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Förord
Denna litteraturstudie är ett verksamhetsförlagd examensarbete. Vi vill tacka avdelning 303 
på Östra sjukhuset för att vi har fått skriva vårt examensarbete på deras avdelning. Vi vill 
även tacka vår handledare Frida Gillberg för en utmärkt handledning och stöttning under 
dessa veckor. Vidare vill vi även tacka alla som läst igenom vår uppsats och bidragit med 
inspiration och idéer i skrivprocessen. 
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Sammanfattning
Bakgrund: Det finns olika skäl till att patienter vårdas i isolering. Infektionskänsliga 
patienter med nedsatt immunförsvar kan behöva skyddas från att bli smittade och patienter 
som bär på smittsamma sjukdomar behöver isoleras för att inte sprida smitta vidare. Vanliga 
sjukdomstillstånd som kan kräva isoleringsvård är MRSA, Covid-19 och Clostridium 
Difficile. Smittskyddslagen finns till för att skydda befolkningen från smittsamma sjukdomar 
och basala hygienrutiner är den viktigaste åtgärden för att förebygga smittspridning i vården. 
Personcentrerad vård är en förutsättning för att kunna bedriva en god vård för de isolerade 
patienterna. Som sjuksköterska bär man ett stort ansvar att informera patienten och anhöriga 
kring situationen för att på så sätt minska de negativa känslorna som kan upplevas vid 
isoleringen. Vårdmiljön har en väsentlig betydelse för patienternas mående, något som 
Florence Nightingale påpekade redan på 1850-talet.                                                           
Syfte: Att undersöka patienters upplevelse av isoleringsvård vid infektionssjukdomar.  
Metod: Litteraturstudie som med hjälp av Fribergs femstegsmodell analyserat elva olika 
kvalitativa studier. Studien har en deskriptiv design.                                                     
Resultat: Resultatet redovisas med hjälp av två huvudteman; “Påverkad av den fysiska 
miljön” och “Behov av mänsklig interaktion”. Ur dessa huvudteman framkom även fem 
subteman; “Att känna sig fängslad”, “Vårdmiljöns psykiska påverkan”, “Behov av social 
kontakt”, “Behov av stöd och information från vårdpersonal” och “Infektionssjukdomars 
påverkan i mötet av andra”. Genom dessa teman framkom att patienter ofta mår psykisk 
dåligt vid isoleringsvård och att de känner sig fängslade och ensamma. Det visade sig också 
vara viktigt att patienterna får rätt stöd under isoleringstiden samt att de får besök, både av 
anhöriga och sjukvårdspersonal. Vårdmiljön upplevs som betydelsefull för patienterna och 
kan medföra ett ökat välbefinnande.                                                                               
Slutsats: Isoleringsvård kan väcka känslor som stress, ångest och ensamhet. Som 
sjuksköterska är det viktigt att uppmärksamma patienternas psykiska mående och ha ett 
personcentrerat förhållningssätt. Det är viktigt med en god och informativ kommunikation 
med patienter och deras anhöriga för ett ökat välbefinnande. Att ha ett rum med utsikt, en TV 
eller fina tavlor visade sig vara hjälpande faktorer för patienternas psykiska välmående.  

Nyckelord: Isoleringsvård, patienter med infektionssjukdomar, somatisk slutenvård och 
upplevelser.
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Introduktion

Denna litteraturstudie är ett verksamhetsförlagt examensarbete som görs i samarbete med 
avdelning 303 på Östra sjukhuset. Avdelningen är en infektionsavdelning som har plats för 
15 patienter. De tar främst hand om vuxna men de har även kompetens för att ta hand om 
gravida, nyförlösta kvinnor och barn i alla åldrar. Efter att avdelning 303 varit och presenterat 
sin forskningsfråga på Göteborgs Universitet väcktes vårt intresse av att veta mer om hur 
patienter upplever sin tid i isolering. Ingen av oss har någon tidigare erfarenhet av 
infektionsvård och tyckte därför det skulle vara intressant att lära oss mer kring 
infektionssjukdomar och isoleringsvård. 

Det är inte bara på infektionskliniker som det förekommer isolerade patienter, utan de kan 
även isoleringsvårdas på andra vårdavdelningar. Som sjuksköterska kan det därför hända att 
man kommer i kontakt med patienter som av olika anledningar är i behov av isoleringsvård. 
Det är därmed av yttersta vikt att ha viss kunskap kring hur man som patient påverkas av 
isoleringen. Ett beslut kring isoleringsvård kan komma plötsligt och vara väldigt omvälvande 
för den drabbade patienten, vilket kan påverka patienternas känsla av trygghet och 
delaktighet. 

Vi hoppas att med denna litteraturstudie ge dig som läsare en inblick i hur isoleringsvården 
kan påverka patienterna och hur deras upplevelser ser ut. 
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Bakgrund 

Isoleringsvård 
Patienter kan vårdas i isoleringsrum på grund av olika skäl. Vissa infektionskänsliga patienter 
med nedsatt immunförsvar, på grund av exempelvis sjukdom eller behandling, kan behöva 
skyddas från att smittas. Även den smittsamma patienten kan behöva vårdas i isoleringsrum 
för att inte riskera att sprida smittan vidare (Lindahl & Skyman, 2019). Det finns olika typer 
av isolering beroende på vilken infektionssjukdom eller infektionskänslighet som patienten 
har. Enkelrum är att föredra för patienter som har infektionssjukdomar som kan spridas 
genom dropp- och kontaktsmitta. Även patienter med luftburen smitta vårdas bäst i enkelrum 
då studier visar att smittan blir fyra gånger mindre än om de skulle ligga i flersal. Vårdas 
patienten med stängd dörr reduceras smittspridningen med 250 gånger, har rummet dessutom 
ett förrum reduceras smittspridningen med 1000 gånger och finns det även ventilation i 
förrummen, så kallade slussar, blir smittspridningen hela 25 000 gånger mindre. När 
smittsamma utbrott bryter ut på vårdavdelningar är kohortvård vanligt förekommande för att 
begränsa smittspridningen. Detta innebär att de smittade patienterna får vårdas i isolering, 
antingen enskilt eller i grupp med andra som är smittade av samma sjukdom. För att 
säkerhetsställa att smittan inte förs vidare får personalen som vårdar de smittade patienterna 
inte komma i kontakt med andra patienter på avdelningen (Tegnell & Carlsson, 2006). 

Isoleringsrummen på sjukhusen är oftast moderna och har högteknologiska slussystem. Dessa 
system går ut på att det ska uppstå ett visst antal luftbyten per minut samt att det ska finnas 
tryckskillnader mellan patientrum, sluss och korridor. I vissa isoleringsrum går det inte att 
öppna dörrarna förrän ett visst antal luftbyten har gjorts, såvida det inte uppstår en akut 
situation (Kjällqvist-Petrisi & Resman, 2021).

Infektionssjukdomar som kan kräva isoleringsvård 

Man kan exempelvis behöva isoleringsvård vid följande infektionssjukdomar; MRSA, 
COVID-19, clostridium difficile, tuberkulos och calicivirus (Kjällqvist-Petrisi & Resman, 
2021). 

I människans normala bakterieflora ingår Staphylococcus aureus och de flesta är i perioder 
bärare av dessa. Bakterierna finns vanligen i näsan, andra slemhinnor eller på huden och är 
den vanligaste orsaken till att man får bölder eller variga sårinfektioner. MRSA är en 
förkortning för Meticillinresistenta Staphylococcus aureus och med det menas stammar som 
utvecklat resistens mot penicillinpreparat och blir därmed svårbehandlade 
(Folkhälsomyndigheten, 2018). Resistensproblematiken med MRSA ökar i hela världen, även 
i Sverige, främst från människor som blivit smittade utomlands. Detta gör MRSA till ett stort 
vårdhygienproblem runtom i världen (Ericson & Ericson, 2020). 

Sju olika coronavirus kan orsaka sjukdom hos människor och kan infektera olika typer av 
celler; lungorna, luftvägarna, tarmarna, njurarna, hjärtmuskeln och hjärnan. Covid -19 kallas 
det nya coronaviruset som upptäcktes 2019. Viruset är mycket smittsamt och ger för de allra 
flesta lindriga symtom men hos vissa kan den leda till allvarlig sjukdom och död. Det är 
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framför allt äldre människor eller ovaccinerade som råkar illa ut, men även yngre kan drabbas 
allvarligt. Covid-19 kan även ge långvariga besvär, så kallad långtids-Covid. Viruset har ett 
spikeprotein som fäster sig i kroppens celler och första gången man smittas hinner inte 
kroppens immunförsvar stoppa viruset och man får då symtom från där viruset har fäst sig, 
oftast i luftvägarna (Folkhälsomyndigheten, 2022). 

Clostridium difficile är en bakterie som bildar sporer som kan överleva upp till ett år. 
Sporerna är resistenta mot desinfektionsmedel och upphettning och därför väldigt 
smittsamma (Ericson & Ericson, 2020). Clostridium difficile kan bilda toxiner, ett slags gift 
som kan irritera tarmslemhinnan. Vissa människor, främst spädbarn, kan ha bakterien utan att 
visa några symtom. En person som är bärare av bakterien kan få bakterietillväxt vid en 
antibiotikabehandling eftersom tarmens bakterieflora kan rubbas, vilket kan medföra att man 
drabbas av diarréer. Det är främst inom sjukhus som bakterien orsakar problem eftersom det 
där finns riskgrupper och många som antibiotikabehandlas. Det kan dock förekomma vissa 
fall utan koppling till antibiotikabehandling (Folkhälsomyndigheten, 2019). 

Bakterierna som orsakar tuberkulos finns inom Mycobacterium tuberculosis komplexet och 
växer väldigt långsamt och kan i värsta fall överleva i flera år. En människa kan bära dessa 
bakterier latent under hela sin livstid men är då inte smittsam. Tuberkulos smittar endast om 
den sitter i luftvägarna och smittar då som en luftburen smitta vid upphostningar. 
Smittorisken är oftast störst inomhus och drabbar främst personer i samma bostad. Efter en 
påbörjad behandling smittar man inte längre efter ett par veckor. Det är liten risk att insjukna 
i tuberkulos efter att ha blivit smittad av bakterierna (mindre än 10%) och den risken är störst 
inom de två första åren efter smittotillfället. De flesta som insjuknar i Sverige är utlandsfödda 
men det finns även en inhemsk smittspridning och det är viktigt att smittspåra nya fall för att 
bryta kedjan (Folkhälsomyndigheten, 2022).

Calicivirus är orsaken till vinterkräksjukan som återkommer årligen och orsakar epidemier i 
samhället och på sjukhus. Vid utbrott på sjukhus måste man ibland stänga hela 
vårdavdelningar för att sanera. Smittan kan komma från livsmedel eller via direkt eller 
indirekt kontakt med smittade människor. Calicivirus kan utsöndras i mycket stora mängder 
och främst via avföringen. Viruset kan överleva utanför den levande organismen men inte 
växa (Kan, 2020). Viruset är väldigt smittsamt och smittade människor kan sprida smittan i 
minst två dagar efter symtomfrihet. Det finns även fall av långtidsbärare 
(Folkhälsomyndigheten, 2022). 

Smittskyddslagen

Smittskyddslagen finns till för att skydda människor från smittsamma sjukdomar som kan 
resultera i allvarliga hot mot hälsan. Hur stora smittskyddsåtgärderna är beror på hur 
allvarliga sjukdomarna är. Man delar upp sjukdomarna i anmälningspliktiga, allmänfarliga 
och samhällsfarliga sjukdomar. Alla allmänfarliga och samhällsfarliga sjukdomar är 
smittspårningspliktiga, men även anmälningspliktiga kan i vissa fall vara det 
(Smittskyddslagen, 2004:168). Den svenska sjukvården har en anmälningsplikt när det gäller 
smittsamma sjukdomar för att man ska få en god översiktsblick hur smittläget är. Dessa 
anmälningar från sjukvården används vidare för att kunna sammanställa förekomsten av de 
smittsamma sjukdomarna i Sverige för att kunna vidta adekvata åtgärder. Alla 
anmälningspliktiga sjukdomar måste anmälas och det är den behandlande läkaren som är 
skyldig att anmäla till smittskyddsläkare och Folkhälsomyndigheten. Läkaren måste även 
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informera patienten kring sjukdomen samt smittoriskerna och hur man ska göra för att stoppa 
smittspridning. Smittskyddslagen innefattar noggranna föreskrifter om vad man ska göra vid 
misstanke att någon smittas av en smittspårningspliktig sjukdom. Man skall genast söka vård, 
ta prover, uppge vem man kan ha smittat och vem man tror man blivit smittad av. Man är 
också skyldig att genomgå behandling vid fastställd sjukdom och man får oftast 
förhållningsregler där ens rörelsefrihet kan begränsas. Om man nekar behandling och inte 
följer förhållningsreglerna kan man genom tvång få isoleringsvård. Eftersom detta inskränker 
människors integritet har de noga bestämt vilka sjukdomar som ingår i lagen och fastställt 
vilka kriterier som de behöver uppfylla (Ericson & Ericson. 2018).

Basala hygienrutiner i isoleringsvård 

För att förebygga smittspridning i vården är den viktigaste åtgärden att tillämpa basala 
hygienrutiner (Tegnell & Carlson, 2006). Det behövs även för att kunna erbjuda en god och 
säker vård, spara samhället stora resurser och undvika ett stort lidande för individen 
(Kjällqvist-Petrisi & Resman, 2021). Det är också viktigt för att kunna skydda både 
patienterna och personalen från att smittas och sjukvårdspersonal bär ett stort ansvar gällande 
att följa de olika lokala riktlinjerna och även att hålla sig uppdaterade genom vårdhandboken. 
Att ha närhet till handsprit, handskar, visir och engångsförkläden är en viktig faktor som 
påverkar hur de basala hygienrutinerna följs (Lindahl & Skyman, 2020). 

Sjuksköterskans ansvar 
I ICN:S etiska koder (2021) för sjuksköterskor står det om sjuksköterskans värdegrund och 
professionella ansvar. Koderna finns till för att vägleda sjuksköterskan genom omvårdnadens 
fyra grundläggande ansvarsområden; att främja hälsa, förebygga sjukdom, återställa hälsa 
samt lindra lidande och främja en värdig död. Det är viktigt att sjuksköterskan står för 
professionens olika värderingar som innefattar att visa respekt, rättvisa, empati, lyhördhet, 
omsorg, medkänsla, tillit och integritet. 

Personcentrerad vård är en av sjuksköterskans kärnkompetenser och det viktigaste är att 
lyssna och inkludera patienter och närstående i vården (Svensk sjuksköterskeförening, 2017).  
Att arbeta med personcentrerad vård innebär att se personen som mer än bara en patient. Det 
är viktigt att se patienten som en person med vilja, förnuft, känslor och behov för att på bästa 
sätt kunna engagera personen att vara en aktiv partner i behandlingen. Patientberättelsen ses 
som utgångspunkten för personcentrerad vård och är det som lägger grunden för 
partnerskapet i vården (Ekman m.fl., 2011).  

En förutsättning för personcentrerad vård är en god kommunikation mellan de inblandade i 
vårdsituationen (Saldert, 2014). Att informera och undervisa patienten kan göra det lättare att 
förhålla sig till den komplexa situationen eftersom ovissheten är oftast det största 
orosmomentet för patienterna under isoleringsvård. Som sjuksköterska bär man ett stort 
ansvar att informera patienten och anhöriga kring situationen för att på så sätt minska de 
negativa känslorna som kan upplevas vid isoleringen. Det är viktigt att den information man 
ger förstås av patienten och bör därför ges både skriftligt och muntligt. Sjuksköterskan skall 
informera om orsaken till isoleringen, om själva smittan och om de olika smittvägarna. Det är 
också viktigt att informera kring avdelningen, hur isoleringsvården fungerar och även 
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besökstider ifall det är tillåtet. Ju tidigare man informerar, desto bättre för patienten och 
anhörigas välmående. Det är även viktigt att informera och utbilda närstående om smittan och 
hur man använder skyddsutrustningen på ett korrekt sätt eftersom många närståendes besök 
kan utebli på grund av rädsla att bli smittade (Kjällqvist-Petrisi & Resman, 2021).

ICN:S etiska koder (2021) belyser även vikten av sjuksköterskans kompetens och att arbeta 
evidensbaserat. Kjällqvist-Petrisi & Resman (2021) skriver om hur viktigt det är att 
sjuksköterskor har en bred kompetens kring smitta och smittspridning trots att de inte jobbar 
med infektionssjukvård. Det är oftast sjuksköterskan som har det första mötet med patienten 
och därför är det viktigt att kunna identifiera tidiga tecken på allvarliga infektioner såsom 
sepsis och meningit som är förknippade med stor dödlighet.

Teoretisk referensram – vårdmiljöns betydelse vid 
tillfrisknande 
I utvecklingen av sjuksköterskeprofessionen ses Florence Nightingale som en nyckelperson, 
och hennes syn på omvårdnadens relation till hälsa är fortfarande aktuell idag. Nightingale 
poängterade redan på sent 1850-tal att en sund miljö var betydande för patienternas hälsa och 
tillfrisknande. Hon underströk att ljus, ren luft och rent vatten, effektiva avloppssystem och 
renlighet hade en stor påverkan på patienternas möjlighet till tillfrisknande. Även betydelsen 
av en omväxling i miljön, som möjligheten att kunna se ut genom ett fönster, att ibland skifta 
tavlorna på väggen, eller att få in en bukett färska blommor är något Florence beskrev 
påverka både själen och kroppens tillfrisknande (Björkman m.fl., 2019). Den fysiska 
vårdmiljön har blivit en viktig aspekt i omvårdnadens utveckling. Nightingale, som var 
pionjär inom ämnet, påtalade tidigt det faktiska sambandet mellan den fysiska vårdmiljön och 
patienternas mående. Hon påtalade att hälsa sker inom varje människa, där sjukvårdens 
uppgift är att ge de förutsättningar som behövs för att hälsa ska kunna främjas. Dessa 
förutsättningar handlade enligt Nightingale inte enbart om vikten av att ha utsikt över natur 
och tillgång till solljus, utan hon betonade även hur sjuksköterskans närhet samt interaktionen 
med andra patienter var viktiga faktorer i tillfrisknandet (Edvarsson & Wijk, 2019). 

Dagens studier om vårdmiljöns betydelse för tillfrisknande visar även dem på att miljön på 
rummet har en väsentlig betydelse för patienternas mående. Miljöfaktorer som natur, 
egenskaperna i rummet samt synligheten av medicinsk utrustning visade sig ha en påverkan 
på patienternas upplevda mående. Forskning visar exempelvis att patienter som har 
rumsfunktioner som TV, konst på väggarna och ett fönster upplever en minskad stressnivå 
jämfört med patienter som inte har det på rummet. Även olika yttringar av naturen, som 
inomhusväxter, utsikt mot naturen eller tavlor med naturmotiv, kan påverka patienternas 
sjukdomstillstånd positivt. Studiers resultat visar på minskad smärta, minskad ångest och 
depression samt en förkortad sjukhusvistelse hos dessa patienter (Jamshidi m.fl., 2019). I en 
studie som undersökte ljusets effekt på patientens mående kunde man se att en exponering för 
ljus har en snabbare effekt än att ta antidepressiva läkemedel. Att ha tillgång till solljus på 
rummet visade sig därav ha en positiv effekt på patienternas tillfrisknande (Park m.fl., 2018). 



11

Problemformulering 
Det finns olika anledningar till att patienter kan behöva vårdas i isoleringsrum inom 
slutenvården. Patienter som bär på smittsamma sjukdomar måste isoleras för att inte föra 
smittan vidare, men även infektionskänsliga patienter kan vara i behov av isolering för att 
skyddas från att bli smittade. Oavsett vad orsaken till isoleringen är så är det oftast väldigt 
omvälvande för patienterna att behöva vårdas i isolering och det är därför av yttersta vikt att 
sjuksköterskor ger en personcentrerad vård och ser människan bakom patienten för att 
motverka de negativa känslor som lätt upplevs. Det är viktigt att sjuksköterskan har kunskap 
om att vårdmiljön har en väsentlig betydelse för patienternas mående och tillfrisknande. 
Denna litteraturstudie har därför som avsikt att sammanställa tidigare forskning som gjorts i 
ämnet för att därmed kunna bidra till en ökad förståelse för patienternas upplevelse av att 
vårdas i isolering. 

Syfte
Syftet med litteraturstudien är att undersöka patienters upplevelse av isoleringsvård vid 
infektionssjukdomar. 

Metod

Metodval
Denna litteraturstudie har, med hjälp av Fribergs (2017) granskningsmall, granskat 11 
kvalitativa artiklar. Enligt Rosén (2017) är en litteraturstudie det bästa valet för att få en bra 
överblick över dagens forskningsläge och därmed kunna ge evidensbaserad vård. 
Litteraturstudien har en deskriptiv design, vilket Polit och Beck (2021) menar är lämpligt vid 
icke experimentella studier vars syfte är att beskriva patienters upplevelser av ett fenomen. 

Litteratursökning och urval
För att underlätta en strukturerad sökning kan man med fördel avgränsa och bryta ner 
forskningsfrågan i olika delar (Karolinska Institutet, 2022). I denna litteraturstudie användes 
därför ramverket PEO (se tabell 1) för att plocka ut de viktigaste huvudbegreppen och genom 
det skapa en optimal sökstrategi. 

Tabell 1, PEO-modellen

(P)opulation (E)xposure (O)utcome 

Patient med infektionssjukdom Isoleringsvård Upplevelse 
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Utifrån de sökord som identifierats med hjälp av PEO användes Svensk Mesh för att 
identifiera de engelska söktermerna “patients”, “hospital isolation” och “experience”. Enligt 
Henricson (2017) är det bra att använda flera olika informationskällor för att stärka 
trovärdigheten. I denna litteraturstudie användes därför fyra olika databaser vid sökandet efter 
artiklar: Cinahl, PubMed, Psycinfo och Scopus. För att få en hanterbar mängd sökträffar i 
databaserna kombinerades de identifierade sökorden med de booleska operatorerna “AND” 
och “OR”. Detta beskriver Karlsson (2017) som en bra strategi för att få en jämn balans 
mellan hög specificitet och hög sensitivitet i sökningarna. De artiklarna vars titel och abstrakt 
bedömdes som relevanta för syftet sparades ner för att sedan granskas i sin helhet. Artiklar 
valdes slutligen ut från sökbaserna Cinahl, PubMed och Psycinfo. 

Enligt Rosén (2017) kan en litteratursökning med fördel göras i samråd med en 
informationsspecialist som med sin expertis kan bidra med väl valda ämnesord samt ge 
feedback om sökningens specificitet och sensitivitet. Författarna tog därför vid två tillfällen 
under studiens gång hjälp av universitetets bibliotekarier för att hitta relevanta artiklar. 

Vidare beskriver Rosén (2017) betydelsen av att sökstrategier och söktermer redovisas. I 
tabell 2 ses resultatet av den här litteraturstudiens slutgiltiga sökningar. 

Tabell 2, Söktabell

Sökbas Datum Sökord Begränsning
ar

Antal 
träffar 

Relevanta 
abstract

Granskade 
artiklar 

Valda 
artiklar 

Cinahl 28/2  “Patients” OR
“clients” OR “client” OR 
“patient” OR 
“individual” AND 
“experiences” OR 
“perceptions” OR 
“attitudes” OR “views” 
AND “hospital isolation” 
OR “isolation”

Peer 
reviewed + 
2010–2023

183 4 4 3

Pubmed 2/2
("patient isolation"[All 
Fields] OR "isolation 
care"[All Fields] OR 
"hospital isolation"[All 
Fields] OR "source 
isolation"[All Fields] OR 
"isolation room"[All 
Fields]) AND 
("experience*"[All 
Fields] OR "view*"[All 

2010–2023 440 28 12 7
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Fields] OR 
"perceptions*"[All 
Fields] OR 
"perspective*"[All 
Fields]) AND ("patient 
s"[All Fields] OR 
"patients"[MeSH Terms] 
OR "patients"[All Fields] 
OR "patient"[All Fields] 
OR "patients s"[All 
Fields]) AND 
2010/01/01:2023/12/31[
Date - Publication]

Psycinfo 2/2 “Isolation experience” - 28 1 1 1

Inklusion- och exklusionskriterier 
Vid litteratursökningen användes i Cinahl följande begränsningar: Peer review och artiklar 
som var från år 2010 till 2023. I Pubmed användes begränsningar kring årtalen (2010-2023) 
och i PsycInfo användes inga begränsningar alls. Våra inklusionskriterier var att artiklarna 
skulle handla om patienternas upplevelse av isoleringsvård på somatiska avdelningar på 
grund av infektionssjukdomar, artiklarna skulle vara skrivna på engelska eller svenska samt 
att patienterna skulle vara vuxna över 18 år. 

Kvalitetsbedömning 
Båda författarna har varit delaktiga i samtliga artiklars kvalitetsgranskning och diskuterade 
meningsskiljaktigheter sinsemellan för att komma fram till konsensus. Artiklarna lästes först i 
sin helhet för att sedan fokusera på bakgrund, metod och resultat. Fribergs (2017) 
granskningsmall för kvalitativa artiklar användes sedan för att granska artiklarna. 
Bedömningen av artiklarna gjordes bland annat utifrån om det fanns ett klart formulerat syfte, 
om det finns någon metoddiskussion och om det fördes några etiska resonemang. De olika 
kvalitetsfrågorna besvarades främst med ja, nej eller vet ej men även textformulerade svar 
förekom. Artiklarna poängsattes sedan mellan 0–14 då låg var 0–5 poäng, medel var 6–10 
poäng och hög kvalitet 11–14 poäng. Varje svar som uppfyllde kriterierna fick 1 poäng. Alla 
artiklar som poängsattes som medel eller hög valdes att tas med i litteraturstudien. Efter 
granskningen bedömdes två artiklar vara av medelhög kvalitet (Bendjelloul m.fl., 2021 & 
Baratt m.fl., 2010) och resterande nio ansågs vara av hög kvalitet. Slutligen sammanställdes 
artiklarna (se bilaga 2) för att få en överskådlig blick över syftet, metoden, resultatet och 
kvaliteten. 
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Dataanalys
Att analysera data beskrivs enligt Friberg (2017) som att bryta ner en helhet till olika delar för 
att sedan bygga upp detta till en ny helhet. För att analysera datan som framkommit i denna 
litteraturstudie användes Fribergs (2017) femstegsmodell (se figur 1). 

Figur 1, Fribergs femstegsmodell

Analysen började med att båda författarna läste de valda artiklarna flera gånger i sin helhet 
för att få en djupförståelse, men fokuset låg främst på att analysera resultatet. Artiklarnas 
resultat översattes även till svenska för att underlätta läsningen samt minimera risken för 
feltolkningar. Sedan började arbetet med att identifiera olika nyckelfynd i varje artikel, detta 
gjordes genom att stryka under fynden i artiklarnas resultat med olika färger beroende på de 
olika teman som identifierats, för att lättare kunna skilja dem åt. Polit och Beck (2021) 
understryker att utveckla teman genom färgkodning i dataanalysen är en bra metod att 
använda sig av när man skriver en litteraturstudie. En sammanställning gjordes för att få en 
överblick över de identifierade teman i varje studies resultat för att sedan kunna börja jämföra 
dem mot varandra. Slutligen formulerades ett nytt resultat med en grund i de olika 
identifierade temana. 

Etik 
Vid examensarbeten finns det en etisk utmaning som handlar om att undvika att utnyttja, 
skada eller såra människor. Det finns olika lagar, riktlinjer och konventioner som man kan 
använda för att få vägledning (Kjellström, 2017). Helsingforsdeklarationen är den mest kända 
och inflytelserika. Den innehåller en uppsättning av olika riktlinjer, som har fokus på just 
medicinsk klinisk forskning och hur den kan kombineras med vården. Den första versionen 
av de olika riktlinjerna kom 1964 och skrevs av “World Medical Association”, därefter har 
fortsatt att uppdateras med jämna mellanrum (Helsingforsdeklarationen, 2013). 
Sjuksköterskors internationella etikkod (ICN) har även de lyft fram människors olika 
rättigheter vid deltagande i forskning; att ha rätt till full information, rätt att inte bli skadad, 
självbestämmande samt rätt till anonymitet (ICN, 2006). 

Kjellström (2017) nämner att det är viktigt att tänka på att även litteraturstudier väcker etiska 
frågor. Att studenter ibland kan uppvisa bristfällig engelska eller metodologisk kunskap för 
att kunna göra en rättvis bedömning och analys kring artiklarna som har valts ut. Det kan leda 
till att olika grupper utpekas på ett nedlåtande sätt men även en risk för feltolkningar. 

  Läsa Identifiera Sammanställa   Jämföra Formulera
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Samtliga artiklar har fått godkännande från sina respektive etiska kommittéer. Två av 
artiklarna (Barratt m.fl., 2019 & Pei m.fl. 2021) nämner dock inte att de har fått godkännande 
från patienterna, men då studierna för övrigt håller god kvalitet utifrån Fribergs (2017) 
bedömning av kvalitativa artiklar, inkluderades dessa fortsatt i studien. Ett ställningstagande 
har även tagits till Kjellström (2017) text att en artikel måste beakta följande tre olika 
aspekter för att få kalla sig etisk; innehålla väsentliga frågor, hålla en god vetenskaplig 
kvalitet och genomföras på ett etiskt sätt, något som samtliga artiklarna uppvisar.

Resultat
Litteraturstudiens resultat uppstod genom en analys av de 11 utvalda vetenskapliga 
artiklarnas resultat, som efter genomgången dataanalys resulterade i två huvudteman; 
“Påverkad av den fysiska miljön” och “Behov av mänsklig interaktion”. Ur dessa 
huvudteman framkom det även fem subteman; “Att känna sig fängslad”, “Vårdmiljöns 
psykiska påverkan”, “Behov av social kontakt”, “Behov av stöd och information från 
vårdpersonal” och “Infektionssjukdomars påverkan i mötet av andra” (se tabell 3). 

Tabell 3, teman och underteman

Påverkad av den fysiska miljön Behov av mänsklig interaktion

Att känna sig fängslad Behov av social kontakt

Vårdmiljöns psykiska påverkan Behov av stöd och information från vårdpersonal

Infektionssjukdomars påverkan i mötet med andra

Påverkad av den fysiska miljön 

Att känna sig fängslad

Patienter med isoleringsåtgärder har oftast en negativ uppfattning om sin tid i isolering. 
Termer som att vara en fånge, inlåst eller fängelse var vanligt förekommande för att beskriva 
tiden inne på rummet (Bendjellouls m.fl., 2021; Eqylan m.fl., 2022; Mutsonziwa m.fl., 2022; 
Shaban m.fl., 2020; Barratt m.fl., 2010; Matic m.fl., 2023). Att vårdas på ett rum utan kontakt 
med andra patienter och där dörren alltid måste vara stängd fick patienterna att känna sig 
instängda och begränsade (Skyman m.fl., 2010; Mutsonziwa m.fl., 2022). Att behöva be 
personalen om oväsentliga saker som exempelvis hämtning av dryck, resulterade i att 
patienterna kände sig frustrerade och instängda (Bendjelloul m.fl., 2021; Barratt m.fl., 2010). 
Även Matic m.fl., (2023) beskriver bristen av frihet som patienterna upplevde i isoleringen 
som mentalt påfrestande. De kände sig beroende av vårdpersonalen men också att de inte 
hade någon kontroll över sin miljö. Patienterna upplevde att de saknade att kunna göra basala 
saker som att laga mat själva eller kunna röra sig som de önskade. Känslan av att vara 



16

begränsade i vad de fick göra samt att personalen kunde se men inte interagerade med dem 
bidrog till en känsla av att man var som ett djur i bur. 

Patienterna upplevde ofta även att rummen de isolerades i var för små och smala för att kunna 
röra sig tillräckligt, samt att många av rummen saknade fönster och tv. Detta fick patienterna 
att känna sig som om de vore inlåsta i en isoleringscell (Eqylan m.fl., 2022; Shaban m.fl., 
2020; Mutsonziwa m.fl., 2022). Vid avsaknaden av TV, speglar och klockor upplevde 
patienterna sig som mer avskärmade från omvärlden. Att ha på TV eller radio i bakgrunden 
har visat sig minska patienternas känsla av att vara isolerade. Att ha fysiskt utrymme för att 
kunna röra sig i rummet och kunna utöva sina aktiviteter gjorde det också lättare för 
patienterna att hantera isoleringen (Barratt m.fl., 2010; Shaban m.fl., 2020). Att isoleras i ett 
rum med utsikt gjorde patienterna mer anslutna till omvärlden, vilket medförde att 
patienterna lättare kunde acceptera isoleringen. Möjligheten att få ha ett fönster öppet för att 
se solen skina eller för att kunna se och höra människor utanför fönstret fick patienterna att 
känna sig mindre isolerade (Barratt m.fl., 2010; Shaban m.fl., 2020; Matic m.fl., 2023).

Vårdmiljöns psykiska påverkan 

Isoleringsrummen i sig ansågs väcka många funderingar hos patienterna kring sina 
sjukdomstillstånd och skapade en självreflektion som ledde till att de började reflektera mer 
kring livet. Funderingarna som väcktes upplevdes av många som ångestframkallande. 
Känslor som rädsla, ilska, frustration och skuld var vanligt hos isolerade patienter (Barratt 
m.fl., 2010; Bendjelloul m.fl., 2021). Längden på isoleringsvården är det som påverkar det 
psykiska måendet mest negativt. Ju längre tid en patient isoleras, desto fler psykologiska 
konsekvenser riskerar de att drabbas av (Bendjelloul m.fl., 2021; Shaban m.fl., 2020; Hsiao 
m.fl., 2021). Ovissheten kring hur länge man måste vara isolerad, eller vetskapen om att man 
kanske kan ha smittat någon annan, är även det faktorer som påverkar patienters psykiska 
mående samt bidrar med ökad ångest (Hsiao mfl., 2021). 

Fritidsaktiviteter var något som patienterna upplevde som viktigt för att reducera negativa 
känslor som stress och ångest, vilket i sin tur hjälpte dem att kunna hantera isoleringen på ett 
bättre sätt (Bendjelloul m.fl. 2021; Shaban m.fl 2020; Hsiao m.fl 2021; Ponce-Ruiz m.fl. 
2022). Detta styrks även av Matic m.fl (2023) som dessutom lyfter aktiviteter för att återfå 
den förlorade konditionen samt intellektuella aktiviteter, såsom läsning, som strategier för att 
kunna hantera tiden i isolering. Patienternas tro visade sig också vara hjälpsamt för deras 
välmående under tiden i isolering och bidrog till en mer positiv energi (Hsiao m.fl., 2023; 
Matic m.fl., 2023; Shaban m.fl., 2020).

Behov av mänsklig interaktion 

Behov av social kontakt

Patienter som vårdas för smittsamma sjukdomar på en isoleringsenhet upplever ofta en ökad 
känsla av ensamhet. I vissa fall kan den upplevda ensamheten vara en bidragande faktor i 
försämringen av en patients sjukdomstillstånd (Eqylan m.fl. 2021; Ponce-Ruiz m.fl. 2022; 
Pacheco m.fl., 2010). Denna känsla uppstår främst genom en begränsad kontakt med nära och 
kära, som i rädsla för att själva utsättas för smitta resulterade i färre besök hos den isolerade 
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patienten. Utöver ensamhet upplever patienterna även känslor av övergivenhet när familjen 
inte vågar komma och hälsa på (Pacheco m.fl., 2010; Barratt m.fl., 2010). Vidare nämner 
Barratt m.fl., (2010) att det inte bara är avsaknaden av kontakt med anhöriga som bidrar till 
den ökade känslan av ensamhet, utan även när möjligheten att umgås och interagera med 
andra patienter begränsas upplevs liknande känslor. Att ha förmågan att kommunicera med 
andra, samt att hålla kontakten med omvärlden visade sig vara avgörande för att kunna 
hantera isoleringen.

De uteblivna besöken beror ibland på besöksrestriktioner där patienten inte får lov att ta emot 
besök. Egylan m.fl. (2021) studie visar på känslor av missnöje bland patienter som tvingas 
separeras från sina nära anhöriga i tider där de behöver dem som mest. Att vara ensam och 
avskild från de människor som ska hjälpa en genom svåra tider i livet beskrivs som en 
skrämmande känsla. Dessutom upplever patienterna, utöver ensamhet, känslor som stress, 
tristess och rädsla som en följd av att vara avskild från den yttre världen. Matić m.fl. (2023) 
belyser vikten av att vara socialt och känslomässigt sammankopplad. Kommunikationen med 
familjemedlemmar och vänner upplevs som en viktig källa till social interaktion och stöd för 
att minska känslan av ensamhet. Patienterna uppskattade den digitala kontakten med sina 
anhöriga men det ansågs inte vara tillfredsställande nog jämfört med den fysiska närvaron. 
Den visuella kontakten visade sig vara den mest meningsfulla typen av interaktion, även om 
den endast skedde genom ett glasfönster. Men trots att det fanns möjlighet till sociala 
interaktioner kände patienterna en saknad av fysisk beröring. Den enda mänskliga kontakt 
patienterna hade var med vårdgivarna, där även de enklaste handlingarna nu värderades högt 
av patienterna. Hsiao m.fl (2021) & Bendjelloul (2021) styrker att den sociala kontakten från 
vårdpersonalen anses vara ovärderligt, men Bendjelloul (2021) nämner att trots att 
patienterna generellt var nöjda med vården de fått under sin tid som isolerade, upplevde de att 
det tog längre tid för personalen att komma vid ringningar jämfört med andra 
vårdavdelningar. Patienterna upplevde även att de inte fick några spontana besök från 
vårdpersonalen och det fick dem att känna sig mindre viktiga än de andra patienterna som 
inte vårdades i isolering (Skyman m.fl., 2010; Mutsonziwa m.fl., 2022).

Att få fysiska besök från vänner och familj motverkade patienters känslor av ensamhet och 
självtvivel. Att inte känna sig ensam beskrivs som viktigt för att inte få mörka tankar. Att ha 
tillgång till telefon för att kunna kontakta sina anhöriga eller för att kunna hålla sig 
uppdaterade om världen utanför rummet, ansågs vara av stor vikt för patientens välmående 
(Shaban m.fl 2020; Bendjelloul m.fl 2021; Barratt m.fl., 2019).

Behov av stöd och information från vårdpersonal 

För att patienter lättare ska kunna acceptera isoleringen är det av stor vikt att informationen 
från vårdpersonalen innehåller orsaken till isoleringen, den beräknade tiden i isolering samt 
att den givna informationen är anpassad utefter patientens enskilda behov (Ponce-Riuz m.fl., 
2022; Matic m.fl., 2023). Patienter upplever ofta att de blivit dåligt informerade eller inte 
informerade alls om sitt isoleringstillstånd, vilket i vissa fall resulterade i en känsla av misstro 
gentemot personalen (Bendjelloul m.fl., 2021; Skyman m.fl., 2010; Eqylan m.fl., 2022). 
Information kring deras hälsotillstånd hjälpte patienterna att själva övervaka sina fysiska och 
psykiska förändringar och gav dem en känsla av kontroll över sjukdomen, vilket bidrog till 
ett bättre mående (Hsiao m.fl 2021).
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Patienter anser att god kommunikation är avgörande för att känna att de får ett mentalt stöd 
av vårdpersonalen och vid bristande kommunikation upplever patienterna högre nivåer av 
oro, depression och ångest (Ponce-Ruiz m.fl., 2022). Att ha en väl fungerande 
kommunikation med vårdpersonalen lyfts även av Hsiao m.fl., (2023) & Bendjelloul m.fl., 
(2021) som en viktig del för att kunna främja hälsa hos patienterna.

Infektionssjukdomars påverkan i mötet med andra   

Många patienter som vårdas i isoleringsrum upplever en stigmatisering på grund av sin 
infektionssjukdom. Patienterna känner sig ofta orena, kränkta, avhumaniserade eller 
oönskade i sin smittsamhet, vilket resulterat i att en del patienter upplever att relationen med 
vårdpersonalen påverkats på ett negativt sätt (Barratt m.fl., 2019; Eqylan m.fl., 2021; Skyman 
m.fl 2010; Mutsonziwa m.fl 2021). Patienter vittnar även om hur vårdpersonalen undvek all 
form av fysisk beröring och hur de ofta ropade genom en springa i dörren i stället för att klä 
på sig skyddsutrustningen och komma in i rummet. Upplevelsen av att bli omhändertagen av 
sjuksköterskor och läkare som undvek fysisk kontakt resulterade i att patienter kände sig 
behandlade som om de var “spetälsk” (Barratt m.fl., 2019; Mutsonziwa m.fl., 2021). 

Studierna påvisar också att det finns en rädsla hos patienterna att smitta andra människor i sin 
omgivning, både under sin sjukhusvistelse men också efter utskrivningen (Skyman m.fl., 
2010; Mutsonziwa m.fl., 2021; Barratt m.fl., 2019). Detta styrks även av Pei m.fl., (2021) 
som belyser patienternas oro över att de skulle utgöra en smittrisk för sina familjemedlemmar 
eller samhället även efter hemkomst, oron över att ständigt bli behandlade som smittsamma 
personer samt oron över att bli avskydda eller stigmatiserade till följd av sjukdomen. Eqylan 
m.fl, (2022) belyser också patienters rädsla över att behöva dö ensamma, att ingen skulle 
finnas där för att hålla deras händer. 

Diskussion

Metoddiskussion
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelse av isoleringsvård vid 
infektionssjukdomar. Författarna använde sig av elva artiklar eftersom de ansåg att det var 
tillräckligt många för att kunna svara på syftet, då samtliga artiklar påvisade liknande resultat. 
Författarna ansåg att artiklar med kvalitativ ansats bäst svarade på patienternas upplevelser av 
isoleringsvård, vilket resulterade i att artiklar med en kvantitativ ansats valdes bort i denna 
studie. Detta styrks också av Friberg (2017) som beskriver kvalitativa studier som en 
utgångspunkt för att bättre kunna förstå patientens levda erfarenheter och upplevelser. 
Kvantitativa artiklar hade dock kanske kunnat tas med för att stödja de kvalitativa artiklarnas 
data med hjälp av större statistiska siffror men författarna ansåg att det redan hade tillräckligt 
med tillförlitligt material. 

Enligt Henricson (2017) är det viktigt att rätt sökord identifieras då dessa är centrala i en 
litteraturöversikt. “Patienter”, “isoleringsvård” och “upplevelser” identifierades med hjälp av 
PEO som de viktigaste sökorden som sedan översattes till Mesh-termer för att optimera 
möjligheten att hitta relevanta artiklar för studiens syfte. Även sökordet “infektion” användes 
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i kombination med de andra sökorden i de första sökningarna, men då detta resulterade i för 
få träffar valde författarna att inte ha med det i nästkommande sökningar för att då få en 
bredare sökning som genererade i fler sökträffar. För att få ihop en bra sökning användes 
också en boolesk sökteknik, med orden "AND" och “OR”, vilket författarna ansåg vara en 
styrka för att få fram relevanta artiklar. Denna teknik beskrivs även av Östlundh (2017) som 
ett måste för att kunna få fram ett bra urval av litteraturen. Författarna valde sedan att göra 
sökningarna i fyra olika databaser för att inte gå miste om relevanta artiklar, vilket de ansåg 
vara en styrka för att kunna besvara studiens syfte på ett adekvat sätt. Detta styrks även av 
Henricsson (2017) som skriver att användandet av flera databaser ökar tillförlitligheten på 
studiernas resultat. Begränsningarna som användes i sökningen var att artiklarna skulle vara 
publicerade mellan 2010–2023 samt vara peer-reviewed. Trots att det var många år emellan 
de valda artiklarna uppvisades inga skillnader på studiernas resultat, varav författarna inte ser 
det breda åldersspannet som en svaghet. Författarna valde även att begränsa sökningarna till 
det engelska och svenska språket trots att detta löper en risk för bortfall och resulterar i färre 
träffar (Polit & Beck 2021). Även ifall det kan uppfattas som en svaghet ansåg författarna att 
risken att missuppfatta artiklarna från språk de inte behärskade var större än risken för 
bortfall. 

Båda författarna har varit delaktiga i samtliga artiklars kvalitetsgranskning, något som enligt 
Henricsson (2017) stärker reliabiliteten på studiens granskning. Då Fribergs (2017) 
granskningsmall inte innehåller något poängsystem fick författarna själva poängsätta 
artiklarna. Detta anser författarna vara en svaghet i studien men eftersom de hade samma 
kriterier för alla artiklar anses det ändå vara tillförlitligt. Två av de artiklar som valdes 
(Bendjelloul m.fl, 2021 & Pacheco m.fl, 2010) var inte helt optimala för studiens syfte då de 
även hade med anhörig- och/eller sjukvårdspersonalens perspektiv. Resultatet var dock 
tydligt uppdelat under sina respektive rubriker vilket gjorde att man lätt kunde plocka ut 
delarna som var relevanta för denna litteraturstudies syfte. Då författarna ansåg att delarna 
med patientperspektivet var så pass relevanta för studien tyckte de inte att det var en svaghet 
att ha med artiklarna och valde därför att inkludera även dessa.

De valda artiklarna har en stor geografisk spridning; USA, Australien, Kanada, Kina, Taiwan, 
Nya Zeeland, Spanien, Sverige och Frankrike. Dock är det endast en artikel som undersökt 
hur personerna i utvecklingsländer upplever sin isolering, resten av studierna är gjorda i 
industriländer. Detta gör att författarna inte anser att resultatet kan ses som internationellt 
generaliserbart. 

Under studiens gång har författarna hela tiden försökt att vara öppna och ärliga med sina egna 
förförståelser. Det var viktigt för dem att eftersträva ett objektivt synsätt och vara 
transparenta i sina tolkningar av artiklarna. Något som också var viktigt för dem var att alla 
artiklar höll en god etisk kvalitet. För att minska missförstånd under granskningen var 
författarna även noga med att översätta de delar i artiklarna som de ansåg vara oklara, detta 
trots att författarna anser sig ha en god förståelse för engelska. Författarna är dock medvetna 
kring de risker som kan uppstå vid översättningen av artiklarna, därav jämfördes 
översättningarna mot originalartiklarna för att minimera risken för feltolkningar.

Författarna har i denna litteraturstudie valt att endast fokusera på patienternas upplevelse av 
isoleringsvården vid infektionssjukdomar och har därför valt att inte jämföra de olika 
infektionssjukdomarna mot varandra. De är väl medvetna om att patienternas upplevelse av 



20

isoleringen påverkas olika beroende på infektionssjukdomarnas allvarlighetsgrad, och att 
resultatet därför kan skiljas åt, men valt att endast fokusera på isoleringsvården i sig och dess 
konsekvenser. 

En begränsning i denna litteraturstudie var att det fanns lite forskning i området och det 
gjorde det väldigt svårt att hitta relevanta artiklar. För att få en större mängd relevanta artiklar 
hade man kunnat inkludera även de artiklar som belyste de infektionskänsliga patienternas 
upplevelse av isoleringsvård men eftersom det redan hade gjorts många sådana studier valde 
författarna att exkludera dessa.

Resultatdiskussion

I resultatet framkom det två huvudteman varav den första är “Påverkad av den fysiska 
miljön” med två tillhörande subteman; “Att känna sig fängslad” och "Vårdmiljöns psykiska 
påverkan”. Det andra identifierade huvudtemat “Behov av mänsklig interaktion" hade tre 
subteman: "Behov av social kontakt”, “Behov av stöd och information från vårdpersonal” och 
“Infektionssjukdomars påverkan i mötet med andra”. 

Resultatet visade att de flesta patienterna upplevde isoleringen som något slags straff som 
fick dem att känna sig fängslade och inlåsta. Isoleringsrummen väckte många funderingar hos 
patienterna som isoleringsvårdades och upplevdes som ångestframkallande. Att isoleras i ett 
rum med utsikt, ha ett öppet fönster och kunna se världen utanför var något som tycktes 
hjälpa mot ångesten och fick patienterna att lättare acceptera isoleringen. Det framgick även 
att avsaknaden av TV, speglar och klockor i rummen gjorde att patienterna upplevde sig ännu 
mer avskärmade från omvärlden. Patienterna kände sig mindre isolerade ifall de hade på en 
TV eller radio i bakgrunden. Att miljön är betydelsefull för patienternas hälsa och 
tillfrisknande lyfte Florence Nightingale redan upp på sent 1850-tal. Möjligheten att kunna se 
ut genom ett fönster, skifta tavlorna på väggen eller en färsk blombukett kan enligt 
Nightingale påverka både själen och kroppens tillfrisknande (Björkman m.fl., 2019). 
Nightingale påtalade även hur viktigt det är att sjukvården ger patienten de förutsättningar 
som behövs för att främja hälsan. Enligt Nightingale handlade dessa förutsättningar om 
miljöns betydelsefullhet, sjuksköterskans närhet samt interaktionen med andra patienter 
(Edvarsson & Wijk, 2019). En annan studie om vårdmiljöns betydelse som har gjorts i 
närliggande tid visar även den på hur stor betydelse miljön har för patienternas tillfrisknande. 
Miljön, egenskaperna i rummet samt hur mycket medicintekniska produkter som fanns i 
rummet hade alla en inverkan på patienternas mående (Jamshidi m.fl., 2019). Studien styrker 
även den här litteraturstudiens resultat att när det kommer till patienter som hade TV, konst 
eller fönster med utsikt, upplevde mindre ångest och kände mer välbefinnande.

Resultatet visade även att patienterna ofta mådde psykiskt dåligt under isoleringen och 
uppvisade känslor såsom rädsla, ilska, frustration och skuld. Längden på isoleringsvården är 
det som påverkar de psykiska måendet mest negativt och desto längre en patient isoleras, 
desto fler psykologiska konsekvenser riskerar hen att drabbas av. Att inte veta hur länge man 
skall vara isolerad eller att man eventuellt har smittat någon annan var även de faktorer som 
hade negativ inverkan på det psykiska måendet. Isoleringsrummen i sig väckte även en 
självreflektion hos patienterna och funderingar kring livet trädde fram. Många av patienterna 
upplevde dessa som ångestframkallande. Något som patienterna tycktes hjälpa mot dessa 
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ångestfyllda tankar i isoleringen var fritidsaktiviteter. Att ha något att göra, exempelvis att 
läsa en bok, kunde hjälpa patienterna att hantera isoleringen på ett bättre sätt. I Barratts m.fl., 
(2011) översiktsartikel kunde man tydligt se de psykologiska effekterna av isolering i form av 
stress, ångest och depression vilket styrker resultatet på den här litteraturstudiens resultat. De 
nämner även att isolerade patienter visade högre känslor av ångest och depression, mindre 
självkänsla och förlorad känsla av kontroll än de patienter som vårdades i vanliga rum. De 
visade sig också att isoleringsvård hade en skadlig effekt på deras hantering av situationen 
(Barrat m.fl., 2011). 

Det var alltför ofta som patienterna i isoleringsvård kände sig ensamma och det kan i värsta 
fall vara en bidragande faktor i en patients förvärrade sjukdomstillstånd. Anledningen till att 
de kände sig ensamma var främst på grund av uteblivna besök från deras anhöriga som 
berodde mestadels av rädsla för att själva bli smittade. Kjällqvist-Petrisi & Resman (2021) 
betonar vikten att informera och undervisa de närstående kring hur man använder 
skyddsutrustningen på ett korrekt sätt samt informera kring infektionssjukdomen för att 
förhindra just detta. 

Patienterna kände sig också ensamma eftersom de saknade möjlighet att interagera och 
umgås med andra patienter. För att kunna hantera isoleringen på bästa sätt var en avgörande 
faktor att interagera med andra människor och hålla kontakten med omvärlden. Att inte få 
träffa sina anhöriga på grund av besöksrestriktioner ledde till att patienterna kände ett stort 
missnöje. De upplevde det som skrämmande att inte få stöd från sina anhöriga när de 
behövde det som mest och även en rädsla över att vara avskilda från den yttre världen. Den 
digitala kontakten var något som uppskattades av patienterna men kunde inte jämföras med 
den fysiska närvaron. Den mest meningsfulla typen av interaktion visade sig vara den visuella 
kontakten, även om det skedde genom ett fönster. Patienterna nämnde även en saknad för den 
fysiska beröringen och den enda mänskliga kontakten vissa av dem hade var med 
vårdpersonalen. Almerud-Österberg & Rahmqvist (2019) lyfter vikten kring vårdarens ansvar 
för att motverka patienternas ofrivilliga ensamhet, för att främja trygghet och stötta 
patienterna att finna mening och sammanhang. Det krävs att vårdpersonalen har ett medvetet 
vårdande med en reflekterande hållning där ett sunt förnuft inte är tillräckligt. 

Det var viktigt för patienterna att få vara delaktiga i sitt aktuella sjukdomstillstånd och det 
visade sig ha en avgörande betydelse för patienternas välmående. Detta styrks av Eldh (2019) 
som lyfter fram att det finns forskning som tyder på att delaktighet förbättrar vårdkvaliteten. 
Vidare beskrivs att en förutsättning för att patienten ska känna sig delaktig i vården är att 
patienten och vårdpersonalen skapar en relation samt delar information med varandra. 

Att få information kring orsaken till isoleringen samt hur länge den skulle vara, var 
betydelsefullt för att få patienterna att acceptera isoleringen på bästa sätt. Något som också 
tycktes hjälpa patienterna var information kring deras sjukdomstillstånd så att de själva kunde 
övervaka sina fysiska förändringar, vilket gav dem en känsla av kontroll. Det var särskilt 
viktigt att anpassa informationen efter patientens enskilda behov. Resultatet visade även att 
patienterna ofta upplevde att de hade blivit dåligt informerade eller inte alls, vilket i sin tur 
ledde till en misstro gentemot personalen. I patientlagen (SFS: 2014:821) står det tydligt att 
man som patient skall ha rätt att få information kring sin hälsa och det förväntade 
vårdförloppet. Det står även att informationen ska ges speciellt anpassad efter patientens 
förutsättningar och kan även ges skriftligt vid behov. 
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Resultatet visade även att god kommunikation var avgörande för patienternas välbefinnande 
och vid bristande kommunikation upplevde patienterna högre nivåer av oro, depression och 
ångest. Detta styrks av Saldert (2014) som menar att god kommunikation mellan de 
inblandade personerna i en vårdsituation är en förutsättning för att kunna bedriva 
personcentrerad vård. Enligt Ekman m.fl., (2011) är det viktigt att bedriva personcentrerad 
vård där fokuset är att lyssna och göra patienten delaktig i sin vård. Som sjuksköterska skall 
man även se personen bakom patienten som någon med en egen vilja, förnuft, känslor och 
behov.

Resultatet visade även att många patienter som vårdades i isoleringsrum upplevde 
stigmatisering på grund av sin infektionssjukdom. De kände sig ofta smutsiga, kränkta, 
avhumaniserade och oönskade. Detta i sin tur kan leda till att relationen med vårdpersonalen 
kan påverkas på ett negativt sätt. Patienterna vittnade ofta om hur personalen försökte 
undvika fysisk beröring eller ropade från dörren i stället för att gå in i rummet. Gammon 
m.fl., (2019) studie styrker påståendet då den visade att skyddsutrustningen som 
sjukvårdspersonalen använde, ökade rädslan hos patienterna och att patienterna då kunde 
känna sig stigmatiserade. Patienterna kände sig smutsiga när personalen använde handskar 
och skyddskläder. Det framkom även att munskydden hindrade dem från att se ansiktsdragen 
hos sjukvårdspersonalen och att de aldrig såg leenden under sin isoleringstid. En annan 
problematik som Gammon m.fl. (2019) studie visade var att skyddsutrustning minskar 
kontakttiden med patienterna eftersom personalen måste lägga tid på att göra i ordning sig 
innan de kan gå in till patienterna. Patienterna verkar samtidigt förstå hur viktigt det är att 
sjukvårdspersonal använder skyddsutrustning.

Slutsatser
Studien visar att patienter i isoleringsvård ofta känner sig fängslade och ensamma. Isolering 
kan väcka många negativa känslor hos patienterna och det är viktigt att vårdpersonalen finns 
där för patienten, lyssnar samt informerar kring hälsotillståndet och vårdförloppet. 
Patienterna känner sig ofta ensamma under isoleringstiden, det är därför viktigt att anhöriga 
kommer på besök samt att de får regelbundna tillsyner från personalen. Det är viktigt att man 
som sjuksköterska ser människan bakom patienten och uppmärksammar deras psykiska 
mående under isoleringstiden. Vårdmiljön har en stor del i patientens tillfrisknande och ett 
rum med fönster, TV och hemtrevlig miljö visade sig öka patienternas välbefinnande. 

Kliniska implikationer

Som sjuksköterska är det viktigt att vara medveten om de isolerade patienternas psykiska 
mående och screena för oro, rädsla och ångest. Att ha ett personcentrerat förhållningssätt och 
att anpassa vårdförloppet efter patientens enskilda behov är en förutsättning för en god 
omvårdnad. Denna litteraturstudie har även visat att man genom en väl fungerande 
kommunikation med patienten och deras anhöriga kan öka patienternas välbefinnande. 
Information kring sjukdomstillståndet och infektionssjukdomarna visade sig även vara 
betydelsefullt för välmåendet. Det är också viktigt att tänka på avdelningens vårdmiljö och 
försöka göra det så bra som möjligt för patienterna. Vår förhoppning är att denna 
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litteraturstudie ska gå att använda på avdelning 303 och andra avdelningar som bedriver 
isoleringsvård genom att ge en vårdpersonal en ökad förståelse för patienternas upplevelse. 

Förslag till vidare forskning 
Under datainsamlingen uppmärksammades att det inte fanns många studier som beskrev barn 
och/eller anhörigas upplevelser av isoleringsvård. För att sjuksköterskor ska kunna erbjuda en 
bra vårdkvalitet samt ge en bra omvårdnad även för denna patientgrupp behövs mer forskning 
i ämnet. Förslag till vidare forskning är därför att undersöka barn och anhörigas perspektiv av 
att vårdas i isolering. 



24

Referenser
Almerud-Österberg, S., & Rahmqvist, J. (2019). Akut omhändertagande. I A-K. Edberg & H. Wijk (Red.), 
Omvårdnadens grunder: Hälsa och ohälsa (s. 189–211) Lund: Studentlitteratur AB.

Barratt, R., Shaban, R., & Moyle, W. (2010). Behind Barriers: Patients’ Perceptions of Source Isolation for 

Methicillin-resistant Staphylococcus aureus (MRSA). The Australian Journal of Advanced Nursing, 28(2), 53.

Barratt, R., Shaban, R., & Moyle, W. (2011) Patient experience of source isolation: Lessons for clinical practice, 

Contemporary Nurse, 39:2, 180-193, DOI: 10.5172/conu.2011.39.2.180 

Björkman, I. Lützén, K. och Jakobsson Ung, E. (2019). Sjuksköterskan som professionell yrkesutövare, forskare 

och samhällsutövare. I Ehrenberg, A. & Wallin, L. (red.) Omvårdnadens grunder: Ansvar och utveckling. (s. 

25–43) Lund: Studentlitteratur AB. 

Edvardsson, D., och Wijk, H. (2019). Omgivningens betydelse. I AK. Edberg & H. Wijk. (red.) Omvårdnadens 

grunder: Hälsa och ohälsa. (s.119–146). Lund: Studentlitteratur AB. 

Ekman, I., Swedberg, K., Taft, C., Lindseth, A., Norberg, A., Brink, E. Carlsson, J., Dahlin-Ivanoff, S., 

Johansson, I-L., Kjellgren, K., Lidén, E., Öhlén, J., Olsson, L-E., Rosén, H., Rydmark, M. & Stibrant 

Sunnerhagen, K. (2011) Person-centered care - Ready for prime time. European Journal of Cardiovascular 

Nursing 10(4), 248 - 251. https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008

Eldh, A-C. (2019). Delaktighet. I A-C Eldh. (red.) Omvårdnadens grunder. Perspektiv och förhållningssätt. (s. 

565-584) Lund: Studentlitteratur AB. 

Eqylan, S. B., Safadi, R. R., & Swigart, V. (2022). The Lived Experience of Critically-Ill Muslim Patients in 
Isolation. International journal of qualitative studies on health and well-being, 17(1), 2032548. 
https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2032548

Ericson, T., & Ericson, El. (2018). Infektionsepidemiologi. I Klinisk mikrobiologi - infektioner, immunologi, 

vårdhygien. (s. 23–29) Stockholm: Liber AB. 

Ericson, T., & Ericson, El. (2018). Bakteriologi. I Klinisk mikrobiologi - infektioner, immunologi, vårdhygien. 

(s. 43–112) Stockholm: Liber AB. 

Folkhälsomyndigheten (2018). Sjukdomsinformation om meticillinresistenta Staphylococcus aureus (MRSA). 

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsammasjukdomar/meticillinresistenta-gula-

stafylokocker-mrsa/ [2023-03-15].

https://doi.org/10.1016/j.ejcnurse.2011.06.008
https://doi.org/10.1080/17482631.2022.2032548
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsammasjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsammasjukdomar/meticillinresistenta-gula-stafylokocker-mrsa/


25

Folkhälsomyndigheten (2022). Om viruset och sjukdomen (covid-19). Om viruset och sjukdomen — 

Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) [2023-03-15].

Folkhälsomyndigheten (2019) Sjukdomsinformation om Clostridium difficile. Sjukdomsinformation om 

Clostridioides difficile-infektion — Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) [2023-03-15].

Folkhälsomyndigheten (2022) Sjukdomsinformation om Tuberkulos. Sjukdomsinformation om tuberkulos (TB) 

— Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) [2023-03-15]

Folkhälsomyndigheten (2022) Sjukdomsinformation om Calicivirus Sjukdomsinformation om calicivirus (noro- 

och sapovirus) — Folkhälsomyndigheten (folkhalsomyndigheten.se) [2023-03-23]

Friberg, F. (2017). Att göra en litteraturöversikt. I F.Friberg (Red.) Dags för uppsats - vägledning för 
litteraturbaserade examensarbeten (s. 141–152). Lund: Studentlitteratur AB

Friberg, F. (2017). Bilaga III. I F. Friberg (Red.) Dags för uppsats - vägledning för litteraturbaserade 
examensarbeten. (s.187).  Lund: Studentlitteratur AB

Friberg, F. (2017). Att bidra till evidensbaserad omvårdnad. I F. Friberg (Red.) Dags för uppsats - vägledning 
för litteraturbaserade examensarbeten. (s. 129-140). Lund: Studentlitteratur AB

Gammon, J., Hunt, J., Musselwhite, C. (2019) The stigmatisation of source isolation: a literature review. J Res 

Nurs. (8):677-693. doi: 10.1177/1744987119845031. Epub. PMID: 34394593; PMCID: PMC7932329.

G. Bendjelloul, S. Gerard, G. Birgand, F. Lenne, C. Rioux, X. Lescure, Y. Yazdanpanah, J.-C. Lucet (2021) 
Impact of admission to high-risk isolation room on patients’ and healthcare workers’ perceptions: A qualitative 
cross-assessment Approach,Infectious Diseases Now, Volume 51, Issue 3, Pages 247-252, ISSN 2666-9919, 
https://doi.org/10.1016/j.medmal.2020.10.020
(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X20307605)

Helsingforsdeklarationen (2013). World Medical Association Declaration of Helsinki: Ethical Principles for 

Medical Research Involving Human Subjects. WMA Declaration of Helsinki – Ethical Principles for Medical 

Research Involving Human Subjects – WMA – The World Medical Association [2023-03-24]

Henricson, M. (2017). Diskussion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: från idé till 

examination inom omvårdnad. (s. 411–420). Studentlitteratur AB. 

Hsiao, C. T., Sun, J. J., Chiang, Y. H., Chen, H. L., & Liu, T. Y. (2021). Experience of patients with COVID-19 
in hospital isolation in Taiwan. Nursing & Health Sciences, 23(4), 888–897.

International Councils of Nurses [ICN] etiska kod (2011). Hämtad: ICN:s etiska kod för sjuksköterskor | Svensk 

sjuksköterskeförening (swenurse.se)[2023-03-16]

Jamshidi, S., Parker, JS. och Hashemi, S. (2019). The effects of environmental factors on the patient outcomes 
in hospital environments: A review of literature. Frontiers of Architectural Research, 9(2), ss. 249–263. 
https://doi.org/10.1016/j.foar.2019.10.001.

https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/om-viruset-och-sjukdomen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/utbrott/aktuella-utbrott/covid-19/om-sjukdomen-och-smittspridning/om-viruset-och-sjukdomen/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/clostridioides-difficile-infektion/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/clostridioides-difficile-infektion/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/tuberkulos-tbc/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/tuberkulos-tbc/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/calicivirus-noro-och-sapovirus/
https://www.folkhalsomyndigheten.se/smittskydd-beredskap/smittsamma-sjukdomar/calicivirus-noro-och-sapovirus/
https://doi.org/10.1016/j.medmal.2020.10.020
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0399077X20307605
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://www.wma.net/policies-post/wma-declaration-of-helsinki-ethical-principles-for-medical-research-involving-human-subjects/
https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor
https://swenurse.se/publikationer/icns-etiska-kod-for-sjukskoterskor
https://doi.org/10.1016/j.foar.2019.10.001


26

Kan, B. (2018) Infektionssjukdomar. I Ericson, T., & Ericson, El. (2018) I Klinisk mikrobiologi - infektioner, 

immunologi, vårdhygien. (s. 43-112) Stockholm: Liber AB. 

Karlsson, E.K. (2017). Informationssökning. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori och metod: från idé till 

examination inom omvårdnad. (s.81–98). Studentlitteratur AB.

Karolinska Institutet Universitetsbiblioteket (2022). Systematisk litteraturöversikt som examensarbete. Hämtad 

2023-04-04, från Systematisk litteraturöversikt som examensarbete | Karolinska Institutet 

Universitetsbiblioteket (ki.se) 

Kjellström, S. (2017) Forskningsetik. I M. Henricson (Ed.), Vetenskaplig teori och metod: från ide till 

examination inom omvårdnad. (s. 57–80) Studentlitteratur AB. 

Kjällqvist-Petrisi, A., & Resman, F. (2021) Infektionssjukdomar. I A. Ekwall & Anna M. Jansson (Ed.). 

Omvårdnad & medicin (s. 535–566) Lund: Studentlitteratur AB.

Lindahl, B., & Skyman, E. (2020) Kap 3: Kroppen, kroppslig vård och hygien. I Edberg, A-K, & Wijk, H (Ed.) 

Omvårdnadens grunder - Hälsa och ohälsa (s.67–90) Lund: Studentlitteratur AB.

Lindberg, T (2015) Barn med infektionssjukdomar. I Hallström, I & Lindberg, T. (Ed.). Pediatrisk omvårdnad. 

(s.190–212) Stockholm: Liber AB.

Matić, Z., Sala, M. F. W., Tonetto, L. M., Campiglia, G. C., Morgan, J., DuBose, J. R., Zimring, C. M., & Kraft, 
C. S. (2023). Understanding Experience of Patients With Highly Infectious Diseases During Extended Isolation: 
A Design Perspective. HERD, 16(1), 97–112. https://doi.org/10.1177/19375867221128916 

Mutsonziwa, G. A., Green, J., & Blundell, J. (2022). A phenomenological exploration of source isolation in 
patients infected with multi-drug resistant organisms. Journal of advanced nursing, 78(1), 211–223. 
https://doi.org/10.1111/jan.15014 

Pacheco M, & Spyropoulos V. (2010). The experience of source isolation for Clostridium difficile in adult 
patients and their families. Canadian Journal of Infection Control, 25(3), 166–174.

Park, M. Y., Chai, C. G., Lee, H. K., Moon, H., & Noh, J. S. (2018). The Effects of Natural Daylight on Length 

of Hospital Stay. Environmental health insights, 12, 1178630218812817. 

https://doi.org/10.1177/1178630218812817 

Pei, H., Wu, Q., Xie, Y., Deng, J., Jiang, L., & Gan, X. (2021). A Qualitative Investigation of the Psychological 
Experiences of COVID-19 Patients Receiving Inpatient Care in Isolation. Clinical nursing research, 30(7), 
1113–1120. https://doi.org/10.1177/10547738211024807 

Polit, D. och Beck, C. (2021). Nursing research: generating and assessing evidence for nursing practice. 11. 

uppl. Philadelphia: Wolters Kluwer Health

https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete?fbclid=IwAR3rXuWHzYv3qQ2i1PoCI-xnc8wvQOE7sRqPLV-BAvXhHRYZr-XqPOS4i6k
https://kib.ki.se/soka-vardera/systematiska-oversikter/systematisk-litteraturoversikt-som-examensarbete?fbclid=IwAR3rXuWHzYv3qQ2i1PoCI-xnc8wvQOE7sRqPLV-BAvXhHRYZr-XqPOS4i6k
https://doi.org/10.1177/19375867221128916
https://doi.org/10.1111/jan.15014
https://doi.org/10.1177/1178630218812817
https://doi.org/10.1177/10547738211024807


27

Ponce-Ruiz, S., Les-Morell, E., Estrada-Verger, M., Álvarez-Lorenzo, C., Jordán-Bruña, I., Zuriguel-Pérez, E. 

(2022) Experiences and needs of patients undergoing clinical isolation. Phenomenological-hermeneutic study, 

Enfermería Clínica (English Edition),

Volume 32, Issue 1, Pages 54-59, ISSN 2445-1479, https://doi.org/10.1016/j.enfcle.2021.09.002

(https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2445147922000042)

Rosén, M., (2017). Systematisk litteraturöversikt. I M. Henriksson (Red.), Vetenskaplig teori och metod. 
(s.375–387). Lund: Studentlitteratur AB.

Saldert, C. (2014). Personcentrerade samtal vid kommunikationshinder. I I. Ekman (Red.), Personcentrering 

inom hälso-och sjukvård. (s. 207–225). Liber AB. 

SFS 2014:821. Patientlag. Stockholm: Socialdepartementet. 

SFS 2004:168. Smittskyddslag. Stockholm: Socialdepartementet.

Shaban, R., Nahidi, S., Sotomayor-Castillo, C., Li, C., Gilroy, N., O’Sullivan, M., Sorrell, T., White, E., 

Hackett, K., & Bag, S. (2020). SARS-CoV-2 infection and COVID-19: The lived experience and perceptions of 

patients in isolation and care in an Australian healthcare setting. American Journal of Infection Control, 48(12), 

1445–1450.  https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.08.032

Skyman, E., Sjöström, H., & Hellström, L. (2010). Patients’ experiences of being infected with MRSA at a 

hospital and subsequently source isolated. Scandinavian Journal of Caring Science, 24(1), 101–107. 

https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00692.x

Svensk sjuksköterskeförening (2014). ICN:s etiska kod för sjuksköterskor. 

http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_swedish.pdf [2023-03-15].

Svensk sjuksköterskeförening (2017) Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska. Hämtad från: 

Kompetensbeskrivning för legitimerad sjuksköterska | Svensk sjuksköterskeförening (swenurse.se)

Tegnell, A., & Carlson, J. (2006). Att förebygga vårdrelaterade infektioner. Stockholm: Socialstyrelsen. Hämtad 

2023-03-23 från att-förebygga-vårdrelaterade-infektioner-ett-kunskapsunderlag-2006-123-12.pdf 

(folkhalsomyndigheten.se)

Östlundh, L., (2017). Informationssökning. I F.Friberg (Red.), Dags för uppsats - Vägledning för 

litteraturbaserade examensarbeten. (s. 59–82). Lund: Studentlitteratur AB.

https://doi.org/10.1016/j.enfcle.2021.09.002
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2445147922000042
https://doi.org/10.1016/j.ajic.2020.08.032
https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2009.00692.x
http://www.icn.ch/images/stories/documents/about/icncode_swedish.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/3692c757601b40eda5e49f890c2d11ca/att-forebygga-vardrelaterade-infektioner-ett-kunskapsunderlag-2006-123-12.pdf
https://www.folkhalsomyndigheten.se/contentassets/3692c757601b40eda5e49f890c2d11ca/att-forebygga-vardrelaterade-infektioner-ett-kunskapsunderlag-2006-123-12.pdf


28

Bilagor

Bilaga 1

Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur är detta isåfall formulerat och avgränsat? 

Finns teoretiska utgångspunkter beskrivna? Hur är dessa isåfall formulerade?

Finns det någon omvårdnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur är dessa isåfall 

formulerade? 

Vad är syftet? Är det klart formulerat? 

Hur är metoden beskriven? 

Hur är undersökningspersonerna beskrivna?

Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder användes? Var dessa adekvata? 

Hur hänger metod och teoretiska utgångspunkter ihop?

Vad visar resultatet?

Hur har författarna tolkat studiens resultat? 

Vilka argument förs fram?

För det några etiska resonemang? 

Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden isåfall? 

Sker en återkoppling till teoretiska antaganden, till exempel vårdvetenskapliga antaganden? 
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Bilaga 2

Författare,
År
Land

Titel Syfte Metod Urval Resultat Kvalitet

G. 
Bendjelloul, 
S. Gerard, G. 
Birgand, F. 
Lenne, C. 
Rioux,  X. 
Lescure , Y. 
Yazdanpanah
,, J.-C. Lucet. 
2021 
Frankrike.

”Impact of 
admission to 
high-risk 
isolation 
room on 
patients´and 
healthcare 
workers´perc
eptions: A 
qualitative 
cross-
assessment 
Approach”

Undersöka 
patienters och 
sjukvårdspers
onalens 
perspektiv att 
vårdas/vårda i 
isoleringsrum

Kvalitativ 
metod med 
hjälp av 
semistrukturera
de intervjuer 
med öppna 
frågor.

14 patienter och 
16 
sjukvårdspersonal

Resultatet är 
uppdelat på pat - 
sjukvårdspersonal
ens perspektiv. 
Alla 8 patienter 
som omfattas av 
isoleringsåtgärder 
och 1 av de 6 
patienter som inte 
omfattas av 
isoleringsåtgärder 
uttryckte en 
negativ 
representation av 
rummet med en 
känsla av 
uteslutning, 
stigma och 
misstro. De 
rapporterade 
också brist på 
information från 
vårdpersonal och 
ett behov av 
underhållning, 
aktiviteter och 
besök från 
anhöriga.

Medel
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Gift A. 
Mutsonziwa, 
Jennifer 
Green, 
Jennifer 
Blundell, 
2021 
Australien.

A 
phenomenol
ogical 
exploration 
of source 
isolation in 
patients 
infected with 
multi-drug 
resistant 
organism

Utforska och 
förklara 
upplevelsen 
av isolering 
hos patienter 
med 
multiresistenta 
bakterier i 
Australien.

Kvalitativ 
metod med 
djupgående 
personliga 
intervjuer

20 patienter 
infekterade med 
multiresistenta 
bakterier i 2 olika 
sjukhus i Sydney 
mellan Feb 2018- 
Jan 2019

Tre viktiga 
resultat framkom 
från studien som: 
Att leva i ett 
förändrat utrymme 
- utvecklat från 
deltagarnas kamp 
för att klara av att 
vara fysiskt 
begränsade till ett 
rum som fick dem 
att känna sig 
fängslade. Att leva 
i en förändrad 
kropp - framkom 
från deltagarna 
som beskrev sina 
kroppar som 
"annorlunda" på 
grund av bakterier 
som medicin inte 
kunde förstöra 
permanent utan 
fortsatte att 
återfalla. Sträva 
efter att överleva - 
utvecklad från 
deltagare som 
talade om sätt att 
uthärda några 
ogynnsamma 
upplevelser.

Hög
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Chun-Ting 
Hsiao, Jia-
Jing Sun, Yi-
Hsuan 
Chiang, 
Hsiu-Lien 
Chen & sui-
Yao Liu. 
2021 Taiwan

Experiences 
of patients 
with 
COVID-19 
in hospital 
isolation in 
Taiwan

Att undersöka 
patienter med 
isoleringsvård 
under 
COVID-19 i 
Taiwan

Kvalitativ 
studie. 
Semistrukturera
de intervjuer 
och 
djupintervjuer.

Målmedvetet 
urval. 9 patienter 
under juni-juli 
2020.

Resultaten 
bekräftade att 
sjukhusisolering 
påverkar 
patienterna 
fysiskt, psykiskt, 
andligt och 
socialt. Således 
mötte de 
isolerade 
patienterna de 
dubbla 
utmaningarna att 
slåss, anpassa sig 
till och återhämta 
sig från själva 
sjukdomen och 
kämpa isolerat för 
att upprätthålla 
positiva 
övertygelser, 
självständigt 
bedöma deras 
tillstånd och få 
styrka från
kunskap om 
fortsatt socialt 
stöd.

 

Hög
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Monica 
Pacheco, 
Vanessa 
Spyropoulos 
& IIa & 
Isabelle 
Caron. 

2010 Kanada

The 
experience 
of source 
isolation for 
Clostridium 
Difficile in 
adult 
patients and 
their 
families

Att utforska 
patienters och 
närståendes 
erfarenheter 
kring isolering 
vid 
Clostridium 
Difficile.

En kvalitativ 
studie med 
deskriptiv 
design och 
semistrukturera
de intervjuer.

Bekvämlighetsurv
al. 10 deltagare (5 
patienter och 5 
närstående).

Ensamhet 
upplevdes av 
patienter på grund 
av brist på besök. 
Okunskap om 
sjukdomsförlopp 
upplevdes av 
patienter och 
familjemedlemma
r.

Hög
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Eva Skyman, 
Harrieth 
Thunberg 
Sjöström & 
Lisbeth 
Hellström 
2010 
Sverige.

Patients’ 
experiences 
of being 
infected with 
MRSA at a 
hospital and 
subsequently 
source 
isolated

Att få kunskap 
kring 
patienters 
upplevelser av 
att ha fått 
MRSA på 
sjukhus och 
därefter 
vårdas i 
isolering.

Kvalitativ 
metod med 
intervjuer.

6 patienter, två 
kvinnor och fyra 
män som fick 
MRSA under 
utbrottet 1997-
2001.

Studien visade att 
patienterna kände 
sig kränkta för att 
ha fått MRSA på 
sjukhuset och 
isoleringen 
beskrevs som 
traumatisk, om än 
accepterad, 
eftersom de tog 
ansvar för att inte 
sprida MRSA. 
Patienterna 
upplevde att de 
inte fick 
rehabilitering på 
samma villkor 
som andra 
patienter och 
saknade 
information om 
MRSA. De kände 
sig sårbara på 
grund av negativa 
reaktioner från 
vårdpersonal, 
anhöriga och 
andra patienters 
omgivning

Hög
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Ramon Z. 
Shaban, 
Shizar 
Nahidi, 
Cristina 
Sotomayor-
Castillo, 
Cecilia Li,           
Nicole Gilroy, 
Matthew 
V.N. 
O'Sullivan, 
Tania C. 
Sorrell, 
Elizabeth 
White, 
Kate Hackett, 
Shopna Bag, 
2020
Australien

 

SARS CoV-
2 infection 
and COVID-
19: The 
lived 
experience 
and 
perspectives 
of patients in 
isolation and 
care in an 
Australian 
healthcare 
setting

Att undersöka 
patienters 
upplevelser 
kring patient 
isolering vid 
Covid-19 i 
Australien

Kvalitativ 
metod.
Semistrukturera
de intervjuer. 
 

 

Studiedeltagarna 
bestod av de 
första 11 
patienterna med 
bekräftad 
COVID-19 som 
togs in på en 
utsedd 
isoleringsanläggni
ng i New South 
Wales, 
Australien.

Deltagarnas levda 
erfarenhet och 
uppfattningar om 
COVID-19 
representerades av 
5 teman: "Att veta 
om COVID-19", 
"Planera för och 
svara på COVID-
19", "Att vara 
smittad", "Livet i 
isolering och 
rummet" och 
"Livet efter 
utskrivning." 
Inom dessa 
förmedlade 
deltagarna både 
positiva och 
negativa levda 
erfarenheter av 
infektion, 
isolering och 
sjukdom

Hög

Zorana 
Matic´, 
Maria F. 
Wong Sala, 
Leandro 
Miletto 
Tonetto, 
Gabrielle 
Conrad 
Campiglia, 
Jill Morgan, 
Jennifer R. 
DuBose, 
Craig M. 
Zimring, and 
Colleen S. 
Kraft, 2022 
USA

Understandi
ng 
Experience 
of Patients 
With Highly 
Infectious 
Diseases 
During 
Extended 
Isolation: A 
Design 
Perspective

Att utveckla 
bättre 
förståelse för 
de unika 
behoven hos 
patienter med 
mycket 
infektionssjuk
domar och 
deras 
uppfattning 
om att vara 
isolerade

Kvalitativ 
metod med 
semistrukturera
de intervjuer.

4 stycken 
patienter som var 
isolerade mellan 
14-40 dagar. 2 
sjuksköterskor 
som vårdade 
patienterna 
intervjuades 
också.

Ebolapatienterna 
som placerades i 
isolering 
uppfattade BCU 
som en konstgjord 
miljö där de 
saknade kontroll, 
handlingsfrihet, 
autonomi och 
självständighet. 
Den fysiska 
separationen från 
andra patienter, 
besöksbegränsnin
gar och personal 
som bar 
skyddsutrustning 
bidrog till känslor 
av social och 
emotionell 
isolering och 
ensamhet.

Hög



35

Barratt, R., 
Shaban, R., 
& Moyle, W.

2010

Nya Zeeland

Behind 
barriers: 
patients 
perceptions 
of source 
isolation for 
Methicillin-
resistant 
Staphylococ
cus aureus 
(MRSA)

Att undersöka 
patienters 
upplevelse att 
leva i 
isolering pga 
MRSA i Nya 
Zeeland

Kvalitativ 
metod med ett 
tolkande 
fenomenologisk
t 
tillvägagångssät
t.

Ett målmedvetet 
urval av tio 
vuxna, både män 
och vuxna i 
åldrarna 46-78 
som isolerats i 
minst tre dagar.

Majoriteten av 
deltagarna fann 
någon positiv 
aspekt av att bo i 
enrum; men den 
övergripande 
erfarenheten av 
MRSA-isolering 
betraktades dock 
som negativ. "Att 
vara MRSA-
positiv", "Att vara 
med andra" och 
"Att leva inom 
fyra väggar" var 
de viktigaste 
teman som 
förknippades med 
deltagarnas 
upplevelse.

Medel

Haoyu Pei, 
Qiuping Wu, 
Yu Xie, Jing 
Deng, Limei 
Jiang, and 
Xiaoqin Gan. 
2021

Kina

A qualitative 
investigation 
of the 
Psychologic
al 
Experiences 
of COVID-
19 Patients 
Receiving 
Inpatient 
Care in 
Isolation.

Uppmärksam
ma specifika 
teman där 
omvårdnadsåt
gärder kan bli 
implementera
de för att 
förbättra 
psykologiska 
måendet för 
COVID-19 
patienter som 
genomgår 
isoleringsvård
.

Kvalitativ 
studie med 
semistrukturera
de intervjuer.

Tio deltagare över 
18 år valdes 
slumpmässigt ut 
och rekryterades 
löpande bland 
covid-19-patienter 
som behandlades 
på 
isoleringsbehandli
ngsavdelning. 
Patienterna 
inkluderades 
endast om de 
samtyckte till att 
delta och var 
villiga att 
samarbeta under 
studien. Patienter 
uteslöts om de 
inte stannade på 
isoleringsavdelnin
gen i mer än 2 
veckor.

 Patienterna 
upplevde 
betydande 
psykologisk stress 
under isoleringen, 
som fortsatte även 
efter återhämtning 
och utskrivning. 
Detta 
kategoriseras i tre 
teman; upplevda 
negativa känslor, 
osäkerhet i 
behandlingen som 
ges samt oron att 
återanpassa sig till 
det dagliga livet.

Hög
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Sandra 
Ponce-Ruiza, 
Esther Les-
Morella, 
María 
Estrada-
Vergera, 
Consuelo 
Álvarez-
Lorenzoa, 
Inmaculada 
Jordán-
Bruna˜ a, 
Esperanza 
Zuriguel-
Pérez, 2022 
Spanien

Experiences 
and needs of 
patients 
undergoing 
clinical 
isolation. 
Phenomenol
ogical-
hermeneutic 
study.

Förstå 
erfarenheten 
av personer 
som levt 
isolerade i 
sjukhus och 
undersöka 
deras behov.

Kvalitativ 
studie med en 
hermeneutisk 
fenomenologisk 
ansats.

6 personer, alla 
över 18 år och 
som varit 
isolerade på 
sjukhus i minst 15 
dagar, 
intervjuades. 
Exklusionskriterie
rna var personer 
med kognitiva 
nedsättningar 
och/eller 
svårigheter att 
förstå och 
uttrycka verbalt 
språk.

Feedbacken från 
deltagarna i denna 
studie var 
avgörande för att 
förstå upplevelsen 
av människor som 
utsattes för 
sjukhusisolering. 
Dessa 
uppfattningar 
listades i 5 
kategorier 
relaterade till 
följande 
upplevelser: 
ensamhet, 
uppfattning om '' 
att känna sig som 
den sista '', brist 
på 
kommunikation, 
motståndskraft 
och brist på 
uppmärksamhet.

Hög

Eqylan, S. 
B., Safadi, R. 
R., & 
Swigart, V.

USA, 2022

The lived 
Experience 
of Critically 
ill Muslim 
Patients in 
isolation

Att undersöka 
kritisk sjuka 
muslimska 
patienters 
erfarenheter 
och 
uppfattningar 
relaterade till 
uteslutning i 
isoleringsrum.

Kvalitativ 
metod med 
semistrukturera
de intervjuer.

Kritiskt sjuka 
patienter som 
hade varit 
begränsade till 
IVA-
isoleringsrum 
rekryterades med 
hjälp av 
målmedveten 
provtagningstekni
k. 
Inklusionskriterier
na inkluderade att 
vara en kritiskt 
sjuk patient, över 
18 år, och 
diagnostiserad 
med en misstänkt 
eller faktisk 
infektionssjukdo
m som kräver 
isolering i minst 
72 timmar.

Dataanalys 
avslöjade fyra 
teman: Att känna 
sig isolerad och 
fängslad; Att 
förlora 
grundläggande 
patienträttigheter. 
känsla avvisad av 
vårdgivare; och 
acceptera isolering 
och dess 
motgångar. 
Patienterna 
beskrev 
isoleringens 
överväldigande 
inverkan på deras 
fysiska, 
emotionella, 
sociala och 
andliga hälsa.

Hög
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