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Sammanfattning

Detta arbete gors for Raseborgs stads baddavdelning. Tillsammans med
personalen har man kommit fram till att detta ar ett omrade som avdelningen bér
forbattra sitt kunnande kring. Syftet med detta examensarbete ar att fran
litteraturen utreda hur sjukskétaren kan stdda den isolerade patienten samt vilka
effekter isoleringen har pa patienten. Stodet i detta arbete handlar om
emotionellt och informativt stdd till patienterna. Fragestallningar blir darfor, vilken
paverkan har isolering pa patienten och hur kan sjukskotaren stoda patienten i
isoleringen? Metoden jag valt att anvanda mig av ar en kvalitativ innehallsanalys
som innefattar litteratur och forskningar. Viktigast i detta material ar att komma
fram till vad de isolerade patienterna kdnner da de ar isolerade samt hur
sjukskOtaren kan latta denna situation. | litteraturen framkommer det att
patienterna kanner sig instangda, ensamma, saknade kontakt till den yttre
varlden. Sjukskétarna kunde underlatta detta genom att visa empati, respekt,
lyssna och ge information. Detta arbete gav stor ny insikt i hur patienterna kédnner
sig da de ar isolerade och hurudant stdd de behdver av sjukskétarna. Patienterna
sjalv ansag sig fa mer emotionellt an informativt stdd dven om de bada ar lika
viktiga. Slutsatserna ar, att sjukskdtarna bor ge mer emotionellt och informativt
stod at patienterna for att detta problem skall kunna l6sas. Detta resultat skall pa
avdelningen leda till att patienterna kan kanna sig trygga da de ar isolerade samt
fa den information och stod de behdver av personalen.

Sprak: Svenska Nyckelord: isolation, patient, protective isolation, support,
physical isolation, nursing, elderly people, feelings, effects, hospital, psychological
support, social support.
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Tiivistelma

Tama tyd tehdaan Raaseporin kaupungin vuodeosaston toimeksiannosta.
Vuodeosaston henkildkunta on havainnut tarvitsevansa enemman tietoa
eristyksessa olevan potilaan tukemisesta minka vuoksi se on ehdottanut
aiheeseen liittyvaa opinnaytety6ta. Opinnaytetyon tarkoituksena on siis tutkia
Kirjallisuuden avulla, miten sairaanhoitaja voi tukea eristyksessa olevaa potilasta
ja minkalaisia vaikutuksia eristyksella on potilaaseen. Tuki tassa opinnaytetydssa
tarkoittaa henkista ja tietoon perustuvaa tukea. Kysymyksenasetteluna on,
minkalainen vaikutus eristykselld on potilaaseen ja miten sairaanhoitaja voi tukea
potilasta joka on eristettyna.

Tutkimusmenetelmana kaytetaan kvalitatiivista sisallonanalyysia, joka koostuu
Kirjallisuudesta ja tutkimuksista. Tasta aineistosta on tarkoitus saada selville,
mita eristyksessa olevat potilaat tuntevat, kun he ovat eristettyina ja miten
sairaanhoitaja voi helpottaa tilannetta.

Kirjallisuudesta selviaa. Etta potilaat tuntevat ettd heidat on teljetty, he tuntevat
itsensa yksinaisiksi ja kaipaavat yhteyksia ulkomaailmaan. Sairaanhoitaja voisi
helpottaa tilannetta muun muassa osoittamalla empatiaa, kunnioitusta,
kuuntelemalla ja antamalla tietoa. Ty antaa uutta nakemysta siita, miten potilas
tuntee itsensa eristetyksi ja siitda minkalaista tukea he tarvitsevat
sairaanhoitajilta. Potilaat itse olivat sitd mielta etta he saivat enemman henkista
tukea kuin tietoon perustuvaa tukea vaikkakin molemmat koettiin yhta tarkeiksi.
Lopputulos on, etta sairaanhoitajan taytyy antaa seka henkista etta tiedollista
tukea potilaalle selvittaakseen taman ongelman. Taman tiedon tulisi osastolla
johtaa siihen, ettéd eristyksessa olevat potilaat voisivat tuntea olonsa turvallisiksi
ja saada tarvitsemaansa tietoa ja tukea hoitohenkildkunnalta.

Kieli: Suomi  Avainsanat: isolation, patient, protective isolation, support, physical
isolation, nursing, elderly people, feelings, effects, hospital, psychological support.
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1 Inledning

Att vara isolerad kan vara en stor omstéllning for patienten som blivit intagen pa sjukhus.
Det kan forst handla om en primar sjukdom och dartill kan det vara fragan om en smitta
som kraver att patienten maste isoleras. Jag kommer i detta arbete enbart att behandla
isolering som galler isolering pa grund av smitta eller sjukdom. Delar av isolering som inte
kommer att behandlas &r bland annat inom den psykiatriska varden var man anvénder sig
av isolering for att skydda personer som ar till skada for sig sjélv eller andra. Social
isolering som behandlar personer utan eller med enbart lite sociala kontakter kommer inte

heller att behandlas i detta examensarbete.

Mitt argument for att skriva detta examensarbete handlar om att patienterna vet hur de vill
bli vardade och skall darfor ges mojlighet till att fa en sa god vard som mgjligt. Flera
forskningsresultat visar att patienterna reagerar pa olika satt vid isolering. En empirisk
studie som gjorts i Sverige visar hur aldringar som fortfarande bor hemma kanner infor att
bli intagna pa avdelning eller sjukhus. Rédslor som deltagarna i undersokningen gav som
exempel var ensamhet, 6vergivenhet, socialisolering, att inte bli bem&tt med vardighet
samt att bli betraktade som individer med egna erfarenheter. (Harrefors, Savenstedt,
Axelsson, 2009, s. 355-357). Campbell (1999, s.441-443) gjorde en forskning som kom
fram till fyra kategorier som handlade om patienternas kanslor vid en skyddsisolering.
Dessa kategorier var att bli instangd, att hantera situationen, vara ensam samt att halla
kontakten till den yttre varlden. Information var det viktigaste for patienten da han eller
hon skulle bli instangd i ett rum. Daremot har Gammon (1999) i sin litteraturstudie delat in
patienternas uppfattningar kring isoleringen i begransat fysiskt utrymme, sociala kontakter,
andra patienter, beddvning av tid samt bristen pa kontroll éver de dagliga aktiviteterna
(Gammon, 1999, s. 17-19).

Syftet med detta examensarbete &r att fran litteraturen utreda hur sjukskdtaren kan stoda
den isolerade patienten samt vilka effekter isoleringen har pa patienten. Mina
fragestallningar blir darfér foljande. Utgdende fran syftet vill jag ha svar pa vilken
paverkan en isolering har pa patienten och hur sjukskotaren kan stéda patienten i

isoleringen.

Malet med detta examensarbete ar att personalen skall fa en storre insikt i hur patienterna

kanner sig, for att sedan kunna minska de negativa kanslorna som patienterna kan ha eller
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ge dem mer information for att minska deras oro. Genom detta arbete hoppas jag att varden
forbéattras och att patienterna i framtiden kan kénna sig trygga och val omhandertagna trots

att de &r isolerade.

Raseborgs stads baddavdelning bestar av tva avdelningar varav en har 22 patientplatser och
den andra har 28 platser. Eftersom patienterna kommer fran olika sjukhus och direkt fran
hélsocentralerna till baddavdelningen kan man inte forutspa behovet av isoleringar.
Problemet pa den aktuella avdelningen har varit utrymmen och kontakten till patienterna.
Under normala forhallanden finns det nastan alltid tva patienter som ar isolerade per gang
men aven situationer har uppstatt da det behdvts 6-8 platser for isoleringar och ytterligare
fler platser da pandemier eller epidemier &r i rorelse. Detta @amnesval gjordes med tanke pa
att Baddavdelningen inte ar ett sjukhus som har stora resurser och majligheter till att varda
de isolerade patienterna dven med tanke pa att utrymmena pa den nuvarande arbetsplatsen
inte ar optimala maste personalen forsoka gora det bésta av situationen. Med Okade
kunskaper kring patienternas behov kan personalen lindra faktorer som dock gar att

paverka trots de daliga utrymmena.

Da patienterna ar intagna pa sjukhus behover de stod fran personalen. For att kunna
forbattra stodet som sjukskotarna ger patienterna, behdvs fakta om patienternas
bakgrundfaktorer samt organisatoriska faktorer som é&r forknippade med patienternas
upplevda tillgangar av stod. Med detta stod avser man bade emotionellt och informativt
stod till patienten som ges av sjukskétaren till patienten via sociala interaktionen. (Mattila,
Kaunonen, Aalto, Ollikainen, Astedt- Kurki, 2010, s. 734- 745). Sjukskétaren kan stoda
bl.a. genom att visa respekt, kommunicera, skapa tillit och trygghet, individuell vard,

kommunikation samt handleda patienterna under dessa omstandigheter.

2 Informationssokning

Sokningen har skett via databaserna Ebsco, Cinahl, Academic Search Elite, Google
Scholar samt SweMed. Via Google Scholar kom jag fram till tidigare examensarbeten som
hade behandlat liknande faktorer var jag fick fram forskar namn som jag sedan kunde soka
pa de andra databaserna. Alla sokord har i olika sammanfattning anvants for att komma
fram till de slutliga forskningarna som valts. Alla forskningar som valts till detta arbete har
vid sokningen valts ut pa grund av rubriken och abstraktet. Vid ett senare tillfalle har
forskningar uteslutits eller tagits med i arbetet efter att resultatet lasts. Manga av

forskningarna var trots rubrikerna och abstrakten inte helt inriktade pa det amne som
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behandlas i detta arbete, vilket gjorde att de blev uteslutna. De forskningar som uteslots
handlade om den psykiatriska varden och hur de dar isolerar patienterna andra forskningar
handlade om barnfamiljer i samband med isoleringsvard. Denna typ av forskningar blev
alla uteslutna eftersom detta inte ar en form av isolering som behandlas i1 detta

examensarbete.

Tabell 1: Oversikt av analyserade artiklar.

Forfattare/ artal | Typ av studie Huvudfynd

Andersson Artikel Patienter som befinner sig i isolering har

Mattox (2010) mindre tid med vardpersonalen och lakare. En
del undersokningar blir inte gjorda tack vare
isoleringen.

Brown (2010) | Artikel Cancerpatienter i skyddsisolering. Kanslor och
hur de kan uppmuntras till att géra rummen mer
hemtrevliga med tanke pa att perioden i
isoleringen kan bli ganska langvarig.

Campbell Kvalitativ Kénslor av att vardas i en isolering. Kom fram

(1999) till fyra kategorier som beskrevs som att vara
instangd, bearbeta situationen, ensamhet och
kontakten till den yttre varlden.

Duffy (2009) Litteraturgranskning | Patientens kanslor vid isolering. Bade psykiska
och emotionella. Hur kan vardpersonalen stoda
patienterna och de anhdriga.

Gammon Litteraturgranskning | Psykologiska effekter som paverkar patienterna.

(1999)

Gould (2009) Litteraturgranskning | Hurudan inverkan en isolering har pa patienten
samt vad som ar viktigt att tinka pa da man
vardar en isolerad patient.

Harrefors m.fl. | Intervju studie Vilka forvantningar patienter som fortfarande

(2009) bor hemma har 6ver den dagen de blir intagna
pa sjukhus eller aldringshem.

Holmes m.fl. | Kvalitativ Emotionell inverkan av att vara isolerad,




(2004) patienternas tankar Over att vara isolerad samt
hur de bearbetar situationen.

Kvile, Kvalitativ Patientcentrerad vard innebar att vardarna

Bondevik anvander sig av  empowerment, delad

(2003) beslutsfattning samt partnerskap i varden for att

uppna basta resultaten.

Maas Burhans

Intervju analys

Viktigt med empati, respekt, omvardnad och

m.fl. (2010) advokering for att uppna hog kvalitet inom
varden.

Mattila  m.fl. | Kvantitativ Emotionellt och informativt stéd till de

(2010) isolerade patienterna.

Mattioli m.fl. | Kvalitativ Det sociala stodet till patienterna samt vad det

(2008) innebar.

Sahlsten m.fl. | Kvalitativ Viktigt att bygga upp ett néra samarbete till

(2009) patienten och ldra kanna dem samt ge
mojligheter till att starka egenvarden.

Saint Dr m.fl. | Artikel Mindre besok hos patienter som ar isolerade pa

(2004) grund av den tid det tar att kld pa sig
isoleringsutrustningen. Patienterna blir inte
undersokta av l&karna trots att de ofta &r sjukare
an icke isolerade patienter.

Skyman m.fl. | Kvalitativ Behovet av information samt vilken paverkan

(2010) intervjustudie det har pa patienten.

Yea-Pyng m.fl. | Kvalitativ For att behalla patienternas vardighet bor

(2010) vardarna respektera, behandla alla patienter

lika, ge emotionellt stdd samt respektera
patienternas privatliv.

3 Faktorer som sjukskotaren bor beakta vid en isolering

Inom infektionssjukvarden beskrivs begreppet isolering som att varda en patient avskilt

fran andra for att undvika att smittsam sjukdom sprids fran eller till patienten (Malmgvist,
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2008, s. 269). Isolering innebar att det fysiska utrymmet begransas, de sociala kontakterna

minskar och den psykiska pafrestningen blir storre (Gammon, 1999, s.18).

3.1 Begransat fysiskt utrymme

Flera forskningar visar att begrédnsningen av det fysiska utrymmet handlar om att
isoleringsrummen ofta &r sma, patienterna kanner sig instangda, rummen har inga fonster
etc. , i dessa situationer uppskattas det av patienterna att placeringen av isoleringsrummet

ar optimalt samt att de har mdjlighet att se ut fran rummet.

Campbell (1999) gjorde en litteraturgranskning som kom fram till atta olika kategorier
varav fyra handlade om patienternas kanslor vid en skyddsisolering. Dessa kategorier var
att bli instangd, att hantera situationen, vara ensam samt att halla kontakten till den yttre
varlden. Tillracklig information ar centralt da en patient isoleras. (Campbell, 1999, s. 441-
443).

I Campbells (1999) forskning uppskattades mojligheten till att ha naturen som utsikt.
Patienterna ansag att de inte kande sig lika instingda om de hade fin utsikt. Denna
forskning visade &aven att upplevelserna av att vara isolerad inte var sa daliga som
patienterna hade trott att det skulle vara. Deltagarna ansag att det vara lattare att hantera
situationen om de annars madde nagorlunda bra. Det ansags positivt av patienterna att
isoleringsrummet var placerat i borjan av korridoren pa avdelningen sa att de kunde se
personerna som gick forbi samt hora prat. De som var placerade i bortre dndan av
korridoren horde eller sdg sallan andra personer an vardarna eller de egna besokarna.
(Campbell, 1999, s. 441-443).

Duffy héanvisande till Cohen m.fl. (2001) som sédger att fysisk isolering &ven leder till
emotionell isolering (Duffy, 2009, s. 39). Gammon (1999) sager i sin rewiev att
begransningar som patienten tvingas folja pa grund av isoleringen dven kan paverka det
allménna valbefinnandet. Gammon hénvisar ocksa till Denton (1986) som séager att
personer som blir isolerade ofta kanner chock eller angest. Dessa kénslor kan forvarras pa
grund av minskade sociala interaktioner, sensorisk stimulans samt mer tekniska aspekter av
isoleringen som att till exempel anvénda skyddsklader. Patienterna blir helt beroende av
andra vilket tar bort ké&nslan av vardighet. Gammon (1998) menar att denna forlust av
kontroll orsakar oro, angest, depression och en lag sjalvkansla. Andra radslor som de
beskrev var ensamhet, behov av hjélp och bestk av andra. (Gammon, 1999, s. 17-19).



3.2 Begransning av de sociala kontakterna

De sociala kontakterna begransas vid en isolering genom att patienterna inte kan halla
kontakten till de dvriga patienterna eller till anhoriga lika som tidigare. De &r beroende av
att nagon kommer till dem och har inte méjlighet att sjalv soka sig till en social interaktion
med ndgon annan manniska. Aven andra begransningar och regler gor det svart for

patienten att uppratthalla de sociala kontakterna.

Patienten ar isolerad i sitt eget rum vilket betyder att han/hon ar separerad fran familjen,
vannerna samt de dvriga patienterna storre delen av dagen. Besokstider samt andra regler
och rutiner begransar kontakten med den yttre varlden. Aven om patientens anhériga
kommer pa besok eller vardpersonalen kommer och hélsar pa, saknar patienten berdring,
stimulering av sinnena och den kontakt med sina ndrmaste som alla ménniskor ar beroende
av. Att bli inlagd pa en vardinstitution kan vara en ensam upplevelse. Undersokningar och
erfarenheter visar att patienterna till en borjan har besok relativt ofta men om vardperioden
blir lang minskar besoken och ensamheten okar. Situationen &r svarast for gamla
manniskor som bor pa institution. Ofta har dessa patienter forlorat flere av sina
familjemedlemmar och véanner redan tidigare vilket gor att kontakten till de Ovriga
patienterna har viktiga och relationsmassiga funktioner. (Jahren Kristoffersen, 2002, s.
121-122). Det visade sig vara viktigt att de kunde halla telefonkontakt samt genom media
folja med vad som hande i véarlden. Humor och ber6ring var aven en viktig del for att halla
kontakt. (Campbell, 1999, s. 441-443).

Ytterligare visar forskningen av Skyman, Thunberg Sjostrom och Hellstrom (2010) att
patienter kénner sig begrénsade och krankande av att vara isolerade. Patienterna kénde sig
instdngda och begransade da de holls avskilt fran de andra patienterna. Alla maltider
serverades inne i patientrummet och de fick heller inga spontana besok av vardpersonalen
forutom da de skulle f& mediciner eller dd nagon form av vardatgard skulle utforas.
(Skyman m.fl., 2010, s. 103).

I en forskning utférd av Holmes, Kennedy och Perron (2004) beskriver patienterna sina
negativa upplevelser av att vara isolerad samt hur de paverkas emotionellt och hur de har
anpassat sig till situationen med att vara isolerad. Vad géller det emotionella stadiet har
patienterna uttryckt kanslor som rédsla, ilska, vemod, skam och &évergivenhet. De flesta
patienter som deltagit i denna forskning beskrev ilska Gver att de ansag sig orattvist
behandlade for att de maste isoleras samt bristen pa vard de inte fick. Vemod och
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depressiva kénslor var genomgripande bland alla patienter. De associerade dessa
emotionella kanslor framst med att bli lamnad ensam, Overgiven i ett litet rum utan
kontakter. (Holmes m.fl., 2004, s. 570).

Réadslan 6ver att vara isolerad utan vanner och utan sin partner samt att spendera manga
timmar av dagen ensam bara med att vanta pa att nagon skall komma var ocksa
avskrackande. De kande att man latt kunde bli 6vergiven da det inte fanns ndgon annan
nara. Alla deltagare kunde uttrycka radslan éver att bli fangar i sig sjélva utan manskliga
kontakter, vilket ledde till stor ensamhet. (Gammon, 1999, s. 18).

3.3 Psykologiska effekter

Manga forskningar visar att det finns en hel del psykologiska effekter som paverkar en

isolerad patient. Dessa effekter kan handla om bl.a. radsla, oro, ilska eller angest.

Enligt Brown (2010) kan en skyddsisolering ha stor psykologisk inverkan pa patienten. En
langre isoleringsperiod leder ofta for manga patienter till oro, radsla éver framtiden samt
oro for familjen. Brown hénvisande till Davies och Rees (2000) menar att kénslor av

maktloshet och minskad kontroll kan leda till frustration. (Brown, 2010, s. 53).

Da en patient blir inlagd pa institution for forsta gangen kan det leda till en kulturell chock.
Dygnsrytmen, rutinerna och sedvanorna andrar och kan kannas frammande for patienten.
Detta kan aven ge en kénsla av 6kad stress och minskad yttre trygghet och kontroll.
Sjukdomen i sig véacker radsla och oro hos de flesta, samtidigt som patienten kan kanna sig
orolig och angslig kan det vara underlattande att fa sakkunnig behandling. (Jahren
Kristoffersen, 2002, s. 122-123).

Om man jamfor patienter som &r isolerade eller icke har Andersson Mattox (2010) i sin
forskning kunnat konstatera att dessa patienter har mindre tid med lidkare och vardare,
patienterna blir mer sallan undersokta samt att deras vitala funktioner inte kontrolleras lika
ofta. Denna forskning gjordes i England och omfattade fem cancerpatienter som hade fatt
hoga doser av stralbehandling och vardades darfor i en isolering efterat. Diskussionerna
med dessa patienter samlades pa band och pa basen av komparativ analys kom forskarna
fram till de slutliga resultaten. Efter att man fatt in svaren av deltagarna gjorde de

ytterligare en litteraturstudie vilket gjorde att de kunde utforma en teoretisk grund.
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(Andersson Mattox, 2010, s. 62). | en forskning av Dr Saint, Higgins, Nallamothu och
Chenoweth (2004) har de kommit fram till liknande resultat. En orsak till en forkortad tid
hos patienten av vardpersonalen kan orsakas av den tid det tar att kla pa sig
skyddsutrustningen. Som det beskrivs i bada forskningarna ar sannolikheten halften sa stor
att lakarna under morgonronden inte besoker de patienter som &r isolerade an de patienter

som inte &r isolerade. (Dr Saint m.fl., 2004, s. 20).

Gould hanvisar ocksa till Gasink m.fl. (2008) var det i nyaste forskningarna som gjorts i
USA sdgs att patienterna som blir isolerade inte kanner att de fatt en samre vard &n de
andra patienterna utan anser det bra att man vill minska risken for att de skall fa ytterligare
infektioner forutom den de redan bar pa. Kéannedomen om de sjukhusrelaterade
infektionerna kan vara orsaken till att patienterna ser mer positivt pa en isolering an
tidigare. (Gould, 2009, s. 54).

4 Sjukskotarens stod till patienten

Stodet som sjukskotaren ger patienterna som ar isolerade skall innefatta bade emotionellt

och informativ stod.

Forskningen av Mattila m.fl. (2010) anser att stodet skall vara bade emotionellt och
informativt samt ges av sjukskotare till patient under en social interaktion. Det emotionella
stodet innebdr; empati, omsorg, att lyssna samt att visa respekt. Det informativa stodet ar
att ge rad och information samt att kommunicera med patienten. (Mattila m.fl., 2010, s.
734-745).

4.1 Informativt stod

Det informativa stodet &r valdigt viktigt for patienten med tanke pa att han eller hon lattare
skall kunna hantera situationen. Detta underlattas om patienten har fatt tillracklig

information om varfoér och hur en isolering fungerar.

Att delge information pa ett arligt, respektfullt och medkannande satt ar viktiga egenskaper
hos en sjukskotare (Mattioli, Repinski, Chappy, 2008, s. 822-829).

Da man pratar om végledning handlar det om att hjalpa en annan manniska na fram till nya
insikter och kunskaper, samt att gora det mojligt for honom eller henne att vélja, prioritera

och att bearbeta sina k&nslor. Stodet syftar till att ge patienten stod i att férmedla
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forvantningarna pa att han eller hon kan anvéanda sina resurser och att motivera patienten
att ta initiativ och delta i sociala sammanhang. Om patienten upplever motet med
sjukskotaren som positivt, kan sjukskotarens sociala stod ha en buffertverkan som
begransar belastningen. Darmed starks patientens coping formaga. (Jahren Kristoffersen,
Nortvedt, Skaug, 2005, s. 109).

Genom att ge information, undervisning och rad kan sjukskdtaren minska de negativa
psykologiska effekterna av isoleringen. Patienter som &r isolerade borde uppmuntras till att
ha fotografier av familjen i rummet samt dator for att halla kontakten till dem och andra
vanner och dven telefon. Att spendera tid med patienten och erbjuda honom eller henne

mojlighet att diskutera kring deras oro kan hjélpa. (Brown, 2010, s. 54).

Kommunikation innebar aktivt lyssnande, samtal, radgivnings- och intervjufardigheter.
Detta i sin tur skapar respekt, trygghet och tillit samt information som hjalper till vid
problemlésning och aven hjalper patienten och de anhériga att klara av situationen sa
optimalt som mojligt. Denna form av kommunikation ar inriktad pa patienten och &r en
forutsattning for empowerment, och har sin etiska grund i sammanfallande vérderingar:
lika wvarde, hansyn till patientens basta och respekt for patientens ratt till
sjalvbestdimmanderétt. (Eide, Eide, 2010, s. 25-26).

4.2 Emotionellt stod

Det emotionella stodet har en stod inverkan pa hur patienten hanterar situationen.
Patienterna behéver omsorg empati, visad respekt etc. Sjukskdtarna har en stor roll i detta
eftersom manga patienter inte har Gvriga besokare eller enbart nu och d&. Aven om de
anhoriga inte har mojlighet att bestka sina narstdende behdver patienten fa samma

behandling och mdjlighet till omvardnad som de Gvriga patienterna.

| forskning av Mattila m.fl. (2010) visade resultatet att patienterna ansag sig fa mer
emotionellt an informellt stod. Att ha en egenvardare ansags ocksa som en resurs for att fa
mer stod. (Mattila m.fl., 2010, s. 734-745).

Respekt kommer fran latin och betyder aktning, vordnad, att hedra. Da man respekterar en
annan manniska visar man en positiv aktning och hansyn. Detta betyder ocksa att
sjukskotare- patientrelationen &r asymmetrisk som till en borjan kan betraktas som en
struktur dar den ena &r underordnad och den andre ar éverordnad. Om sjukskoétaren inte tar

patienten i beaktande betyder det att patienten omyndigforklaras utan orsak. Detta
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forhallningssatt tyder aven pa bristande respekt for patientens egenvérde. Sjukskotaren
minskar aven mojligheterna till tillit och patientens behov av hjalp kan forbises. (Jahren
Kristoffersen, 2002, s. 16-17). Egenskaper och interventioner som ofta tas forgivet som att
vara narvarande, lyssna, respektera och bry sig om d&r viktiga egenskaper hos en
sjukskotare. (Mattioli, m.fl., 2008, s. 822-829).

Féljande indelningar har man kommit fram till i en forskning av Sahlgren, Larsson,
Sjostrom och Plot (2009). For att sjukskotaren skall kunna bygga upp ett samarbete med
patienten krévs att de bygger upp ett fortroende, visar respekt samt mod och bildar ett
engagemang. Sjukskotaren lar kanna patienten genom att fokusera pa att lyssna samt
genom att anvanda sig av stimulerande fragor. Patientens mojligheter till egenvard starks
genom delat ansvar, fokusering pa malet samt uppmuntran vid eventuella utmaningar.
(Sahlgren, m.fl. (2009). Kvale och Bondevik (2003) lyfter i sin forskning upp
empowerment som de forknippar med att bli respekterad, lyssnad pa. Given érlig
information samt vardesattning. Patienterna vill dven vara delaktiga i beslutsfattningen
angaende varden aven om lakaren gor det slutliga beslutet. (Kvale, Bondevik, 2003, s. 582-
589).

Det ar viktigt att ta vara pa de krafter, kunskaper och erfarenheter den hjalpbehdvande har.
Det innebér att tillsammans hitta 16sningar, dar sjukskdtaren som ger och den som tar emot
bidrar med egna kunskaper och erfarenheter. Omsesidig respekt och tillit till varandra &r
nddvandigt. (Kangas, Fyhr, Wilhelmsson, 2000, s. 95).

Aven i Burhans och Alligoods (2010) samt i Yea-Pyng och Yun-Fang (2010) forskning har
man kommit fram till nastan samma resultat kring vad som &r viktigt vad géller
relationerna till patienterna. | dessa forskningar anvander de termer som advokering,
omsorg, empati, respekt och ansvar. (Maas Burhans, Raile Alligood, 2010, s. 1689-1697),
(Yea-Pyng, Yun-Fang, 2010, s. 340-348).

Duffy (2009) referat till (Thain & Gibbon 1996, Gaskill m.fl. 1997 ,Campbell 1999, Cohen
m.fl. 2001) vilka visar att vardarnas insikt och respekt for patienternas kanslor bor beaktas
vid en skyddsisolering. Acceptansen kunde forbattras genom att ge patienterna mer
information, uppmuntran och séllskap. Duffy (2009) referat ur Alcoser och Burchett
(1999) rapporterade att patienterna och deras anhoériga kan vara dvervaldigade och rédda,
vilket betyder att de maste fa tvarvetenskapligt stod. (Duffy, 2009, s. 39)
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Enligt filosofen Lagstrup kan tillit ge sig i uttryck pa flere olika satt, den kan vara tyst och
outtalad eller uttrycka sig genom handlingar, i hallning eller ord. Som yrkesgrupp visar
sjukskatare en relativt hog grad av tillit. Det ar inte automatiskt sa att sjukskotaren har en
patients tillit. Tillit och fortroende till sjukskotaren ar helt beroende av deras instéllning
och sétt att vara. (Jahren Kristoffersen, 2002, s. 21). Som sjukskétare behéver man en inre
trygghet och tillit for att kunna méta alla olika situationer dven situationer som ibland kan
vara hotande. Den inre personliga tryggheten ar valdigt viktig for en sjukskotare da man
moter kansloutbrott, ilska, grat och andra svara situationer. Om sjukskotaren far en ratt
forstaelse for problemet &r det lattare att handla pa ett korrekt sétt. (Jahren Kristoffersen,
2002, s. 164).

5 Dataanalys

Sammanfattning av analysen samt val av metod.

5.1 Metodval

Detta arbete ar utformat enligt en kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys
innebar att man testar en tidigare teori eller jamfor tidigare teorier angaende omradet.
Innehallsanalys &r en metod att analysera skrivana, verbala eller visuella kommunikations
meddelanden enligt (Cole 1988). (Elo, Kyngés, 2007, s. 107). Denna form av analys kan
goras bade deduktivt och induktivt. Bada metoderna innehaller tre faser som ér
forberedande, organisering och rapportering. Elo och Kyngés referat ur (Weber 1990,
Burnard 1996) sédger att det viktigast i analysen &r att texten bryts ner till mindre
kategorier. Den analytiska processen och resultatet skall vara val beskrivet i detalj for att
lasaren skall fa en klar forstaelse for hur analysen gjordes samt dess styrkor och svagheter.
(Elo, Kyngas, 2007, s. 107).

5.2 Analys

Dessa kategorier som anvands har kommit fram ur litteraturen och forskningarna. Genom
att analysera, stryka under och bearbeta de material som anvénts har jag kommit fram till
dessa huvudgrupper och subgrupper. Vissa av forskningarna har direkt anvéant sig av
samma huvud- och subgrupper som jag anvant mig av och de andra har enbart anvants i
vissa av forskningarna trots att samma ordval anvants. Genom att noggrant ldsa igenom
och gruppera dessa ord har jag kommit fram till de tre huvudgrupperna 6ver hur

patienterna kanner samt de tva huvudgrupper som galler stoédet som sjukskétaren bor ge
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patienten. Genom att forst bygga upp alla ord som en mind mapp och sedan gruppera in
dem i de olika kategorierna blev slutresultatet enligt féljande. Hela arbetet igenom har jag
anvant mig av mind map system vilket betyder att jag efterhand som jag fatt fram liknande
eller samma ord ur forskningarna borjat kategorisera dem till mindre grupper.

Genom att lasa igenom alla forskningar som anvants i detta arbete har jag kommit fram till
olika kategorier for hur en isolering paverkar patienterna samt hur sjukskétarna kan stoda
de isolerade patienterna. Alla forskningar har inte anvént sig av samma huvudkategorier
men alla forskningar har pa ett eller annat sétt anvant sig av samma ord som jag i foljande
tabeller har byggt upp med huvudkategorier och subkategorier som bestar av ord direkt ur
forskningarna. Genom att dela in patientpaverkan i tre olika huvudkategorier kom jag fram
till hur patienterna paverkades. I den andra tabellen kommer det fram hur sjukskétaren kan
stdda patienterna genom emotionellt och informativt stod samt vad detta innebar.

Tabell 2: Olika effekter som paverkar den isolerade patienten.

Isolering Patientpaverkan

Fysiska effekter Begransande, instdngd, utsikten uppskattad, leder till
emotionell isolering, kan inte se vad som sker utanfor
rummet, saknad av kontroll 6ver dagliga aktiviteter

Sociala effekter Borta fran andra patienter, inga spontana besok, mindre
kontakt med lakare och vardpersonal, saknar visuell
kontakt, kontakt till yttre wvarlden, uppfattning om
avskildhet, overgivenhet, social uteslutning, minskad
sensorisk stimulans

Psykiska effekter Fornedrande, psykologisk stress i bdrjan av isoleringen,
ensamhet, hantera situationen, oro, depression, radsla,
ilska, skam, vemod, lagt sjalvfortroende

| tabellen ovan kommer det fram olika kénslor 6ver hur patienterna kéanner sig da de ar
isolerade. De &nda sakerna som sjukskotarna sjalv inte sa mycket kan paverka ar de fysiska
effekterna eftersom avdelningarna redan har isoleringsrummen placerade pa sina
respektive platser. Forskningsresultat visar att personalen genom att uppmuntra patienterna
till att géra rummen mer hemtrevliga samt be de anhdriga hamta patientens egna

fotografier etc. till avdelningen kan underlétta situationen for patienten. Det kan &ven vara
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fragan om att patienten har dator, tv, telefon, internet i rummet. Andra saker som
patienterna saknade var naturen som utsikt samt att en klocka i rummet var ett maste. De
ovriga effekterna ar sddana som sjukskdtaren genom att stéda patienten kan lindra pa olika
satt vilka kommer att framga i foljande tabell.

Tabell 3: Sjukskdtarens stod till den isolerade patienten.

Sjukskotarens stod

Emotionellt stod Skratt, humor, ber6ring, spendera tid med patienten, lyssna pa
patienten, nara samarbete, handledning av anhériga for att hjalpa
dem ge det emotionella stodet, partnerskap, uppmuntran,
uppskattning av patientens kanslor, bry sig om, empati, omvardnad,
respekt samt lara k&nna patienten.

Informativt stéd Advokering, medvetet ingripande, ansvar, storre insikt i patientens
situation, information om varfor isolering samt allting annat som
beror patienten, god kommunikation, ge mojlighet till diskussion,
handledning, rad, arlig information samt fraga patientens asikter
gallande varden.

6 Tillforlitlighet

Jag har anvant mig av bade de positiva och negativa tankarna som patienterna gett som
svar i de olika forskningarna och inte enbart koncentrerat mig pa en av dem vilket gor att
tillforlitligheten blir storre dd man har beaktat dem bada. De negativa sakerna som
uppmarksammats ar bl.a. att patienterna har mindre tid med personalen och att de inte lika
ofta blir undersokta. Bland de positiva sakerna som kommit fram finns bl.a. patienternas
egna kunskaper kring isoleringar samt uppskattningen over att ha ett rum med utsikt eller
ett rum som finns belaget i borjan av korridoren pa avdelningen. Tillforlitligheten i detta
arbete styrks dven genom att jag i flera av forskningarna som anvants fatt fram samma svar
vilket tyder pa att det dven ar sa i verkligheten. Genom att anvanda mig av forskningar fran
olika lander styrker &ven till tillforlitligheten eftersom fenomenet verkar vara om fattande

inte bara hér i Finland.
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7 Processbeskrivning

| samrad med avdelningsskotaren och personalen pa Raseborgs stads baddavdelning har
jag utarbetat en produkt for detta examensarbete vilket dr en handlingsplan i form av en
affisch som skall hangas upp vid ingangen till avdelningen. handlingsplanen kommer att
vara i formatet A3 och den kommer &ven att lamineras. |1 och med att handlingsplanen
kommer att vara synlig bade for anhoriga och patienter kan man kanske kalla den for en
slags ideologi 6ver hur man pa Raseborgs stads Baddavdelning vill varda sina isolerade
patienter. Handlingsplanen innehaller de mest centrala punkterna som kommit fram i detta
examensarbete, med korta och enkla fraser. Detta examensarbete kommer i sin helhet att
finnas tillhands pa avdelningen men kommer inte att ligga synligt i sin helhet. Jag har valt
att inte ta med de aspekter som patienterna direkt saknar eftersom jag inte tycker att det &r
relevant i denna situation. Jag har valt att gora handlingsplanen for hur sjukskétarna skall
stoda patienten utgaende fran patienternas behov. Utseendet kommer kanske dnnu att dndra
men for tillféllet ser det ut att bli som en liten “mind mapp” affisch. De huvudrubriker som
jag valt att anvdnda mig av ar ord som forknippar de resterande till en helhet.
Overskadligheten blir dven tydligare d& man delar in dem i mindre grupper. Utseendet pa
handlingsplanen ville jag géra koncis och enkel att ldsa. Jag valde att indela den i det
informativa och emotionella stodet eftersom denna handlingsplan & amnad for personalen.
Jag valde utseendet av planen for att jag anser att den &r enkel att forsta samt tydlig och
vilka saker som hor till vilken typ av stod. Férgerna jag valt att anvdnda mig av i
handlingsplanen har ingen storre betydelse &n att jag tycker att det ar en neutral farg och

syns bra pa en vit bakgrund.

8 Etiska aspekter

Detta examensarbete har blivit godként och bestéllt av Raseborgs stads baddavdelning som
dven skrivit ett avtal angdende detta amne med Yrkeshogskolan Novia och mig som

skribent.

Enligt litteraturen kraver en korrekt etik att texten som skrivits hénvisas till forfattaren och
dess verk vilket dven ar gjort i detta arbete. Texterna far inte vara plagiat eller skrivna som
forskarens egna ord. (Ekengren, Hinnfors, 2006, s. 118). Det &r viktigt att aterge andra
forskares resultat pa ett korrekt satt samt redovisa vilka som ar egna och vilka som ar
forskarnas tankar (Wallén, 2000, s. 133).
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De etiska aspekterna har tagits i beaktande genom att jag med egna ord beskrivit det som
framkommit i forskningarna och inte skrivit som om det var mina egna tankar. Alla texter i
detta arbete som inte har en hanvisning ar mina egna tankar och de texter som foljs av en

hanvisning ar taget ur forskningarna.

9 Diskussion

Syftet med detta examensarbete var att ur litteraturen utreda hur sjukskotaren kan stéda
den isolerade patienten samt vilka effekter isoleringen har pa patienten. Jag anser att detta
arbete har gett ett svar pa mitt syfte och mina fragestallningar som var vilken paverkan en
isolering har pa patienten och hur sjukskoétaren kan stoda patienten i en isolering?
Handlingsplanen som har utformats till detta arbete skall fungera som en kom ihag for
personalen med tanke pa hur man stoder de isolerade patienterna. Forskningsresultaten i
detta examensarbete anser att det vore viktigt med isoleringsrum var patienten har
mojlighet till att anvénda sig av telefon, media, bdcker, dagstidningar etc. for att lattare
hantera situationen. Detta kunde hjalpa patienten till mindre begransningar, lattare att
hantera situationen, 6kad kontakt till den yttre varlden, 6kad social interaktion, minskad
stress och 0kad sensorisk stimulans. Genom kommunikation, information och handledning
skulle patienten ha lattare att acceptera situationen som den &r. Meningen med detta
examensarbete ar att de isolerade patienterna pa baddavdelningen i framtiden skall fa ett
storre stod av sjukskotarna. For framtiden kan man &ven utveckla denna modell som en
anpassad version till alla patienter som vardas pa baddavdelningen. Jag anser att det ar
viktigt att alla patienter far stod av personalen i situationer som &r fraimmande fér dem och
de inte ar vana att vistas pa sjukhus och an mindre i ett isoleringsrum. Eftersom
baddavdelningen inte fungerar lika som ett sjukhus finns det inte heller samma mojligheter
och resurser att skota de isolerade patienterna med tanke pa daliga utrymmen, ibland langa
intervaller mellan isoleringarna vilket i sin tur betyder att personalen inte ar lika van att
skota dessa isoleringar. Med hjalp av detta examensarbete hoppas jag att man kan beakta
en del av de organisatoriska aspekterna som kommit fram i detta arbete med tanke pa att
det for tillfallet haller pa att ske planeringar kring nybygge for baddavdelningen. Dessa
aspekter kunde tas i beaktande vid planeringsskedet eftersom personalen inte sjalv kan
gora nagot at dessa saker. Om detta examensarbete hade fatt denna form fran borjan hade
processen kunnat se annorlunda ut och jag som skribent hade kunnat anvanda mig av
intervjuer eller enkater till de isolerade patienterna for att se om resultaten som kommit

fram i detta arbete stdmmer Overens med verkligheten. Jag hade &ven gjort produkten till



16

nagot annat om jag hade haft mer tid och kunnat anvéanda den en tid pa avdelningen for att

sedan kunnat gora en utvérdering och eventuell revidering.
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