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Abstract

Title: Isolated patients’ psychosocial needs

Background: Isolation in hospitals is and has been an intervention In Norway to prevent
infection transmission for a long time. In today’s society, bacterial resistance is an increasing
problem that leads to more patients being isolated in somatic hospitals. Every patient has
different prerequisites for coping with the stresses isolation leads to. This bachelor thesis
focuses on patients’ psychosocial needs during hospital isolation, and how nurses can take

care of them.

Problem: How can nurses take care of the psychosocial needs of patients who have been in

long term isolation in somatic hospitals?

Aim: The purpose of this bachelor thesis is to draw attention to isolated patients’ reaction
and psychosocial needs. The focus is on what nurses can do to look after the psychosocial

needs of the isolated patients.

Method: Systematic literature study is used as method, based on five research articles from
the databases Cinahl and Ovid Medline. Also includes syllabus literature and other relevant

literature.

Results: Research shows that isolated patients received lack of information, which led to
negative emotions and loss of control. Research also show that nurses found it challenging
to provide good care to this patient group, due to high workload and the fear of being
infected themselves. Good communication and adequate information have been shown to
make it easier for the patient to handle the consequences of the isolation. For nurses to be

able to meet the patients’ psychosocial needs, a good relation is important.

Conclusion: Isolated patients experience different emotions during hospital isolation. The
needs of the patient therefore may vary, and the nurse must assess the needs of each

individual patient.

Key words: Isolation, psychosocial needs, nursing, communication, information
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1.0 Innledning

Infeksjonssykdommer rammer en stor andel av befolkningen i Norge hvert ar
(Folkehelseinstituttet, 2022). Smitteisolasjon er og har lenge veert et tiltak i norske sykehus
for a forebygge smitteoverfgring. Ved mistanke om smittsom sykdom i sykehus, skal
pasienten isoleres. | Norge har vi lovverk som stgtter oppunder dette, kalt smittevernloven.
Lovens formal er a verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved a forebygge dem
og motvirke at de overfgres (Smittevernloven, 1995). Et gkende og alvorlig problem er at
mikrober utvikler resistens mot antibiotika. Bade antall personer som er baerere av
resistente bakterier og antallet som har infeksjoner med disse, har gkt de senere arene
(Folkehelseinstituttet, 2022). Dette skjer hovedsakelig pa grunn av uhensiktsmessig og for
hgyt forbruk av antibiotika (Rygh et al., 2020, s.69). Ved gkende antibiotikaresistens kan
flere bli rammet av disse bakteriene, som igjen kan fgre til at flere pasienter blir smittsomme

og krever isolasjon i somatisk sykehus.

| Ippet av de siste arene har store deler av Norges befolkning fatt fgle pa hvordan det er a
veere isolert som fglge av pandemien. Koronapandemien rammet oss alle, bade som
enkeltindivider og samfunn. Pandemien har vist oss hvordan smittsomme sykdommer ogsa
kan fa store samfunnsmessige konsekvenser (Folkehelseinstituttet, 2022). Koronapandemien
har preget helseinstitusjonene og flere pasienter enn fgr har blitt smitteisolert i somatisk
sykehus. Som sykepleier kan man mgte pasienter med smittsomme sykdommer over alt i
helsevesenet. Psykolog Peder Kjgs (2021, s.5) skriver at pandemien har rammet oss pa ulike
mater, og at vi har hatt ulike forutsetninger for a takle disse utfordringene. Var resiliens,
motstandskraft, til & bevare psykisk helse i mgte med pakjenninger er nemlig ulik (Kjgs, et
al., 2021, s.5). Sykepleieren ma av den grunn tilpasse ivaretakelsen av psykososiale behov

etter pasientens behov og gnsker.

1.1 Bakgrunn for valg av tema

A ha en sykdom som krever isolasjonsregime i sykehus oppleves av mange pasienter som en

livskrise og beskjeden om at man ma isoleres kan ofte komme som et sjokk. (Rygh et al.,



2020, s.71). Malet med isolasjon er a bryte smittekjeder ved a isolere smittekilden. Til tross
for at isolasjon er et effektivt smittevernstiltak for a8 hindre smittespredning, kan det gi
utfordringer for bade pasienter og helsepersonell. Ved isolering kan det forekomme
reaksjoner og negative psykososiale konsekvenser hos pasienten. Noen av de vanligste
problemene isolerte pasienter opplever er angst, forvirring, uvirkelighetsfglelse, ensomhet
og stress (Rygh et al., 2020, s.80). Drape- og luftsmitteregime kan oppleves spesielt
vanskelig, da pasienten kun kan se personalets gyne pa grunn av smittevernsutstyret (Rygh
et al., 2020, 5.80). A jobbe med isolerte pasienter kan med bakgrunn i dette veere bade

utfordrende og krevende (Rygh et al. 2020, s.71).

Som student i spesialisthelsetjenesten er det blitt observert hvordan isolasjon kan pavirke
ulike pasienter. Egen erfaring har av den grunn gjort inntrykk. Det blir sett pa som en
pakjenning a skulle oppholde seg alene pa et rom over lengre tid (Rygh et al. 2020, s.80). Det
er observert sykepleiere og annet helsepersonell i arbeid med smitteisolerte pasienter. Det
kliniske ved pasientene blir ofte satt i fokus, mens det psykososiale gjerne bortfaller eller
neglisjeres. Pa bakgrunn av egne erfaringer har det vekket en interesse for a undersgke hva
sykepleier kan gjgre for a ivareta og opprettholde isolerte pasienters psykososiale behov.
Oppgaven undersgker derfor hvordan isolasjon kan pavirke ulike isolerte pasienters

psykososiale behov og hvordan sykepleiere kan arbeide for a ivareta dem.

Oppgavens problemstilling blir formulert slik: Hvordan kan sykepleier ivareta psykososiale

behov hos pasienter som er langvarig smitteisolert i somatisk sykehus?

1.2 Hensikt

Hensikten med oppgaven er a rette oppmerksomhet mot pasienters psykososiale behov og
reaksjoner ved isolasjon over lengre perioder. Oppgaven undersgker hva sykepleier kan
gjore for d ivareta pasientenes psykososiale behov. Pasientens subjektive opplevelse av det a

veaere isolert er derfor sentral.

Ivaretakelsen av pasienters psykososiale behov er regulert av helsepersonelloven, samtidig

som etiske og faglige retningslinjer. Gjennom paragraf §1 beskrives det at lovens formal er 3



bidra til sikkerhet for pasienter og kvalitet i helse- og omsorgstjenesten samt tillit til

helsepersonell og helse- og omsorgstjenesten (Helsepersonelloven, 1999, §1-77).

1.2 Avgrensning av oppgaven

Smitteisolering kan skje bade i hjemmet og i institusjoner. Som det kommer frem i
oppgavens problemstilling, avgrenses oppgaven til pasienter som er smitteisolert i somatisk
sykehus. Sgkelyset vil ligge pa de psykososiale behov hos isolerte pasienter. Fokuset vil
rettes mot pasienter som er innlagt med isolasjonsregime over lengre tid. Innenfor denne
pasientgruppen avgrenses det til pasienter over 18 ar. Oppgaven avgrenser ikke til en
spesifikk sykdom, da dette ikke vil vaere fordelaktig for a svare pa oppgavens problemstilling.
Det belyses likevel isolasjon med drape- og/eller luftsmitte, da disse regimene har de
strengeste forholdene. Pasienter isolert etter disse regimene vil ofte ha en lengre
isolasjonsperiode. Med langvarig isolasjon menes pasienter som er isolert over flere dager,

gjerne uker eller eventuelt maneder.

2.0 Teori

2.1 Smittevern

Smittevern er en felles betegnelse pa tiltak som har til hensikt 8 bade forebygge og hindre at
smittsomme sykdommer oppstar og spres (Rygh et al. 2020, s. 71). Godt smittevern bade i
og utenfor helsetjenesten, hgy vaksinasjonsdekning, rett bruk av antibiotika og effektive
systemer for overvakning er en forutsetning for at vi kan holde smittsomme sykdommer
under kontroll i Norge (Folkehelseinstituttet, 2022). Smittevernet i Norge er regulert med
lover og forskrifter. 1 1995 kom lov om vern mot smittsomme sykdommer, smittevernloven.
Lovens formal er & verne befolkningen mot smittsomme sykdommer ved & bade forebygge

og motvirke at de overfgres (Smittevernloven, 1995 §1-1).

Ved mistanke om at en pasient er smittsom, skal pasienten isoleres. Det er viktig & ha god
kunnskap om symptomer og ulike sykdommers smittemater, slik at sykepleier er klar over

hvilke smittevern og regime sykdommen ma isoleres etter. Som sykepleier ma man veere



trygg i sin rolle, slik at pasienten fgler seg trygg og far den oppfglgingen de har krav pa (Rygh
et al. 2020, s.75). Isolasjonsregime bestemmes i samarbeid med lege. Sammen med lege, har
sykepleier ansvar for a informere om isolasjonen og hva den innebeerer. Isolasjonsregimene

som gjelder for norske sykehus er kontaktsmitte, drapesmitte, luftsmitte og beskyttende

isolasjon (Rygh et al., 2020, s.75).

Malet med isolering er a bryte smittekjeden ved a isolere smittekilden (Rygh et al. 2020,
s.75). Smittekjeden beskriver hvordan smitte overfgres, fra smittekilden til smittemottaker.
For a forebygge smitteoverfgring under isolasjon, kreves det beskyttelsesutstyr for de som
skal inn i pasientrommet. Beskyttelsesutstyret som ma benyttes, avhenger av hvilke form for
isolasjonsregime som er satt i gang (Rygh et al. 2020, s.79). Utstyr som inngar i sykehusets
smittevernsarbeid er hansker, smittefrakk, beskyttelse av munn og nese ved bruk av
munnbind, andedrettsvern og visir eller briller. | noen tilfeller kreves ogsa hette for
beskyttelse av har. Det er viktig med rett beskyttelsesutstyr, i tillegg til riktig rekkefglge for
pa- og avkledning (Rygh et al. 2020, s.79).

2.2 Psykososiale behov

De grunnleggende behovene hos mennesket kan deles inn i fysiske, psykososiale, andelige
og seksuelle behov (Stubberud, 2019, s.17). Psykososiale behov hos mennesket handler om
menneskets psyke og det mentale. De psykososiale behovene ved sykdom har utgangspunkt
i hvordan pasienten opplever sykdommen og det a vaere syk (Stubberud, 2019, 5.17).

Disse behovene kan deles inn i en emosjonell og en relasjonell del. Den emosjonelle delen
omhandler pasientens forhold til seg selv, sin historie og sine omgivelser. Dette kan blant
annet innebefatte reaksjoner, fglelser og opplevelser av det & veere pasient. Den relasjonelle
delen handler om pasientens behov for fellesskap, sosial kontakt med andre mennesker og
behovet for stptte. Her inkluderes bade pasientens sosiale nettverk og pasientens relasjon til

mennesker rundt seg, inkludert helsepersonell (Stubberud, 2019, s.18).

Isolerte pasienter kan oppleve ulike utfordringer ved isolasjonen. Isolasjonsrommet kan
oppleves krevende, og det kan vaere vanskelig & vaere pa et rom over lengre tid (Rygh et al.

2020, s.80). Isolasjonsrommene kan oppleves sma og fremmed. De isolerte pasientene kan



preges av ulike pakjenninger og fglelser i isolasjonsperioden. Sykepleieren ma ha en
helhetlig forstaelse av mennesket som person, pa bakgrunn av at manglende ivaretakelse av
de fysiske behovene kan gi konsekvenser for de psykiske (Stubberud, 2019, s.49).
Sykepleieren ma bruke sin kunnskap og kompetanse, samtidig som sine empatiske evner for
a forsta pasientens reaksjoner pa isolasjon. Pa denne maten kan sykepleieren observere
pasientens utfordringer og iverksette tiltak deretter. Det er viktig at sykepleieren kartlegger
og dokumenterer slik at man kan sette i gang tiltak for 3 bedre pasientens situasjon (Rygh et

al. 2020, s.80). Tiltakene ma tilpasse hver enkelt pasient, da pasientenes behov er ulike.

Travelbee beskriver et menneskesyn som sier at sykepleieren skal forholde seg til hvert
enkelt menneske som et unikt individ. Det blir beskrevet et menneske-til-menneske-forhold
hvor erfaringer og opplevelser deles av sykepleier og pasient. Det vesentlige kjiennetegnet er
at individets behov blir ivaretatt av sykepleier som bruker seg selv terapeutisk og anvender
en intellektuell tilnsermingsmate (Travelbee, 1999, s.41). Ifglge Travelbee er sykepleierens
oppgave a hjelpe den syke og lidende med a forebygge eller beherske erfaringer med
sykdom og lidelse. Dersom det er ngdvendig ma sykepleier hjelpe individet med a finne en
mening i disse erfaringene (Travelbee, 1999, 5.29). | mgte med de isolerte pasientene ble
Joyce Travelbee valgt som sykepleieteoretiker pa bakgrunn av hennes menneskesyn. At
hvert enkelt menneske er et unikt individ som hele tiden er i vekst, utvikling og endring
(Travelbee, 1999, s.5). | hennes teori legges det vekt pa utvikling av relasjoner mellom

pasient og sykepleier.

A leere pasienten & kjenne samtidig som man tar hensyn til pasienten som person, kan
fremme dens integritet (Stubberud, 2019, s.105). A ha kjennskap til pasienten er
hensiktsmessig for a skape en individuell tilnaerming og for a gjgre pasienten til en aktiv
deltaker. Sykepleier bgr derfor ha kunnskap om pasientens ressurser, eller mangel pa
ressurser, som fremmer eller hemmer pasientens delaktighet i behandlingen. Sykepleieren
ma ha en evne til 3 utgve pasientsentrert sykepleie, og oppfatte hvem personen bak
pasientdiagnosen er. Det innebarer a bli kient med pasientens historie, anerkjenne dens

behov og gnsker samt a ta hensyn til dette. (Stubberud, 2019, s.105).



2.3 Kommunikasjon

Kommunikasjon er nar mennesker formidler sine tanker og fglelser til hverandre, bade ved
bruk av ord og ved hjelp av mimikk, tonefall, bevegelser og bergring. (Kristoffersen, 2016,
s.35). Kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient er betydningsfull nar det gjelder a
sikre at tiltakene en sykepleier skal iverksette, er i samsvar med pasientens gnsker og behov
(Kristoffersen, 2016, s.35). Samhandling mellom helsepersonell og pasient krever gode
kommunikasjonsferdigheter. Nar pasienter blir isolert, blir det umiddelbart en stgrre
barriere mellom dem og sykepleier. Sykepleier og annet helsepersonell ma bruke
beskyttelsesutstyr i mgte med den isolerte pasienten. Kommunikasjonen mellom pasient og
pleier kan derfor bli utfordrende. Ansiktet er en viktig ikke-verbal kommunikasjonskanal.
Ansiktet uttrykker fglelser som blant annet glede, sorg og interesse (Hanssen, 2016, 5.90).
Det kan vaere vanskelig for pasienter a oppfatte sykepleiernes ikke-verbale kommunikasjon
pa grunn av beskyttelsesutstyr. Ved drape- og luftsmitte ser pasienten kun gynene til

sykepleieren som gjgr at ansikt og uttrykk blir mindre tydelig.

Pa grunn av smittevernsutstyr blir ikke pasientene tatt pa uten hansker (Rygh et al., 2020,
s.80). Pasienter innlagt i somatiske sykehus med isolasjonsregime far ikke direkte
hudkontakt fra pleier eller pargrende under innleggelsen. Kommunikasjonsproblemer gir
pasienten begrenset mulighet til 3 formidle egne tanker og fglelser (Hanssen, 2016, s.90).
Det kan derfor vaere spesielt krevende dersom enten pasient eller pleier snakker et annet
sprak. En generell regel for a sikre god kommunikasjon med pasienter som ikke snakker
norsk er @ bruke profesjonell tolk. Bruk bare pargrende dersom det forekommer et

ngdstilfelle (Hanssen, 2016, 5.95).

2.4 Informasjon

Det er vesentlig a informere pasienter innlagt med isolasjonsregime grundig om deres
situasjon og behandlingsforlgp. A informere om sykdom og behandling er en viktig oppgave
for sykepleiere i samarbeid med lege. | henhold til lov om pasient- og brukerrettigheter §3-2
(1999), skal pasienten ha den informasjonen som er ngdvendig for a fa innsikt i sin egen

helsetilstand og innhold i helsehjelpen. Informasjon er viktig for at pasienten skal oppleve



forutsigbarhet og fgle pa kontroll over situasjonen. Det er viktig at informasjonen er tilpasset
pasientens individuelle forutsetninger (Stubberud, 2019, s.89). Ofte er det behov for & matte
gjenta informasjon grunnet redusert hukommelse som i en slik situasjon for eksempel kan

skyldes stress og utmattelse (Stubberud, 2019, 5.90).

De yrkesetiske retningslinjene for sykepleiere baserer seg pa at grunnlaget for all sykepleie
skal vaere respekten for det enkelte menneskets liv og verdighet og sykepleie skal bygge pa
omsorg og respekt for menneskerettighetene (Norsk sykepleierforbund, 2019). | de
yrkesetiske retningslinjene kommer det frem blant annet at sykepleieren skal fremme
pasientens mulighet til a ta selvstendige avgjgrelser ved a gi tilstrekkelig og tilpasset
informasjon (Norsk sykepleierforbund, 2019). Det er viktig at sykepleier forsikrer seg om at
informasjonen er forstatt. Ifglge lov om pasient- og brukerrettigheter §3-1 (1999) skal
pasienter ha rett til medvirkning. Pasienten kan bidra med ulike erfaringer som kan ha verdi,
og ikke minst komme med forslag til forbedring av tjenestene den far. Hensikten med loven

er a bidra til stgrre grad av autonomi, myndighet og kontroll (Stubberud, 2019, s.70).

Pasienter kan oppleve mangel pa kontinuitet i helsehjelpen, pa bakgrunn av at det ofte er
mange mennesker og forskjellig helsepersonell & forholde seg til (Stubberud, 2019, s. 94).
Dersom man skal vaere innlagt i sykehus over lang tid, vil det vaere hensiktsmessig med
kontinuitet, da dette kan bidra til at pasienten opplever autonomi og kontroll, som igjen kan

fore til trygghet (Stubberud, 2019, s.94).

Isolerte pasienter har behov for a mestre tilvaerelsen i den situasjonen den befinner seg i
(Stubberud, 2019, 5.18). En viktig oppgave for sykepleieren er a bidra til 3 hjelpe pasienten
med & mestre bade sykdommen og behandlingen. Dette kan blant annet skje ved god
informasjon og veiledning. Det er derfor viktig at sykepleieren har en evne til 3 se og forsta

konsekvenser og utfordringer isolasjonen har for den enkelte.

3.0 Metode



3.1 Litteraturstudie

Det blir brukt systematisk litteraturstudie som metode i denne oppgaven. Metode er en
systematisk fremgangsmate som benyttes for @ samle inn informasjon og kunnskap for a
belyse en problemstilling (Thidemann, 2019, s.74). Gjennom litteraturstudie far man
mulighet til 3 innhente data fra allerede eksisterende fagkunnskap og forskning (Dalland,
2017, s.199). Litteraturstudie systematiserer kunnskap fra allerede skriftlige kilder
(Thidemann, 2019, s.77). Det er hensiktsmessig for denne oppgaven, grunnet den store
tilgangen pad kunnskap fra allerede litteratur og forskning. Pa en annen side, kan det ses pa
som en ulempe, da informasjonen som blir funnet ikke ngdvendigvis har den kvaliteten

oppgavens problemstilling leter etter.

3.2 Sgkeprosess

Det ble innhentet mer kunnskap rundt tema ved a bruke litteratur fra pensumbgker og
andre fagbgker som er relevant for oppgaven. Det er ogsa benyttet relevant lovverk og
retningslinjer for sykepleiere. For a tydeliggjgre og operasjonalisere oppgavens
problemstilling er det benyttet rammeverket PIO (Thidemann, 2019, s.82). Det er ikke behov
for 3 sammenligne med alternativer, derfor er PIO benyttet istedenfor PICO (vedlegg 1).
Arsaken til dette er at hensikten med oppgaven innebzerer & undersgke smitteisolerte
pasienters erfaringer for a se hva sykepleiere kan gjgre for a ivareta deres psykososiale
behov. For a identifisere gode engelske spkeord er det brukt MeSH, som er et
emneordsystem for medisinske og helsefaglige termer (MeSH, u.3). Det er ogsa brukt
tekstord som «psychological» og «psychosocial» fordi dette er relevante ord som er

fremtredende for oppgaven (vedlegg 1).

Sgkene ble siktet mot artikler med kvalitativ tilneerming. Kvalitativ metodetilnaerming har
som hensikt a avdekke pasienters meninger, erfaringer, holdninger og opplevelser
(Thidemann, 2019, s.76). For a kunne svare pa oppgavens problemstilling vil det veere
hensiktsmessig a undersgke subjektive opplevelser og erfaringer smitteisolerte pasienter har

erfart.



Det er valgt & spke i databasene Cinahl og Medline Ovid. Disse ble valgt pa bakgrunn av at de
er ment for medisin og helsefag. Databasene vil derfor veere hensiktsmessige for a finne
artikler som passer oppgavens problemstilling. | starten av sgkene kom det mange treff pa
de enkelte spkeordene. Det ble fgrst brukt sgkeord som «patient isolation», «hospital
isolation», «barrier isolation» og «source isolation». Det var behov for a begrense antall treff
og flere sgkeord ble lagt sammen ved bruk av boolske operatgrer som «AND» og/eller «OR»
(Thidemann, 2019, s.87). Sgkeord som «psychological», «psychosocial» og «mental health»
ble derfor lagt til. | oversiktene over sgkehistorikk kommer det frem hvilken database det er
spkt i, sekeord som er brukt og hvor mange treff de ulike kombinasjonene ga (vedlegg 2). Et
inklusjonskriterie var at artiklene skulle vaere skrevet innenfor de siste ti arene, og spket ble
tidsbegrenset fra 2013 til 2023. Det er brukt flere sgkeord ved sgket i Ovid Medline. Det kom
mange treff og det var behov for a konkretisere sgket. Flere av treffene ble oppfattet som
ikke relevant for a svare pa oppgavens problemstilling. | Cinahl endte spket med 34 treff
(vedlegg 2.2). Etter a ha lest gjiennom overskrifter og sammendrag, ble 6 artikler sett pa som
relevant for problemstillingen. Det ble giennomfgrt kvalitetsvurdering ved hjelp av
sjekklister. Til slutt ble 2 artikler fra Cinahl inkludert. | databasen Medline Ovid endte spket
til slutt med 46 treff (vedlegg 2.1). Ved & bruke samme fremgangsmate for giennomgang av
artiklene som i Cinahl, ble til slutt 3 artikler inkludert. Det er lagt ved flytdiagram som er en
fremstilling av hvordan utvelgelsesprosessen ble gjiennomfgrt (vedlegg 3). Oversikt over det

viktigste fra artiklene er samlet i en litteraturmatrise (vedlegg 4).

3.2.1 Inklusjons- og eksklusjonskriterier

Ved a ha klare inklusjons- og eksklusjonskriterier vil sgket bli mer presist ved blant annet 3
avgrense mengden litteratur (Thidemann, 2019, s.83). Studiens deltakere matte vaere 18 ar
og veere isolert pa somatisk sykehus. Artiklene som skulle inkluderes matte vaere publisert

mellom 2013 og 2023. Det var gnskelig at artiklene ble skrevet pa engelsk eller skandinavisk.

De inkluderte artiklene skulle ikke veere publisert tidligere enn 2013. Pasientene kunne ikke

veere under 18 ar. Oppgaven ekskluderer ogsa isolasjon i psykiatrisk sykehus.



3.3 Kritisk vurdering

Artiklene har blitt gijennomgatt ved a lese titler, sammendrag og deretter full tekst. Artiklene
som ble sett pa som relevant i fulltekst ble kritisk vurdert. Det er blitt brukt sjekklister for a
kritisk vurdere forskningsartiklene. Sjekklistene er valgt ut ifra artiklenes design eller
metode. Det ble brukt «Sjekkliste for vurdering av en kvalitativ studie» pa alle artiklene, fordi
deres metode baserer seg pa en kvalitativ metodetilnaerming (Helsebiblioteket, 2016). De

kritisk vurderte artiklene ble inkludert i litteraturstudiet.

To av artiklene er basert pa forskning fra spesialenheter med hgyrisikosmitte. Selv om dette
avviker fra generelle sengeposter pa sykehus er funnene fra pasientens erfaring relevant for

oppgavens problemstilling.

3.4 Etiske overveielser

Oppgaven fglger Hpgskulen pa Vestlandet sine retningslinjer for bacheloroppgaven ved
fakultet for helse- og sosialvitenskap. | tillegg er det benyttet Hggskulen pa Vestlandet sine
tekniske retningslinjer for oppgaveskriving (Hggskulen pa Vestlandet, 2020). Nar man skal ta
i bruk litteratur skrevet av andre, er det viktig @ overholde de akademiske normene ved
kildehenvisning. | oppgaven er det benyttet referansestilen APA 7th som er i trad med
studiets retningslinjer. Referansestilen APA er vanlig a bruke blant annet innenfor helsefag

(Sek og skriv, 2022).

Med tanke pa egne erfaringer er det spesielt viktig at taushetsplikt blir ivaretatt til enhver
tid. Arbeid- og praksisplasser er derfor anonymisert. Ifglge lov om helsepersonell kapittel 5
§21, skal helsepersonell hindre at andre far adgang eller kjennskap til opplysninger om
sykdomsforhold eller andre personlige forhold (Helsepersonelloven, 1999, §21). Det er viktig
at forskningsresultatene gir troverdighet, samtidig som personvern blir ivaretatt. Alle de
inkluderte forskningsartiklene har fatt etisk godkjenning eller godkjenning fra etisk komité.
Helsinki-erklaeringen handler om etiske prinsipper som skal fungere som en veiledning
innenfor medisinsk forskning som omfatter mennesker («Helsinkideklarasjonen fra Verdens

legeforening», 2001). To av artiklene var utfgrt i samsvar med denne erklzeringen.
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Artiklene har fatt frivillig samtykke fra deltakerne som gnsket a vaere med. Informert frivillig
samtykke betyr at informasjonen er oppfattet av den det gjelder, og at vedkommende
forstar hva det vil si at det er frivillig (Dalland, 2017, s.173). Tre av artiklene har mottatt
muntlig samtykke fra deltakerne. De to andre artiklene beskriver et skriftlig gitt samtykke fra

deltakerne fgr intervjuene ble giennomfert.

4.0 Resultat

Litteratursgket resulterte i til sammen 80 treff (vedlegg 2). Etter & ha lest gjiennom
overskrifter, sammendrag og fulltekst, ble det inkludert 5 artikler. Disse artiklene innfridde
oppgavens inklusjonskriterier og var relevante for oppgavens problemstilling. Artiklene som
ble inkludert er kvalitative studier med ulike tilnaerminger. Studiene fremstilles i en
litteraturmatrise (vedlegg 4) for a fa oversikt over den viktigste informasjonen fra artiklene.
Ved a tematisk analysere de inkluderte artiklene ble det identifisert flere giennomgaende

tema i resultatene som presenteres videre.

4.1 Erfaringer med isolasjonsregime

Studiene som er inkludert kommer frem til flere viktige erfaringer med isolasjonsregime hos
pasienter. A vaere isolert over en lengre periode fgrer til ulike fglelser blant pasienter. Det
viste seg at pasientene i artikkelen til Ponce-Ruiz et al. (2022) hadde en oppfatning av a fgle
seg som den sist prioriterte pasienten. Det ble gjennomfgrt en kvalitativ studie med
fenomenologisk-hermeneutisk tilnserming. Deltakerne var pasienter over 18 ar utsatt for
sykehusisolasjon i minst 15 dager pa et universitetssykehus i Spania. Malet med studien var
a kjenne til opplevelsen til pasienter utsatt for sykehusisolasjon, samt a gjenkjenne deres
viktigste behov (Ponce-Ruiz et al. 2022). Pasientene hadde en fglelse av at de ble prioritert
etter pasientene som ikke var isolert. Et eksempel som blir trukket frem i artikkelen, var at
matbrettet ble stdaende utenfor rommet i lang tid f@r noen kom inn. Deltakerne oppfattet at
sykepleierne var tidspresset som fgrte til bade mangel pa kommunikasjon og informasjon.

Det var generelt et pnske om at sykepleierne skulle komme inn og bruke mer tid hos dem.
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Mangelen pa kommunikasjon og informasjon blir ogsa tydelig i studien til Pei et al. (2021).
Pasientene opplevde ofte problemer med a fa informasjon fra helsepersonell angaende
deres forhold og behandlingsplaner. Det oppfattes som et mulig resultat av overbelastning
hos personalet i isolasjonsavdelingen. Studien gjennomfgrt av Pei et al (2021) er kvalitativ og
det intervjues ti pasienter isolert med covid-19 pa et sykehus i Wuhan i Kina fra februar til
mars 2020. Pasientene matte vaere isolert i over to uker for a inkluderes. Studiens resultater
er samlet i tre tema; opplevde negative fglelser, usikkerhet om behandling og bekymringer

om a omstille seg til hverdagen. Mange hadde begrenset kontakt med sine pargrende.

Det er ogsa funn som tyder pa at isolasjonsrommet er problematisk for mange pasienter. |
studien til Bendjelloul et al. (2021) uttrykte alle de isolerte pasientene negativ
representasjon av isolasjonsrommet, med en fglelse av innesperring, stigma og mistillit.
Bendjelloul et al. (2021) er en kvalitativ studie fra en hgyrisiko isolasjonsenhet ved et
sykehus i Paris i Frankrike. Det ble intervjuet bade pasienter med isolasjonsregime, ikke-
isolerte pasienter og helsepersonell for a vurdere oppfatningene til bade pasienter og
helsepersonell. Det var bare én uten isolasjonsregime som rapporterte de samme fglelsene
som de isolerte pasientene. Begreper som «isolert», «last inne» og «fglelse av fengsel» ble
sitert. Det er viktig a trekke frem at resten av de ikke-isolerte pasientene hadde flere positive
felelser rundt isolasjonsrommet. Det ble nevnt at rommet ga en beskyttelse mot bakterier
utenifra. De isolerte pasientene rapporterte at de ble oppmerksomme pa alvorlighetsgraden
av sykdommen fgrst etter isolasjonen forekom. Noen av deltakerne snakket om a komme
seg ut av rommet pa grunn av kjedsomhet, men for de isolerte pasientene gjorde det a
bevege seg ut fra rommet sin egen smittefare synlig for andre. A bruke munnbind utenfor
rommet synliggjorde smittefaren og var assosiert med skyldfglelse. Generelt merket de

isolerte pasientene nedgang i antall besgk av helsepersonell.

Matic et al. (2022) gjennomfgrte en kvalitativ studie for a fange opp den faktiske
oppfatningen og opplevelsen av isolasjon. Malet var a utvikle en bedre forstaelse av
behovene til pasienter med smittsomme sykdommer. Fire pasienter isolert med ebola i en
biocontainment-enhet og to sykepleiere ble intervjuet. Pasientene var isolert mellom 14 og

40 dager. Pasientenes oppfatning av det fysiske miljget i isolasjonsrommet endret seg i Igpet
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av isolasjonstiden. | starten fglte pasientene seg «for syke til & bry seg». Nivaet av
situasjonsbevissthet gkte etter hvert som de fglte seg bedre. Tilpasningen til miljget begynte
da a skape problemer. | artikkelen blir det trukket frem blant annet lave romtemperaturer,
stgy fra medisinsk utstyr, lukten av rengjgringsmidler og st@rrelsen pa rommet. Isolasjonen
ble oppfattet som begrensende og pasientene fglte seg fanget. Pasientene rapportere at pa
grunn av den lille stgrrelsen pa rommet, resulterte det fort i et rotete miljg nar utstyr ble
brakt inn. Det ble rapportert en generell opplevelse av fremmedgjgring. Smittevernsutstyret
ble sett pa som en barriere. Pasientene merket at de aldri ble bergrt uten hansker, og hadde
et behov for hudkontakt. Pasientene rapporterte en trygghet ved fysisk tilstedevaerelse av
helsepersonell. De viste ogsa en takknemlighet for personale som utfgrte oppgaver under
vanskelige forhold, og hadde medfglelse for personale som matte bruke beskyttelsesutstyr i
timevis. Samtidig var det ulike fglelser pa det a ha egentid. Noen pasienter mente at
naerveeret til en person var gnsket og at det ga tr@gst, mens andre pasienter fglte at de ble

observert mesteparten av tiden og gnsket privatliv.

4.2 Den psykiske pakjenningen av a vaere isolert

Menneskers motstandskraft eller resiliens varierer og pasientene kan reagere og bli pavirket
pa ulike mater. Studien til Ponce-Ruiz et al. (2022) viser at pasientene uttrykte
motstandsdyktighet. Ensomhetsfglelser dukket opp hos de fleste av deltakerne. | studien til
Bendjelloul et al. (2021) rapporterte alle pasientene med isolasjonsregime inkludert en som
ikke var isolert, psykiske plager relatert til isolasjonen. De psykiske plagene som ble
beskrevet var for det meste angst og stress. Lengden pa sykehusisolasjonen ble rapportert a
forverre disse plagene. Helsepersonell rapporterte at et langt sykehusopphold sa ut til 3 gi
tegn pa depresjon. De fleste pasientene med isolasjonsregime rapporterte at tiden alene pa
rommene ferte til at de reflekterte over seg selv, enten de gnsket eller ikke. Tankene deres
sentrerte mot sykdom, alvorlighetsgraden og virkninger pa livet. Dette ble sett pa som

angstfremkallende.
Det er ogsa rapportert negative fglelser og psykiske plager i studien giennomfgrt av Pei et al.

(2021). Flere av pasientene rapporterte angst, depresjon og sgvnlgshet pa grunn av ubehag

fra sykdommen og isolasjonen. Med tanke pa at denne studien baserer seg pa pasienter
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isolert for covid-19 i de fgrste manedene av utbruddet, var det lite tilgjengelig informasjon.
Det ble begrenset kontakt med pargrende, og det ble sett pa som skremmende og skapte
mye usikkerhet. | tillegg brukte helsepersonell beskyttelsesutstyr som dekket hele kroppen.
Kombinasjonene fgrte til at pasienter opplevde frykt, hjelpelgshet og sinne. Pasientene
opplevde generelt betydelige plager under isolasjonen, bade pa grunn av sykdommens
ubehag, men ogsa pa grunn av en fglelse av hjelpelgshet og bekymringer. Pasientene hadde
bekymringer om det a omstille seg til hverdagen igjen. De uttrykte bekymring for om de
utgjorde risiko for sine pargrende og samfunnet, samtidig som de var bekymret for a kunne

bli unngatt eller stigmatisert.

Det ble ogsa rapportert noen andre psykologiske effekter av isolasjon. | studien gjennomfgrt
av Matic et al. (2022) kom det frem negative pavirkninger som sanseillusjoner og tidsmessig
desorientering. Mangelen pa handlefrihet under isolasjonen kom tydelig frem i et intervju.
Da trekkes det frem bade den subjektive effekten av a fgle seg avhengig av andre, og den

objektive effekten som en fglelse av a ikke ha kontroll over omgivelsene.

4.3 Pasienters uttrykte behov

Hver enkelt pasient er et unikt individ, og alle har ulike gnsker og behov under isolasjon. |
Ponce-Ruiz et al. (2022) sin studie blir det tatt opp tre temaer relatert til deltakernes behov.
Det var generelt et gnske om aktiviteter som distraksjon. Det blir nevnt lesing, TV og musikk.
Pasientene hadde behov for en psykologisk stgtte eller annen behandling under isolasjonen.
To av deltakerne uttrykker at de hadde hatt behov for psykologhjelp, mens en annen
uttrykker et gnske om en form for opptrening eller rehabilitering. Det siste tema som blir
tatt opp i artikkelen er kommunikasjon. Deltakerne erkjenner at det er problemer med
kommunikasjon mellom dem og helsepersonellet. Blant annet er det at informasjonen som
blir gitt ikke er forstaelig, og at pasientene selv ma spgrre for a fa et forstaelig svar.
Kommunikasjon ble sett pa som vesentlig terapeutisk stgtte. En av pasientene i studien til
Pei et al. (2021) uttrykker et gnske om a fa detaljert informasjon om tilstanden, slik at

vedkommende kunne fgle seg mindre engstelig.

For a takle og handtere isolasjonen kan pasienter ta i bruk ulike taktikker og strategier.
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Deltakerne i Matic et al. (2022) hadde ulike strategier for @ opprettholde fysisk helse, ved a
blant annet spille mini-basketball. Andre metoder var intellektuelle, inkludert lesing, bruk av
medier, f@rst og fremst digitale for a blant annet fglge med pa nyheter. Pasientene verdsatte
a ha vindu med utsikt mot utsiden av sykehuset. Tro ble ogsa sett pa som en mate 3 takle
isolasjonen pa, inkludert & lese bibelen. A personalisere rommet ved & bruke personlige
eiendeler og ha bilder var med pa a opprettholde normaliteten i livet og bidro dermed til
fremgang. Behovet for a veere sosialt og emosjonelt knyttet til andre mennesker var et
giennomgadende tema i intervjuene, til tross for at den eneste typen menneskelig kontakt
pasientene hadde var med helsepersonell i avdelingen. Kommunikasjon med pargrende var
en viktig stgtte som bidro til 3 redusere fglelsen av det a vaere isolert. Pasientene satte pris
pa kommunikasjon via digitale Igsninger eller telefon, men synes denne kommunikasjonen
ikke var tilfredsstillende sammenlignet med fysisk tilstedeveaerelse. Pasientene i Bendjelloul
et al. (2021) og understreker viktigheten av besgk og familiestgtte ble sett pa som

avgjgrende.

4.4 Sykepleiers perspektiv

Helsepersonell er de som kommer tettest pa pasientene under isolasjonstiden. Sykepleiere
kan gj@re seg observasjoner og erfaringer som kan vaere viktig i arbeidet med ivaretakelsen
av psykososiale behov. Digby et al. (2023) gjennomfgrte en kvalitativ studie pa et sykehus i
Melbourne i Australia. Malet med studien var a utforske og forsta personalets oppfatninger
og tolkninger av deres erfaringer med omsorg og behandling av isolerte pasienter med
covid-19. Deltakerne inkluderer bade klinisk personale som leger og sykepleiere, men ogsa
ikke-klinisk personale som portgrer og kantineassistenter. Metoden gikk ut pa a danne
fokusgrupper og giennomfgre intervjuer og seks hovedtemaer ble identifisert. En av
sykepleierne forteller at den mentale siden av isolasjonen var en stgrre barriere for a bli frisk
enn den faktiske sykdommen i seg selv. Sykepleierne uttrykte vanskeligheter med a finne
mater a stimulere pasientene pa. Personalet gnsket a vaere der for pasientene som trengte
dem, men uttrykte utfordringer med @ komme seg raskt inn pa rommene. Deltakerne
rapporterte at isolasjonsregime kunne fgre til forsinket behandling, pa grunn av
smittevernsutsyret som var tidkrevende og noen ganger gjorde det vanskelig a reagere raskt

pa pasientenes behov. Den fysiske barrieren som ble skapt av smittevernsutstyret skjulte
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sykepleiernes ansikt og utrykk samtidig som det var et hinder for kommunikasjon. Mange
isolerte pasienter og tidkrevende pa- og avkledning skapte arbeidsbelastningsutfordringer.
Det ble ogsa rapportert en frykt for eksponering av viruset. Kravet om a bruke
smittevernsutstyr ga ekstra tid samtidig som det utlgste bekymring for risikoen for a bli

smittet dersom det ble gjort feil.

Helsepersonellet som ble intervjuet i Bendjelloul et al. (2021) siterte sjelden positive
aspekter ved rommene. Det var flest negative kommentarer, blant annet at rommet ga en
kvelningsfglelse og en fglelse av innesperring. De fleste ansatte som ble intervjuet fglte seg
fanget og isolert nar de jobbet i disse rommene, og rapporterer en tendens til a forlate
rommet sa raskt som mulig. For a beskrive stemningen til pasientene i enheten ble ordene
«engstelig» og «stresset» brukt av personalet. Et langt opphold sa ut til & pavirke pasientens
sinnstilstand. Personale rapporterte om vansker med pasientovervakning fra
isolasjonsrommene, tung arbeidsbelastning og tidkrevende pa grunn av sluse og
beskyttelsesutstyr. Mangel pa direkte innsyn pavirket organiseringen av rutinemessig

omsorg.

5.0 Diskusjon

5.1 Behov for tilstrekkelig informasjon

Isolerte pasienter har behov for tilstrekkelig informasjon for a fgle pa kontroll i
behandlingen. Innholdet i informasjonen bgr inkludere alle aspekter som er viktig for en
bedre forstaelse over situasjonen. Det kommer frem at helsepersonell i avdelingene bruker
for lite tid inne hos de isolerte pasientene (Bendjelloul et al. 2021; Pei et al. 2021; Ponce-Ruiz
et al. 2022). Pasientene fgler pa manglende og uforstaelig informasjon fra sykepleierne. En
pasient fortalte at han lett etter informasjon pa internett, pa grunn av et behov for a vite
mer om sin situasjon (Ponce-Ruiz et al. 2022). Pasientene opplever problemer med a fa
informasjon fra helsepersonell angaende deres situasjon og behandlingsplaner (Pei et al.
2021). En slik usikkerhet kan bidra negativt pa pasientenes psykiske helse under isolasjonen.

Tilstrekkelig informasjon kan vaere avgjgrende for at pasienten skal fgle kontroll over
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situasjonen. Det er viktig at informasjonen formidles pa en slik mate at den er forstaelig for
pasienten og deres pargrende. Hva som inkluderes ma derfor tilpasses hver enkelt pasients
behov og forstaelsesniva (Ponce-Ruiz et al. 2022). Informasjonen bgr gjentas, seerlig nar det
gjelder sykdom og behandling (Rygh et al., 2020, s.80). Ifglge Stubberud (2019, s.90) er det
ofte behov for a gjenta informasjon grunnet redusert hukommelse som kan skyldes for
eksempel stress og utmattelse. Lov om pasient- og brukerrettigheter §3-2 (1999) formidler
at pasienten skal ha informasjonen som er ngdvendig for a fa innsikt i egen helsetilstand og
helsehjelpen som gis. Det kommer frem i de yrkesetiske retningslinjene at sykepleieren skal
gi tilstrekkelig, tilpasset informasjon og forsikre seg om at informasjonen er forstatt av
pasienten (Norsk sykepleierforbund, 2019). Dersom pasienten gnsker, skal naermeste
pargrende ha informasjon om pasientens helsetilstand og den helsehjelpen som gis (Pasient-

og brukerrettighetsloven, 1999, §3-3).

Mangelfull informasjon og begrenset besgk fra helsepersonell kan skyldes overbelastning og
tidspress i avdelingene (Ponce-Ruiz et al., 2022; Pei et al., 2021). Smittevernsutstyret
oppleves som en barriere (Matic et al., 2022; Digby et al., 2023). Det kan tenkes at pa- og
avkledning av smittevernsutstyr kan vaere med pa a skape tidspress i avdelingen. Det er
viktig med riktig beskyttelsesutstyr og rett rekkefglge for pa- og avkledningen (Rygh et al.
2020). Kravet om smittevernsutstyr ga bade ekstra tid samtidig som det utlgste bekymring
for smitterisiko dersom det ble gjort feil (Digby et al., 2023). Helsepersonell som jobbet pa
isolasjonsrommene fglte seg fanget, og hadde derfor en tendens til a forlate rommet sa
raskt som mulig etter at oppgavene var utfgrt (Bendjelloul et al., 2021). Basert pa egen
erfaring med smittevernsutstyr er det erfart at det kan veere krevende a kle pa og av seg pa
kort tid, samtidig som det kan vaere slitsomt @ ha det pa over lengre perioder. Dette kan
igjen fore til at sykepleierne forlater isolasjonsrommene fortere. Bruken av smittevernsutstyr
tar opp mye tid av besgket. | en travel hverdag kan sykepleiere kanskje nedprioritere
tidsbruken inne pa isolasjonsrommet. A bruke smittevernsutstyr kan vaere slitsomt, varmt og
krevende. Det kan vaere vanskelig a balansere romtemperaturen. Pasientene gnsker a holde
sin foretrukne temperatur med tanke pa at de alltid oppholder seg inne pa rommet, mens

dette kan fgles uoverkommelig for pleiere med smittevernsutstyr.

Pasientene uttrykte takknemlighet for personale som utfgrte oppgaver under vanskeligere
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forhold, og hadde medfglelse for personale som matte bruke smittevernsutstyr over lang tid
(Matic et al., 2022). Pasienten kan oppleve empati til sykepleieren og kan derfor gnske a ikke
spogrre eller ringe pa for @ bruke lenger tid. Det er av den grunn viktig a papeke til pasienten
at man er der for dem. Nar sykepleieren er inne hos pasienter, bgr den gi all sin tid og tydelig
vise sin tilgjengelighet. En langtidsisolert pasient fortalte en gang at det ikke var «meningen»
a ringe pa sa mye. For mange kan det vaere vanskelig a venne seg til tanken om a vaere sa

avhengig av andre mennesker.

5.2 Isolasjonens begrensninger

De inkluderte studiene viser utfordringer hos pasientene ved a vaere isolert pa enerom. Det
blir sett pa som en pakjenning a skulle oppholde seg alene pa et rom over en lengre periode
(Rygh et al., 2020, s.80). Isolerte pasienter uttrykker negative fglelser rundt
isolasjonsrommet. Det blir beskrevet en «fglelse av fengsel». Det er ikke bare pasientene
som fgler pa negative aspekter ved isolasjonsrommene, men ogsa personalet som arbeider
med dem. Helsepersonell beskriver en fglelse av kvelning og innesperring (Bendjelloul et al.,
2021). | Igpet av isolasjonstiden endret pasientenes oppfatning av det fysiske miljget seg.
Nar pasientene begynte a fgle seg bedre, ble isolasjonen sett pa begrensende og de fglte seg
fanget. Isolerte pasienter er lukket inne pa et rom, og de som kommer inn til dem er kledd
med beskyttelsesutstyr som kan fgles fremmed og ukjent. Sykepleier bgr tilstrebe a ga inn til
pasientene ofte og tilby samtaler. Det kan vaere avgjgrende for pasientens velvaere at
sykepleier kommer inn, selv om pasienten ikke har ringt i ringesnoren. Pasienter i isolasjon
bgr fa minst én time samtale eller besgk utenom de dagligdagse gjgremalene (Rygh et al.
2020, s.80). Fglelsen av fengsel kan reduseres, samtidig som sykepleier far mulighet til a
danne en relasjon til pasienten. Det er generelt gnskelig at sykepleierne skal komme mer inn
pa rommet og bruke tid hos pasientene (Ponce-Ruiz et al., 2022). | praksis betyr dette at
sykepleiere bgr tilstrebe a oppholde seg hos den isolerte pasienten utenom de dagligdagse
gjgremalene. Tiden sykepleier bruker inne hos pasienten pa aktiviteter kan oppleves som
verdifull. Aktivitetene bgr tilrettelegges hver enkelt pasient, enten det er a prate, spille kort
eller sa enkelt som a lese avisen sammen. Pasientene hadde en fglelse av a veere den sist
prioriterte pasienten (Ponce-Ruiz et al., 2022). Dette kan skyldes bade tidspress,

smittevernsutstyr eller andre praktiske arsaker. Eksempelvis kan sykepleieren velge a ga sist
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til den smitteisolerte pasienten med tanke pa sikkerhet i forhold til smitteoverfgring.

A gjgre rommet mer personlig blir sett pd som en positiv ting blant pasienter (Matic et al.,
2022). A ha bilder og andre personlige eiendeler er med pa & opprettholde normalitet. Det
kan derfor tenkes at personalisering av pasientrommene kan bidra til 3 redusere fglelsen av
isolasjon og a fgle seg fanget. Ut ifra egen erfaring har det veert fordelaktig a plassere
gjenstander som treningssykkel, kjgleskap og vannkoker pa isolasjonsrommene. Dette kan gi
stgrre mulighet for selvstendighet, og kan gi en fglelse av uavhengighet til personale.
Pasientene bgr fa et sa godt variert tilbud som mulig under isolasjonen (Rygh et al. 2020). P3
en annen side kan det vaere vanskelig a lane vekk bgker og lignende, da det som skal inn pa

isolasjonsrommene enten ma kastes eller dekontamineres etterpa (Rygh et al. 2020, 5.80).

Det vil veere vesentlig & understreke at andre ikke-isolerte pasienter viser til positive
aspekter med rommene i avdelingen (Bendjelloul et al., 2021). Disse funnene gjgr skillet
mellom ikke-isolerte og isolerte pasienters opplevelser og fglelser rundt rommene tydelig.
Ikke-isolerte pasienter har muligheten til 3 forlate rommet nar de gnsker uten
smittevernsutstyr. Pasientene i isolasjon har ikke denne muligheten, og kan vaere bekymret
for a gjgre sin egen smittefare synlig for andre (Bendjelloul et al., 2021). Ut ifra egen erfaring
er det observert pasienter isolert med kontaktsmitteregime som har hatt nytte av a ha dgren
til pasientrommet apen. Dette begrunnes med at pasienten far mulighet til 3 bade se og
hgre hva som skjer i korridoren utenfor, og det forsikrer pasienten om at helsepersonell
alltid er i naerheten. Et slik tiltak vil imidlertid ikke fungere for pasienter isolert etter
strengere regimer. Desto viktigere er det & ga inn ofte til pasienten for a vise sykepleiers

tilstedeveerelse.

5.3 Betydningen av sosial stgtte

Isolering som smitteforebyggende tiltak begrenser sosial omgang med andre mennesker. |
alle forskningsartiklene blir pargrende beskrevet som en viktig psykisk stgtte. Pasientene blir
fratatt den vanlige familiestptten, som mange gjerne har vaert avhengig av fgr innleggelsen
(Digby et al. 2023). Kommunikasjon og besgk av pargrende ble verdsatt. Det er ikke alltid

mulighet til 3 besgke den isolerte pasienten. Flere forhold kan hindre pargrende i 8 komme
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pa besgk, eksempelvis dersom vedkommende er smittet selv eller tilhgrer en risikogruppe.
Pasientene kan ha en frykt for & smitte sine nsermeste og andre (Pei et al., 2021) Mange
unngar av den grunn a fa besgk, selv om de gnsker og har behov for det. Sykepleier har en
viktig rolle med a legge til rette for trygge bespk. Det er viktig a forberede og informere
pasienten om at bespkende ma bruke samme beskyttelsesutstyr som personalet (Rygh et al.,
2020, s.80). Sykepleieren ma gi god opplaering pa bruken av smittevernsutstyr til alle som

skal inn pa isolatet. P denne maten kan pasienten vaere trygg pa at smittefare ikke oppstar.

Pasienter har et behov for a vaere sosialt og emosjonelt knyttet til andre mennesker under
isolasjonen (Matic et al., 2022). | dagens samfunn har teknologien komt sa langt at det kan
brukes digitale Igsninger for 3 kommunisere med andre mennesker. At man far
kommunisere med «verden utenfor», kan bidra til at pasienten fgler seg mindre ensom og
isolert. Pasientene som deltok i studien til Matic et al. (2022) har forsgkt kommunikasjon via
digitale Igsninger og telefon. Dette tiltaket ble satt pris pa, men denne typen kommunikasjon
var ikke tilfredsstillende sammenlignet med fysisk tilstedevarelse. Disse funnene tyder pa at
digitale alternativer vil kunne vaere med pa a redusere fglelsen av ensomhet og isolasjon,
selv om det ikke oppleves optimalt. En smarttelefon, et nettbrett eller en datamaskin kan
gjore det mulig for pasienten & ha kontakt med omverdenen nar det passer dem. Et slik tiltak
kan styrke individuell handlefrihet og selvstendighet (Matic et al., 2022). Selv om digital
kommunikasjon vil oppleves positivt for mange, kan det vaere vanskelig dersom pasienten
har lite erfaring med denne formen for teknologi. Uten nok erfaring og forstaelse, kan det
oppfattes som en ekstra pakjenning. | et slikt tilfelle ville det vaert behov for tilrettelegging

og hjelp til forstaelse.

Gjennom sykepleierutdanningen er det erfart viktigheten av personsentrert sykepleie.
Travelbee (1999) beskriver et menneskesyn der man skal forholde seg til hvert enkelt
menneske som et unikt individ. Sykepleier ma bruke sine empatiske evner, kunnskap og
kompetanse for a forsta pasientens reaksjoner pa isolasjon (Rygh et al, 2020. 5.80). |
artikkelen til Matic et al. (2022) uttrykkes det at noen pasienter mente at tilstedevaerelsen til
pleiere var gnsket og ga trgst, mens andre pasienter fglte at de ble observert mesteparten
av tiden og gnsket heller privatliv. Det er derfor avgjgrende som sykepleier a kartlegge hver

enkelt pasient sine gnsker og behov. | praksis er det observert bade pasienter som har behov
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for at pleier kommer ofte, men ogsa pasienter som har et gnske om a vaere mer alene.
Likevel er det viktig som sykepleier a vise sin tilstedevaerelse og tilpasse etter pasientens
behov. | arbeidet med smitteisolerte pasienter, vil sykepleierne laere av egne erfaringer. Det
vil vaere hensiktsmessig a bruke tidligere erfaringer til a gjgre hverdagen for isolerte

pasienter best mulig (Rygh et al. 2020, s.80).

5.4 Relasjon mellom pasient og sykepleier

Som nevnt i avsnitt 2.2 beskriver Travelbee et menneske-til-menneskeforhold. Forholdet
kommer ikke av seg selv, men bygges jevnlig mens sykepleier samhandler med pasienten
(Travelbee, 1999, s.171). Det vil veere avgjgrende a etablere en god relasjon for a skape et
slikt forhold mellom pasient og pleier. At helsepersonell ma ha pa seg smittevernsutstyr og
benytte seg av sluser kan gjgre samspillet mellom dem og pasientene mindre personlig (Pei
et al., 2021). Smittvernsutstyr skjuler sykepleiernes ansikt og uttrykk, og er et hinder for
kommunikasjon (Digby et al., 2023). Basert pa egen erfaring er det observert helsepersonell
som kommuniserer med pasientene i dgrapningen eller fra mellomgangen. Et eksempel kan
veere i forbindelse med maltid. Det er naturligvis lettere og tidsbesparende a snakke
gjennom dgren istedenfor a ta pa seg alt utstyret for 3 stille et spgrsmal. Dette vil antakelig
spare tid i en sykepleiers travle hverdag, men vil trolig skape enda stgrre avstand til
pasientene. En av pasientene fortalte at hun gnsker at sykepleieren skal komme inn, selv om
det bare er for «a gi meg en sprgyte» (Ponce-Ruiz et al. 2022). Ved a sta i dgrapningen eller
slusen, uttrykker sykepleierens nonverbale kommunikasjon og kroppssprak at den ikke har
tid til pasienten. Dette kan antagelig skape en darligere relasjon samt enda stgrre avstand til
pasienten. Pa samme tid kan det fgre til manglende tillit. Det vil vaere hensiktsmessig med
kontinuitet under isolasjonen, slik at pasienten har mindre helsepersonell a forholde seg til.
Kontinuitet kan legge til rette for etablering av gode relasjoner og pasienten kan oppleve

kontroll over situasjonen som igjen kan fgre til trygghet (Stubberud, 2019, 5.94).
Bruken av smittevernsutstyret er ngdvendig for @ hindre smittespredning og tiltaket kan ikke

endres. Likevel skapes en barriere som kan bli problematisk for a8 skape gode relasjoner til

pasientene. Mgtet mellom pasient og pleier blir mindre personlig pa grunn av
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begrensningene som smittevernsutstyret skaper. Det kan veere vanskelig for pasienter a
kjenne igjen hvem som kommer inn til enhver tid. Det er av den grunn viktig at sykepleier
presenterer seg selv med navn og yrkestittel. Et annet tiltak som kan veere effektivt for a
skape bedre relasjon til den isolerte pasienten er a vise ansiktet giennom vinduet i slusen,
for beskyttelsesutstyret tas pa. Pa denne maten far pasienten mulighet til 3 se hvem som
kommer og kommunikasjonen personaliseres. Disse tankene stgttes i artikkelen til Matic et
al (2022), hvor det rapporteres at sykepleier kan etablere en bedre relasjon til pasienten ved
a vise ansiktet i forgangen. Pasienten far et fjes a sette navn pa, som igjen kan bidra positivt

til etableringen av gode relasjoner.

5.5 Diskusjon av metode

Valg av litteraturstudie som metode gjorde det mulig a ga gjennom og fa en oversikt over
litteraturen som finnes. Deretter anvendes relevant litteratur relevant videre i oppgaven.
Valg av databaser er personlig utvalgt og kan ha innvirkning pa resultatene som kommer
frem i oppgaven. Det er gjort sgk i to ulike databaser for a fa en stgrre oversikt over tema i
oppgaven. Utvelgelsen av forskningsartiklene kan ha blitt pavirket av bade valg av databaser
og spkeord. Dersom det hadde blitt gjort sgk i andre databaser, eller ved bruk av andre
spkeord og kriterier, kan det muligens ha blitt identifisert andre publikasjoner. Funnene er
pavirket av oppgavens inklusjons- og eksklusjonskriterier. Det er brukt to ulike metoder for
spk i de to databasene (vedlegg 2). Artikler kan derfor ha blitt utelatt. De inkluderte artiklene
er relevant for oppgavens problemstilling. Det kan tenkes at dersom det hadde blitt valgt
andre databaser og artikler, hadde oppgavens konklusjon blitt annerledes. De inkluderte
forskningsartiklene har blitt kritisk vurdert ved hjelp av helsebiblioteket (2016) sine

sjekklister.

Det er brukt artikler med kvalitativ metodetilnarming. Slike studier inkluderer et lavere
antall deltakere enn kvantitative studier, som kan gi subjektive erfaringer som ikke
ngdvendigvis rammer alle. De identifiserte temaene gar likevel igjen i artiklene, som er med
pa a lage et stgrre bilde av hvordan mange pasienter innlagt med isolasjonsregime faktisk
har det. For a stgtte oppunder funnene som kommer frem i forskningsartiklene er det

benyttet annen relevant litteratur og relevant lovverk. For a vaere sikker pa at kildene er av
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kvalitet er det brukt bgker fra pensum og andre fagbgker som er relevant for sykepleie og

temaet.

6.0 Oppsummering og implikasjoner for praksis

Nar pasienter blir innlagt pa somatisk sykehus med isolasjonsregime for en smittsom
sykdom, havner de i en situasjon som er preget av mange begrensninger. | bade forskning og
teori er det giennomgaende at mangel pa informasjon og kompetanse bidrar til usikkerhet
og utrygghet. Sykepleier bgr tilstrebe ulike intervensjoner for a ivareta de psykososiale
behovene til den langtidsisolerte pasienten. Sykepleiers kompetanse er av stor betydning
ved ivaretakelsen av psykososiale behov. God kommunikasjon og individuelt tilpasset
informasjon vil bidra til bade trygghet og forutsigbarhet hos pasienten. Ved a etablere en
relasjon til pasienten kan sykepleieren danne seg en forstaelse for den enkeltes opplevelse

av a vaere isolert.

Den store arbeidsbelastningen og tidspresset i avdelingene spiller inn, men det bgr likevel
etterstrebes at sykepleieren far tilstrekkelig med tid til 3 kunne ivareta den isolerte
pasienten. | oppgaven er det trukket frem viktige intervensjoner som blant annet hyppig
kontakt med pasientene og sosial stgtte. Ved a tilrettelegge og tilpasse tiltak til hver enkelt

pasient, kan sykepleier bidra til 3 motvirke de negative effektene av isolasjon.

Ivaretakelsen av psykososiale behov ved smitteisolering er et viktig tema a sette i sgkelyset.
En stor samfunnsutfordring er at bakteriene blir sterkere og forekomsten av
antibiotikaresistens gker. Av den grunn kan det tenkes at innleggelser i somatisk sykehus
med isolering som smittevernstiltak ogsa vil gke. Sykepleieren har en viktig rolle med a
forebygge komplikasjoner hos isolerte pasienter. Forskning viser til at det trengs mer
kompetanse hos sykepleiere om hvordan isolasjon pavirker pasientens psykososiale behov.
Videre bgr det forskes pa hvilke sykepleietiltak som bidra til 8 bedre pasientenes opplevelse

av isolasjon.
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Vedlegg

Vedlegg 1: PIO-skjema

Patient isolation
Source isolation

Barrier isolation

Emneord Patient isolation Patient isolation Mental Health

(MeSH) Hospitals

Tekstord Patient Isolation Mental health
Patient isolation Hospital Psychological

Psychosocial
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Vedlegg 2: Sgkehistorikk

Vedlegg 2.1 Systematisk sgk i Ovid Medline

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

DATO

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

15.03.23

S@KEORD/KOMBINASJON

Patient isolation.mp. or Patient

Isolation/

Source isolation.mp.

Barrier isolation.mp.

S1 0ORS2 ORS3

Psychological.mp.

Psychosocial.mp.

S5 0OR S6

Hospital.mp. or Hospitals/

Hospitalised.mp.

S8 OR S9

S4 AND S7 AND S10

S4 AND S7 AND S10

ANTALL TREFF

4817

57

39

4886

659097

121528

740346

1519598

15476

740346

91

46

KOMMENTARER

Begrenset fra 2013-2023
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S1

S2

S3

sS4

Vedlegg 2.2 Systematisk sgk i Cinahl

DATO

16.03.23

16.03.23

16.03.23

16.03.23

SOKEORD/KOMBINASJON ANTALL TREFF

(MH «Patient isolation») OR 2,769
«patient isolation OR source

isolation OR hospital isolation»

(MH «Psychological Well-being») | 83,943
OR (MH «Mental Health») OR
«psychological well-being OR

mental health OR psychological

well-being»
S1 AND S2 40
S1 AND S2 34

KOMMENTARER

Begrenset 2013-2023.
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Vedlegg 3: Flytdiagram

Systematisk litteratursgk 2023
Ovid Medline: 46
Cinahl: 34
(n = 80)

\4

Artikler inkludert grunnet relevans i
overskrift/sammendrag
Ovid Medline: 6
Cinahl: 6
(n=12)

v

Artikler ekskludert grunnet manglende
relevans i overskrift/sammendrag
Ovid Medline: 40
Cinahl: 28
(n =68)

l

Inkludert grunnet relevans | fulltekst
Ovid Medline: 5
Cinahl: 4
(n=9)

Ekskludert grunnet manglende relevans i
fulltekst
Ovid Medline: 1
Cinahl: 2
(n=3)

Inkludert etter kvalitetsvurdering
Ovid Medline: 4
Cinahl: 2
(n=6)

\J

A4

Inkluderte artikler
Ovid Medline: 3
Cinahl: 2
(n=5)

A J

Ekskludert etter kvalitetsvurdering
Ovid Medline: 1
Cinahl: 2
(n=3)

Ekskludert etter
Ovid Medline: 1
Cinahl: 0
(n= 1)
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Vedlegg 4: Litteraturmatrise

Artikkel og Hensikt Metode Utvalg Resultat Kommentar
forfattere Design
A qualitative | Studien tar Beskrivende Ti deltakere Gjennom analysen | Resultatene
investigation | sikte pa a studie via over 18 ar av svarene fra de fremhever den
of the fremheve videointervjuer | med 10 deltakerne, ble | psykologiske
psychological | spesifikke pa WeChat- isolasjonsbeh | tre temaer lidelsen pasienten
experience of | tema der video. andling pa et | identifisert: opplever og det
CoVvID-19 sykepleietiltak | Intervjuene utpekt negative fglelser presserende
patients kan iverksettes | gjennomfgrt av | sykehusi opplevd, behovet for tiltak
receiving for a forbedre | to erfarne Wuhan i Kina | usikkerhet om fra helsepersonell
inpatient det forskere fra ble tilfeldig behandling gitt, og | for a sikre velvaere
care in psykologiske september til valgt ut. bekymringer for a i
isolation (Pei | velveeret til oktober 2020. Disse matte omstille seg til isolasjonsperioden.
et al. 2021). COVID-19- Studien brukte veert isolerti | hverdagen.
Begrensninger ved
pasienter som | fenomenologisk | mer enn 2 Negative fglelser
Cinahl, studien kan veere
gjennomgar tilnaerming. uker. som ble rapportert

Sage journals et lite antall
dggnisolasjons var blant annet
. ) deltakere.
behandling. angst, depresjon,
sgvnlgshet, frykt,
hjelpelgshet og
sinne.
Impact of Vurdere Kvalitativ studie | Alle pasienter | Pasientene som var | Alle prosedyrene

admission to
high-risk
isolation

room on

oppfatningen
til pasienter |
heyrisiko-

isolasjon og

basert pa
individuelle
semistrukturert

e intervjuer fra

innlagt pa
hayrisiko-
isolasjon i

minst tre

underlagt
isolasjonsforholdsr
egler, samt 1 av de

6 uten isolasjon,

inkludert i studier
med menneskelige
deltakere vari

samsvar med
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patients’ and
healthcare
workers’
perceptions:
a qualitative
cross-
assessment
approach
(Bendjelloul
et al. 2021).

Medline
Ovid, Science

direct

deres
helsepersonell
angaende
kvalitet pa
omsorg,
sikkerhet og

angst.

et 7-sengers

isolasjonsenhet
som er en del av

infeksjonsavdeli

ngen ved et

sykehus i Paris.

dager fra
februar til juli
2018 ble
spurt. 14
takket ja til 3
delta,
inkluderer
bade
pasienter
med og uten
isolasjonsfor
holdsregler.
Helsepersone
[l som
rutinemessig
tok seg av
pasienter i
isolasjonsenh
eten ble
spurt om a
delta, 16
godkjente
forespgrsele

n.

uttrykte en negativ
representasjon av
rommet med en
folelse av
innesperring,
mistillit og stigma.
Det ble ogsa
rapportert
manglende
informasjon fra
helsepersonell,
samt mindre besgk
fra dem.
Pasientene hadde
et behov for
underholdning,
aktivitet og besgk.
Helsepersonell
likte ikke a jobbe i
denne enheten pa
grunn av
begrensinger og
tap av hyppig
kontakt med
pasienter. Det ble
ogsa uttrykt en
folelse av
usikkerhet ved 3
jobbe i disse

enhetene.

Helsinki-
erklaeringen fra
1964 og dens

senere endringer.

Begrensninger kan
veaere lite antall

deltakere i studien.
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Experiences Forsta Kvalitativ studie | Deltakerne Resultatene er delt | Etisk godkjent fra
and needs of | opplevelsen til | med en var pasienter | inn i deltakernes forskningsetisk
patients mennesker fenomenologisk | utsatt for opplevelser og komité ved
undergoing som er utsatt -hermeneutisk isolasjon i deres behov. sykehuset.
clinical for tilneerming. Seks | sykehus pa Opplevelser som
isolation. sykehusisolasj | dybdeintervju en ble rapportert var | A oppmuntre
Phenomenolo | on har, samt a | ble gjennomfgrt | traumeavdeli | ensomhetsfglelser, | pasienter til a
gical- utforske de og tatt opp med | ng ved Vall felelsen av a bli uttrykke sine
hermeneutic | viktigste lyd. d’Hebron prioritert sist, folelser om
study behovene som | Intervjuene er universitetss | mangel pa opplevelsen av
(Ponce-Ruiz kommer til gjennomfgrt ykehus. informasjon, isolasjon og
et al. 2022). uttrykk under | mellom februar | Pasientene forsemmelse og deretter sette i
denne og september var over 18 mistillit. | gang tiltak, kan

Medline prosessen. 20109. ar og hadde motsetning til disse | forbedre
Ovid, Science veert i opplevelsene og isolasjonsprosesse
direct isolasjon pa folelsen uttrykte n.

sykehus i deltakerne

minst 15 resiliens.

dager. Behovene som

Eksklusjonskr | rapporteres av

iterier var en | pasientene er

form for aktiviteter som en

kognitiv form for

endring eller | distraksjon,

desorienterin | psykologisk stgtte

g. og kommunikasjon.
Exploring Formalet med | Kvalitativ studie | Deltakerne Det ble identifisert | Sykehusets etiske
staff studien er a fra et kvarteert inkluderte 58 | 6 hovedtema. komité ga
perspectives | forsta sykehus i ansatte: 24 Isolasjon gir godkjenning. Hver
on caring for | personalets Melbourne i sykepleiere, | utfordringer for deltaker ga
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isolated oppfatninger Australia. Data 9 leger, 16 pasienters helse og | informert muntlig
hospitalized | og tolkninger ble samletinni | allierte sikkerhet. samtykke.
patients av deres fokusgrupper helseprofesjo | Pasienter i
Begrensninger kan
during the erfaringer med | med bade ner samt isolasjon blir fratatt
veere at deltakerne
CoVvID-19 omsorg og fagleert og ikke- | ikke-klinisk den vanlige
. er fra et enkelt
pandemic: a | behandling av | klinisk personale pargrende stgtten.
sykehus, pa et
qualitative isolerte personale. som for Barrierer for
gyeblikksbilde i tid.
study (Digby | pasienter, og Fokusgruppene | eksempel ernaring, mat blir
Styrker med
et al. 2023). virkningen av ble utfart portgrer og ofte ikke servert
. studien er at det
isolasjon pa mellom oktober | personale fer den er blitt
var en stor
pasienter, og november ansatt i kald. Isolasjon
. tverrfaglig
Medline pargrende og 2020. mattjenester. | begrenser
personaldeltagelse
Ovid, BMC ansatte. De ble delt mobilitet. Isolasjon
i fokusgrupper.
Health inn i atte gir ogsa
Services fokusgrupper | utfordringer til
Research ; tre grupper | kvalitet i
sykepleiere, | omsorgen.
to grupper av | Pavirkningen av
leger, to isolasjon er ogsa
grupper med | stor for pargrende
alliert og de ansatte
helsepersone | rundt.
Il og en Kommunikasjonen
gruppe ikke- | kan bli krevende.
klinisk
personale.
Understandin | Studiens mal Kvalitativ studie | Deltakerne Det ble rapportert | Selvom denne
g experience | er a utvikle en | utfgrt med inkluderte at pasientene studien er fra en

of patients
with highly

infectious

bedre
forstaelse av

de unike

pasienter og
sykepleiere ved

en

fire pasienter
behandlet for

ebola og

oppfattet
isolasjonen som et

kunstig miljg der

biocontainment
enhet, kan

resultatene fra
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diseases
during
extended
isolation: a
design
perspective
(Matic et al.
2022).

Cinahl,

Sage Journals

behovene til
pasienter med
sveert
smittsomme
sykdommer og
deres
oppfatning av
a veere
plassert |

isolasjon.

biocontainment
enhet | USA.
Data ble samlet
inn giennom
dybde-
semistrukturert
e intervjuer.
Biocontainment
enhet er en
isolasjonsenhet
designet for a ta
vare pa
pasienter med
sveert
smittsomme

sykdommer.

sykepleiere
som ga
direkte
omsorg til

dem.

de manglet
kontroll, autonomi
og uavhengighet.
Pasientene fglte
seg «fengslet og
innestengt».
Isolerte pasienter
kan utvikle en gkt
sensorisk
oppfatning av
omgivelsene og
fglsomhet for lukt,
og stoy.
Adskillelsen fra
andre,
besgksbegrensning
er og personale
som brukte
smittevernsutstyr
bidro til fglelsen av
sosial og
folelsesmessig
isolasjon og
ensomhet. Noen
pasienter
rapporterte at
etter hvert nar de
begynte a bli
bedre, gkte nivaet
av

situasjonsbevissthe

denne studien ogsa
brukes pa andre
avdelinger som har
pasienter med
isolasjonsforholdsr
egler, hvor pasienter
kan oppleve
lignende fglelser av
isolasjon og tap av

autonomi.
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t som gjorde
isolasjonen enda
mer krevende.
Eksempler kan
vere
romtemperatur,
lys, stgy fra
medisinsk utstyr,
lukt av
rengjgringsmidler
og stgrrelsen pa

rommet.
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