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Sammanfattning 
 

Bakgrund: Isolering är en vanligt förekommande vårdform inom den somatiska slutenvården 

som tillämpas för att förhindra smittspridning av smittsamma sjukdomar. Patienter som 

isoleras vårdas på enkelsal och får inte vistas på gemensamma ytor. Speciella 

försiktighetsåtgärder och hygienrutiner tillämpas även för att minimera spridning av smitta. 

Vårdmiljön har visat sig ha en direkt inverkan på patienters tillfrisknande och vårdtid. 

Sjuksköterskor har vittnat om en sämre vårdkvalité för isolerade patienter på grund av 

vårdpersonalens brister i kunskap om och rädslor för smittsamma sjukdomar. Syfte: Syftet 

med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser av att vårdas under isolering 

inom somatisk slutenvård. Metod: En deskriptiv litteraturstudie med en tematisk 

dataanalysmetod. Resultatet grundar sig på tolv vetenskapliga artiklar av kvalitativ, 

kvantitativ och mixed-method ansats. Huvudresultat: Att vårdas under isolering resulterade 

i både positiva och negativa upplevelser. Ett huvudfynd var att patienterna upplevde sig 

fångna och kontrollerade på grund av restriktionerna. Avsaknaden av information samt dåligt 

bemötande från vårdpersonalen gjorde vistelsen påfrestande och bidrog till svåra känslor. 

Miljön på enkelsalen och möjlighet till aktivitet var viktiga faktorer för tillfrisknande och den 

totala upplevelsen av vården. Slutsats: Isoleringsvård för med sig starka känslor av ensamhet 

och lidande, detta kunde förhindras av ett gott bemötande och god information från 

sjuksköterskan samt en hemtrevlig miljö med något att distrahera sig med. Denna 

litteraturstudie kan inspirera sjuksköterskor i deras omvårdnadsarbete för att förbättra 

vårdkvalitén för isolerade patienter.  

 

Nyckelord: Isoleringsvård, patienter, somatisk slutenvård, upplevelser. 
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Abstract 
 

Background: Patient isolation is a common form of care in somatic inpatient care that is 

applied to prevent the spread of infectious diseases. Isolated patients are cared for in a single 

ward and may not stay in common areas. Special precautions and hygiene routines are also 

applied to minimize the spread of infection. The environment has a direct impact on patients 

recovery and length of stay. Nurses have testified to a poorer quality of care for isolated 

patients due to the healthcare staff's shortcomings in knowledge about and fear of infectious 

diseases. Aim: The purpose of this study was to describe patients experiences of patient 

isolation in somatic inpatient care. Method: A descriptive literature review with a thematic 

data analysis method. The result is based on twelve scientific articles with qualitative, 

quantitative and mixed-method approaches. Result: Isolation care resulted in both positive 

and negative experiences among patients. A major finding was that patients felt trapped and 

controlled due to the restrictions. The lack of information and poor treatment from the staff 

made the hospital stay stressful and contributed to difficult feelings. The environment in the 

single room and the possibility for activity were important factors for recovery and the 

overall experience of the care. Conclusion: Isolation care leads to strong feelings of 

loneliness and suffering, this could be prevented by a good attitude and information from the 

nurse as well as a homely environment with something to distract oneself with. This literature 

study can inspire nurses in their work to improve the quality of care for isolated patients. 

 

Keywords: Experience, Inpatient, Isolation care, Patient. 
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1. Introduktion 

Isoleringsvård kan ske på olika sätt och av olika anledningar men huvudsyftet är att förhindra 

spridning av smittsamma mikroorganismer. Isolering inom den somatiska slutenvården 

innebär att patienten vårdas på enkelrum, det kan vara ett enkelrum med eget badrum eller en 

isoleringsenhet, vilket är ett enkelrum med sluss (Ransjö & Åneman 2006). Indikationen för 

att vårdas under isolering är att personen bär på en allmänfarlig eller smittsam sjukdom, 

vilket innebär sjukdomar som kan spridas till och mellan människor samt kan leda till svårt 

lidande (SFS 2004:168). Även immunsuppression är en indikation för isoleringsvård i form 

av skyddsisolering (Ransjö & Åneman 2006).  

  

Basala hygienrutiner är en grundläggande och livsviktig åtgärd som ämnar att minimera 

smittspridning inom vård och omsorg. Rutinerna handlar om handhygien samt användning av 

handskar och plastförkläden, alternativt skyddsrock. Vid vissa sjukdomar eller tillstånd bör 

personal enligt rutin bruka utrustning utöver de basala hygienrutinerna, detta kan röra sig om 

exempelvis visir, munskydd, ansiktsmask, mössa och fotbeklädnad (Ransjö & Åneman 

2006). Dock tenderar vårdpersonal att bruka skyddsutrustning felaktigt på grund av egna 

värderingar, såsom personliga uppfattningar om att vissa patienter skulle vara mer 

smittsamma eller infektionskänsliga och därför kräver extra skydd, i form av utrustning 

utöver riktlinjerna (Ransjö & Åneman 2006). Forskning har visat att det krävdes upprepade 

utbildningar i arbetsgruppen för att samtlig personal skulle förstå vikten av att följa 

smittförebyggande riktlinjer, samt förstå att mer skyddsutrustning inte alltid betyder ett bättre 

skydd och minskad risk för smittspridning. Vidare noterades även att rädslan för att själva bli 

smittade var den främsta faktorn till att sjuksköterskorna följde de riktlinjer som förmedlats 

via utbildningen (Cheng et al. 2010). 

 

Patienter som vårdas under isolering upplever ofta starka känslor relaterat till vårdformen och 

dess restriktioner. Vårdpersonal tenderar också att mer sällan besöka patienter som vårdas 

under isolering, vilket kan resultera i att patienternas behov blir åsidosatta (Lindahl & 

Skyman 2019). Detta stärks i en studie av (Gammon, Hunt & Musselwhite 2019) som noterat 

att patienter som vårdas under isolering utsatts för sociala restriktioner, vilket kan innebära att 

patienterna inte tillåts att interagera med andra patienter och får mindre besök av 

vårdpersonal. 
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1.1 Smittsamma sjukdomar 

Vissa sjukdomar och tillstånd kräver extra åtgärder för att förebygga smittspridning, exempel 

på en sådan åtgärd är vård under isolering (Ransjö & Åneman 2006). Följsamhet i basala 

hygienrutiner och noggrann rengöring av redskap är essentiellt för att förebygga 

smittspridning av smittsamma sjukdomar som Meticillinresistenta Staphylococcus aureus 

(MRSA), Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL), Clostridioides difficile och Covid-19 

inom slutenvården (Folkhälsomyndigheten 2016; 2018; 2019; 2020). 

 

Staphylococcus aureus är en bakterie som förekommer naturligt hos människan, denna 

bakterie har visat sig kunna utveckla antibiotikaresistens vilket leder till svårbehandlade 

infektioner i vården. De resistenta bakterierna går under namnet Meticillinresistenta 

Staphylococcus aureus (MRSA) och är resistenta mot specifikt penicillin. MRSA sprids 

genom kontaktsmitta men det krävs oftast att smittan har varit i kontakt med sår för att en 

infektion ska utvecklas, annars blir den smittade personen vanligtvis bara bärare av MRSA en 

kort tid. Bristande följsamhet av basala hygienrutiner samt överbeläggningar är vanliga 

orsaker till smittspridning av MRSA inom vården (Folkhälsomyndigheten 2018).  
 

Vissa tarmbakterier kan utveckla ett enzym som bryter ned en viss typ av antibiotika, dessa 

kallas Extended Spectrum Beta-Lactamase (ESBL). Många människor kan vara bärare av 

bakterier med ESBL utan att ha några symtom, men när en infektion utvecklas blir den 

svårbehandlad på grund av dålig effekt av antibiotika, exempelvis penicillin 

(Folkhälsomyndigheten 2016). ESBL-bakterier sprids via direkt och indirekt kontaktsmitta, 

likt övriga tarmbakterier men kan också överföras via livsmedel, vanligtvis under resor till 

varmare länder (Gustavsson 2019).  

 

Clostridioides difficile är en bakterie i tarmen som kan bilda sporer vilka kan överleva 

utanför kroppen under längre tider och därmed spridas till andra personer. Bakterierna kan 

finnas i tarmen utan att ge symtom men när tarmens bakterieflora rubbas, exempelvis av en 

antibiotikabehandling, förökar sig bakterierna och symtomen brukar framträda. Bakterien kan 

bilda toxiner vilka är irriterande på tarmslemhinnan och skapar diarréer, symtomen kan vara 

av olika karaktär, allt från lindriga diarréer till allvarliga blodiga diarréer med hög feber 

(Folkhälsomyndigheten 2019). 
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Covid-19 är en typ av Coronavirus som kan ge allvarlig feber och luftvägssymtom som 

lunginflammation och andningssvårigheter. Covid-19 påträffades för första gången 2019 och 

utbrottet klassades under 2020 som en pandemi av World Health Organization (WHO). 

Allvarligt insjuknande ses främst hos äldre personer samt personer med bakomliggande 

sjukdomar. Smittan tros spridas genom kontaktsmitta eller via luften från exempelvis 

hostningar (Folkhälsomyndigheten 2020). 

1.2 Sjuksköterskans ansvarsområde och perspektiv 

Omvårdnad är sjuksköterskans främsta ansvarsområde, det betyder att sjuksköterskan har en 

ledande roll i arbetet för att främja patientens hälsa och välbefinnande samt ansvara för 

omvårdnadskompetensen i teamet. Respekt för mänskliga rättigheter, värdighet och autonomi 

är essentiellt inom omvårdnadsarbetet, en god relation mellan sjuksköterska och patient är 

även det en förutsättning i omvårdnaden. En legitimerad sjuksköterska ska ha kunskap om 

betydelsen av miljön för att kunna bedriva en god och evidensbaserad vård (Svensk 

sjuksköterskeförening 2017). Människans välbefinnande påverkas av miljön vilket blir mer 

tydligt vid sjukdom, när personer behöver vårdas i främmande miljöer på sjukhus. 

Sjuksköterskans utmaning är att genom ett personcentrerat arbete skapa en trivsam miljö för 

patienten med avseende på både den fysiska och psykosociala miljön (Edvardsson & Wijk 

2019). 

  

Studier som undersökt sjuksköterskors perspektiv av att vårda patienter inom isolering visade 

att brister i kunskap gällande multiresistenta bakterier och smittsamma sjukdomar resulterade 

i rädsla, osäkerhet och minskad följsamhet i riktlinjer. Vidare noterades att rädslan för att 

själv bli smittad eller att sprida smittan vidare resulterade i en sämre vårdkvalitet (Andersson, 

Andreassen Gleissman, Lindholm & Fossum 2016; Wiklund, Fagerberg, Örtqvist, Broliden & 

Tammelin 2015). Sjuksköterskor uppgav att de pratade med och besökte patienter som vårdas 

under isolering mer sällan jämfört med övriga patienter. Sjuksköterskorna berättade också om 

att de isolerade patienterna inte fick vård i samma utsträckning och att de fick vänta längre på 

hjälp vid larm (Mutsonziwa, Green & Blundell 2021). Sjuksköterskor vittnade om tillfällen 

då personal har tagit på sig all skyddsutrustning de kunnat hitta innan de gått in till en patient 

som vårdas isolerat, utan någon hänsyn till aktuella riktlinjer. Brist på singelrum med eget 

badrum resulterade i att patienter som skulle vårdas under isolering fått vänta länge på ett 

rum samt att deras behandling skjutits upp, detta uppfattade sjuksköterskor som frustrerande 
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(Wiklund et al. 2015). Studier visade på att kunskap om riktlinjer och smittskyddsåtgärder 

bidrog till att sjuksköterskor upplevde mindre rädsla i mötet med patienter med 

multiresistenta bakterier, vilket i sin tur bidrog till att sjuksköterskorna kunde genomföra ett 

bättre omvårdnadsarbete (Andersson et al. 2016; Wiklund et al. 2015). Detta stärktes av en 

annan studie som beskrev att kunskap om smittskyddsåtgärder bidrog till 

arbetstillfredsställelse, en positiv inställning till arbetet med isoleringsvård samt känslor av 

effektivitet och produktivitet (Kagan, Fridman, Shalom & Melnikov 2017). 

1.3 Miljöns betydelse för tillfrisknande 

Studier som undersökt vårdmiljöns påverkan på patienters tillfrisknande och trivsel, fann att 

miljön hade en direkt koppling till upplevelsen av vårdtiden hos patienter som inte vårdades 

under isolering (Douglas & Douglas 2004; Jamshidi, Parker & Hashemi 2020; Park, Chai, 

Lee, Moon & Noh 2018). Forskning har visat på att vårdmiljön och framför allt miljön i 

patientrummen hade en stor inverkan på patienters tillfrisknande, tavlor med naturmotiv och 

växter i patientrummet visade sig ha ett samband med kortare vårdtider inom slutenvården 

(Jamshidi, Parker & Hashemi 2020). Vikten av att ha tillgång till fönster och solljus 

påvisades i en studie som undersökte ett eventuellt samband mellan vårdtid och tillgång till 

solljus via ett fönster. Studien visade att patienter som hade sängen intill ett fönster hade en 

kortare vårdtid än de patienter som hade sängen vid dörren till patientrummet, solljus och 

eventuell utsikt hade därmed en signifikant inverkan på patientens tillfrisknande (Park et al. 

2018). Ett samband mellan växter inne i patientrummet och reducerad stress samt mindre 

behov av smärtlindring har även påvisats. Vidare visade studien att desto mer föremål som 

fanns på patientrummet, exempelvis TV, tavlor och fönster, desto mindre stressade var 

patienterna (Jamshidi, Parker & Hashemi 2020). En annan studie undersökte patienters tankar 

om vad som var viktigt för en god patientmiljö inom slutenvården och fann att det viktigaste 

var en hemtrevlig atmosfär, sociala ytor och frisk luft. För att patienterna skulle trivas och ha 

en bra upplevelse var det viktigt att ha något att syssla med om dagarna, exempelvis se på 

TV, umgås i allrum och läsa tidningar (Douglas & Douglas 2004). 

1.4 Teoretisk referensram 

Florence Nightingale ses som en symbol för utvecklingen av sjuksköterskeprofessionen, 

hennes tankar ligger till grund för hur sjuksköterskans omvårdnadsarbete bör bedrivas och är 

aktuellt än i dag (Björkman, Lützén & Jakobsson Ung 2019). Det finns fyra faktorer som 



 

 9 

påverkar patientens möjlighet till tillfrisknande; hur många sjuka personer som vistas under 

samma tak, utrymme kring patienterna, tillgång till ventilation och frisk luft samt tillgång till 

ljus och solsken (Nightingale 1859). Luften i patientrummet ska vara lika frisk och ren som 

om patienten varit utomhus, för att uppnå detta bör fönster öppnas om ventilationssystem ej 

finns samt att växter och blommor med fördel placeras i rummet för att rena luften ytterligare 

(Nightingale 1860). Tillgång till stimulerande miljöer samt närhet och interaktion med 

sjuksköterskan anser Nightingale även som en viktig faktor i tillfrisknandet för patienten. 

Nightingales tankar kom att stå till grund för hur dagens sjukhus utformas (Edvardsson & 

Wijk 2019). 

1.5 Problemformulering  

Isoleringsvård är en vanligt förekommande vårdform inom den somatiska slutenvården, 

indikation för att vårdas under isolering kan vara att patienten är bärare av multiresistenta 

bakterier och andra smittsamma sjukdomar. Basala hygienrutiner är en av de viktigaste 

åtgärderna för att minimera smittspridning och sjuksköterskor bär ett ansvar för att rutinerna 

följs i omvårdnadsarbetet. Forskning har visat att vårdpersonal har begränsat med kunskap 

om eller saknar viljan till att följa riktlinjer kopplade till isoleringsvård och hygienrutiner. 

Vidare noterades det att patienternas perspektiv och vårdkvalité upprepade gånger 

ignorerades på grund av personalens rädslor för smitta. Sjuksköterskan bär ett ansvar för att 

ha kunskap om miljöns betydelse för patienternas tillfrisknande och trivsel, vårdrummets 

miljö blir särskilt viktigt för patienter som vårdas under isolering då de vanligtvis inte får 

lämna vårdrummet under sin vistelse. Tidigare studier har visat att utbildning om riktlinjer 

och smittskyddsåtgärder minskade vårdpersonals rädslor, vilket resulterade i ett bättre 

omvårdnadsarbete. Den befintliga forskningen om patienters upplevelser av isoleringsvård 

baseras ofta på få deltagare vilket kan innebära att forskningens resultat inte blir överförbart, 

studier som inkluderar fler deltagare eller sammanfattar flera studier kan därmed ge en bättre 

överblick inom ämnet. Fortsatt forskning om isoleringsvård kan ge insikt i patienternas 

upplevelser av att vårdas isolerat och skulle kunna hjälpa vårdpersonal till ökad förståelse och 

därmed bidra till en bättre vårdkvalité. Denna litteraturstudie ämnar till att beskriva patienters 

upplevelser av vård under isolering genom att sammanställa tidigare forskning, detta för att 

vägleda sjuksköterskor i deras omvårdnadsarbete och bemötande av isolerade patienter.   
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1.6 Syfte och frågeställning  

Syftet med föreliggande studie var att beskriva patienters upplevelser av att vårdas under 

isolering inom somatisk slutenvård. 

● Hur beskrev patienter sina upplevelser av isoleringsvård inom den somatiska 

slutenvården? 

 

2. Metod     

2.1 Design  

Denna litteraturstudie har en deskriptiv design. Litteraturstudier är lämpliga för att 

sammanställa befintlig forskning inom ett område och en deskriptiv design är passande vid 

icke experimentella studier som ämnar att observera, dokumentera eller beskriva naturligt 

förekommande händelser (Polit & Beck 2021).  

2.2 Sökstrategi            

De artiklar som inkluderades i uppsatsens resultat söktes fram genom databaserna MedLine 

via PubMed och Cinahl. Polit och Beck (2021) beskriver Cinahl och MedLine som de mest 

essentiella elektroniska databaserna för forskning inom omvårdnadsvetenskap. Cinahl består 

av vetenskapliga artiklar och böcker från ungefär 3 000 tidskrifter och MedLine består av 

material från cirka 5 000 tidskrifter. Sökningen inleddes med att söka möjliga termer var för 

sig och därefter skapades kombinationer av de olika sökorden. Sökorden kombinerades med 

booleska söktermerna AND, OR och NOT samt parenteser, vilket Polit och Beck (2021) 

beskriver som en bra metod för att begränsa eller vidga sökningen. Sökningen begränsades 

till artiklar publicerade på engelska och publicerade mellan 2007–2022. Initialt valdes en 

begräsning på 10 år men begränsningen ändrades till 15 år då värdefulla studier som var 

publicerade för mer än 10 år sedan identifierades och ansågs relevanta för studiens resultat. 

Sökorden valdes för att hitta artiklar som ansågs lämpliga för litteraturstudiens syfte, 

sökorden var en kombination av fritext och Mesh-term. Polit och Beck (2021) nämner att 

författare med hjälp av Medical Subject Headings (Mesh) kan identifiera nyckelord till deras 

studier, Mesh-termer kan också ge en bredare sökning då den valda termen är relaterad till 

och söker på flera andra termer samtidigt. Sökorden som användes i MedLine via PubMed 

var Mesh-termen patient isolation samt följande sökord i fritext: source isolation, contact 
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isolation, patient isolation, experience, perception, opinions, attitudes, views, feelings, 

inpatients, patient och psychiatric. Sökorden som användes i Cinahl var patient isolation som 

Exact Major Subject Heading samt följande ord som fritext: source isolation, contact 

isolation, experience, perception, opinions, attitudes, views, feelings, inpatients, patient och 

psychiatric. Se tabell 1, Sökstrategi.  

 

Tabell 1, Sökstrategi 

Databas Sökdatum och 
Begränsningar 

Sökord Antal träffar Antal 
inkluderade 
artiklar 

MedLine via 
PubMed 

Sökdatum: 
2022-01-17 
 
Begränsningar: 
15 år (2007-2022) 
Engelska 

  ("Patient Isolation"[Mesh] 
OR "source isolation"(fritext) 
OR "contact isolation"(fritext)) 
AND (experience (fritext) OR 
perception (fritext) OR opinions 
(fritext) OR attitudes (fritext) 
OR views (fritext) OR feelings 
(fritext)) AND (inpatients 
(fritext) OR patient (fritext)) 
NOT psychiatric (fritext) 

276 6 

Cinahl Sökdatum: 
2022-01-17 
 

Begränsningar: 
15 år (2007-2022) 
Engelska 

("Patient Isolation" (Exact 
Major Subject Heading) OR 
"source isolation" (fritext) OR 
"contact isolation" (fritext)) 
AND (experience (fritext) OR 
perception (fritext) OR opinions 
(fritext) OR attitudes (fritext) 
OR views (fritext) OR feelings 
(fritext)) AND (inpatients 
(fritext) OR patient (fritext)) 
NOT psychiatric (fritext) 

41 1 

MedLine via 
PubMed 

Sökdatum: 
2022-01-20 
 

Begränsningar: 
15 år (2007-2022) 
Engelska 

("source isolation" (fritext) OR 
"contact isolation" (fritext) OR 
"patient isolation" (fritext)) 
AND experience (fritext) 

249 
 

3 

Manuell 
sökning 

Sökdatum: 2022-
01-27 
 
Begränsningar: 
15 år (2007-2022) 
Engelska 

Relevanta för syfte, 
frågeställning samt 
inklusionskriterier. 

2 2 

Totalt:    568 12 
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2.3 Urvalskriterier       

Inklusionskriterium var att artiklarna skulle kunna besvara litteraturstudiens syfte, vilket var 

att beskriva patienters upplevelser av isoleringsvård inom den somatiska slutenvården. 

Ytterligare inklusionskriterier var att de inkluderade artiklarnas deltagare var vuxna, det vill 

säga 18 år eller äldre, samt att artiklarna följde IMRaD-struktur. Artiklar som handlade om 

patienter inom skyddsisolering, psykiatrisk vård eller utanför slutenvården exkluderades då 

de ej överensstämde med syftet. Vidare exkluderades sekundärkällor då Polit och Beck 

(2021) beskriver sekundärkällor som något som kan ge överblick kring ett ämne, men som 

innehåller ytligt beskrivna data och tenderar att till viss del vara subjektiv.  

2.4 Urvalsprocess och utfall av möjliga artiklar   

Urvalsprocessen inleddes med att granska de 568 träffarna på titelnivå, där 54 möjliga artiklar 

identifierades, dessa granskades sedan på abstraktnivå. Utifrån abstraktnivå identifierades 15 

möjliga artiklar till denna litteraturstudies resultat. De 15 möjliga artiklarna granskades med 

hjälp av kvalitéts- och relevansmallar från Högskolan i Gävle, se bilaga 1, 2 och 3, efter 

granskningen återstod tolv artiklar som inkluderades i studiens resultat. Av totalt 568 

granskade artiklar exkluderades 556 av dem på grund av att de ej mötte inklusionskriterierna, 

var dubbletter eller ansågs olämpliga enligt kvalitéts- och relevansgranskningen. Se figur 1, 

flödesschema över urvalsprocess. Totalt tolv artiklar ansågs ha tillräckligt god kvalité och 

relevans för att inkluderas till denna litteraturstudie, nio var av kvalitativ ansats, två av 

kvantitativ ansats och en av mixad design, se bilaga 4 och bilaga 5. 
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Figur 1, flödesschema över urvalsprocess. 

2.5 Dataanalys  

Författarna i detta examensarbete utgick från Aveyard (2014) och den tematiska 

analysmetoden, som steg för steg beskriver hur data kan analyseras i en litteraturstudie. 

Författarna har genom upprepad läsning granskat och analyserat de inkluderade artiklarna 

både individuellt och gemensamt för att undvika feltolkning samt för att få en helhetsbild 

över innehållet i respektive artikel. Samtliga artiklar sammanfattades var för sig i tabeller, där 

artiklarnas syfte, metod och resultat översiktligt presenteras, se bilaga 4 och bilaga 5. I den 

fortsatta analysen låg författarnas fokus på de inkluderade artiklarnas resultat, där de avsnitt i 
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databassökning i Cinahl och MedLine 
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(n=568) 

Antal artiklar bedömda utifrån abstract 
(n=54) 
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(n=514) 

Antal exkluderade artiklar 
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(n=39) 

Antal artiklar granskade i kvalitéts- och 
relevansmallar 
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Antal exkluderade artiklar efter 
kvalitéts- och relevansgrasnkning 

 (n=3) 
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resultat 
(n=12) 

Urvalsprocess 
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artiklarnas resultatdelar som besvarar examensarbetets syfte färgmarkerades. Vidare 

antecknades nyckelord för respektive avsnitt för att få en överblick kring vad varje avsnitt 

handlade om. Därefter fördes datan in i tabeller för att jämföra likheter och skillnader i 

resultat mellan de olika artiklarna, likheter och skillnader sorterades i färgkoder. Utifrån 

färgkodningen identifierades två huvudteman och sju subteman som ligger till grund för 

rubrikerna i examensarbetets resultat. Polit och Beck (2021) bekräftar att kodning med 

färgmarkering och tabeller för att formulera teman är en bra metod för dataanalys i 

litteraturstudier. Tematisk analys innebär att upptäcka mönster i data och utifrån det skapa 

teman, att arbeta med tabeller är att rekommendera för att lättare strukturera data. 

2.6 Forskningsetiska överväganden                                               

Författarna eftersträvade att använda ett objektivt synsätt vid granskning, analys och 

presentation av artiklarna till litteraturstudien. Artiklarna lästes upprepade gånger både 

individuellt och gemensamt för att undvika felaktiga och personliga tolkningar gällande 

artiklarnas innehåll samt språkliga missuppfattningar. Polit och Beck (2021) nämner att 

objektivitet kan uppnås av att flertalet författare granskar samma innehåll individuellt och 

kommer fram till en gemensam slutsats. Oredligheter som fabrikation, förfalskning och 

plagiat är något som inte ska förekomma i studier, Polit och Beck (2021) beskriver att 

fabrikation innebär att författarna hittar på data eller studieresultat. Förfalskning innebär att 

manipulera, ändra, utelämna eller förvränga resultat, vilket gör att forskningen inte blir 

korrekt presenterad. Plagiat innebär att lägga beslag på någons idéer, ord eller resultat utan att 

ange någon referens. Författarna har arbetat för att följa god forskningssed och undvika 

oredligheter genom att inte avsiktligt eller medvetet felaktigt tolka eller beskriva artiklarnas 

resultat genom att analysera datan individuellt och gemensamt samt diskutera datan under 

arbetets gång. De artiklar som inkluderades innehåller också etiska diskussioner och är 

granskade av etiska kommittéer. 

3. Resultat 

Denna litteraturstudies resultat baseras på resultaten av tolv vetenskapliga artiklar med både 

kvalitativ och kvantitativ ansats, artiklarna presenteras i bilaga 4 och 5. Den genomförda 

dataanalysen resulterade i två huvudteman: Att vårdas mellan fyra väggar och Mötet med 

vårdpersonalen, samt sju subteman: En känsla av privatliv, Att inte ha en rumskamrat, Miljön 
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på rummet, Fången och kontrollerad, Korta och få besök, Bemötande och kommunikation 

och En barriär för mänsklig kontakt. Resultatet presenteras i löpande text under rubriker som 

representerar de teman som framkommit. Se tabell 2, översikt över resultatets rubriker.  

 

Tabell 2, översikt över resultatets rubriker. 

Huvudteman Subteman 
Att vårdas mellan fyra väggar - En känsla av privatliv 

- Att inte ha en rumskamrat 
- Miljön på rummet 
- Fången och kontrollerad 

Mötet med vårdpersonalen - Korta och få besök 
- Bemötande och kommunikation 
- En barriär för mänsklig kontakt 

3.1 Att vårdas mellan fyra väggar  

3.1.1 En känsla av privatliv 

Att vårdas under isolering på en enkelsal tillät patienterna att bibehålla en känsla av privatliv 

vilket gjorde att vårdrummet kändes mer hemtrevligt (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Batista 

de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019; Guillemin et al. 2014; Lupión-Mendoza, 

Antúnez-Domínguez, González-Fernández, Romero-Brioso & Rodriguez-Bano 2015). Något 

som uppskattades var att ha ett privat badrum som inte delades med någon annan patient, 

detta fick patienterna att uppleva att deras integritet bevarades (Guillemin et al. 2014). Att 

vårdas på enkelsal resulterade dessutom i att det blev mindre besök på rummet vilket hjälpte 

patienterna att bibehålla en hemtrevlig och privat känsla vilket bidrog till en lugnare miljö 

och därmed en bättre återhämtning (Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 

2019). 

 

3.1.2 Att inte ha en rumskamrat 

Att vårdas på enkelsal innebar att de isolerade patienterna inte hade någon rumskamrat, något 

som vissa av patienterna saknade då de hade uppskattat att ha en rumskamrat att umgås och 

interagera med (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Lupión-Mendoza et al. 2015). Känslor som 

ensamhet var vanligt förekommande bland patienterna, men att se och höra andra människor 

kunde dämpa dessa känslor och få patienterna att känna sig mindre isolerade från omvärlden 

(Barratt, Shaban & Moyle 2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019). 
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Vissa patienter uppskattade dock att ha ett enkelrum eftersom det resulterade i mindre 

störande oljud från andra patienter i rummet och deras maskiner (Lupión-Mendoza et al. 

2015; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022). Specifikt upplevde patienter en lättnad över att 

inte bli frågad om hjälp av andra patienter (Mutsonziwa, Green & Blundell 2022). Att inte ha 

en rumskamrat gav en lugnare miljö på rummet då patienterna inte fick oönskade besök av 

andra patienters anhöriga, en patient berättade om ett tillfälle då patienten vårdats på 

gemensam sal och det hade varit totalt 18 besökare i rummet på en dag. Att inte möta andra 

patienter och deras anhöriga gav en känsla av trygghet då risken för att bli smittad av andra 

sjukdomar minskade vilket bidrog till en bättre återhämtning (Batista de Jesus, Lima Dias & 

Moralez de Figueiredo 2019). 

 

3.1.3 Miljö på rummet  

I flertalet studier noterades att rummets utformning och inredning var av stor vikt för 

patienternas trivsel och hälsa, att vistas på ett och samma rum under hela sjukhusvistelsen var 

en utmaning som kunde göras uthärdlig med rätt miljö på rummet (Barratt, Shaban & Moyle 

2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019; Hsiao, Sun, Chiang, Chen 

& Liu 2021; Shaban et al. 2020; Skyman, Sjöström & Hellström 2010). Att ha något att hålla 

sig aktiverad med ansåg patienterna vara viktigt för att få tiden att gå och för att kunna 

distrahera sina svåra känslor, bland annat lyfte de att TV, radio och spel var önskvärt att ha på 

rummet (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de 

Figueiredo 2019; Hsiao et al. 2021; Shaban et al. 2020). Att ha något att underhålla sig med 

kunde också dämpa känslor som ensamhet och få patienterna att känna sig mindre isolerade 

från omvärlden (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de 

Figueiredo 2019). En patient berättade om småsaker som fick henne att uppskatta vistelsen 

mer, exempelvis fick hon blommor och spel till rummet på mors dag, men att få en extra 

smörgås kunde också få henne på bättre humör (Hsiao, Sun, Chiang, Chen & Liu 2021). 

Flertalet patienter beskrev vikten av att tillgång till fönster på rummet, speciellt uppskattades 

fönster med vacker utsikt över naturen och solljus eftersom det gav tröst och fick patienterna 

att må bättre (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Skyman, Sjöström & Hellström 2010). En 

patient nämnde att han saknade att få vistas utomhus, specifikt att få vara ute i naturen bland 

grönska (Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019). Att inte ha fönster på 

rummet visade sig ge svårigheter att hålla koll på dygnsrytmen vilket patienterna upplevde 

plågsamt (Shaban et al. 2020). Eftersom patienterna var bundna till rummet upplevdes det 
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också viktigt att rummet hade nödvändiga faciliteter, en patient berättade att han saknade att 

ha någonstans att hänga sina kläder samt att det inte fanns något annat att göra än att ligga i 

sängen (Hsiao, Sun, Chiang, Chen & Liu 2021). 
 

3.1.4 Fången och kontrollerad  

Att vara begränsad till patientrummet och inte få vistas i allrum resulterade i en känsla av att 

vara inspärrad och att hållas fången vilket upplevdes mentalt påfrestande (Barratt, Shaban & 

Moyle 2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019; Guillemin et al. 

2014; Hsiao et al. 2021; Lupión-Mendoza et al. 2015; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022; 

Pei et al. 2021; Shaban et al. 2020; Skyman, Sjöström & Hellström 2010). Förnimmelsen av 

att hållas fången bidrog till känslor som nedstämdhet och ångest (Batista de Jesus, Lima Dias 

& Moralez de Figueiredo 2019; Guillemin et al. 2014; Pei et al. 2021). Patienterna upplevde 

att desto längre isoleringen pågick desto mer psykiskt påfrestande var upplevelsen, vilket 

gjorde att patienterna blev känslomässigt instabila (Hsiao et al. 2021; Shaban et al. 2020). 

Flertalet studier visade på att patienter upplevde att de blivit fråntagna deras rättigheter och 

självständighet när personalen konstant kontrollerade dem (Barratt, Shaban & Moyle 2010; 

Mutsonziwa, Green & Blundell 2022), exempelvis upplevdes det besvärande att behöva be 

personal om hjälp för att få något att dricka (Barratt, Shaban & Moyle 2010). Att vårdas 

under isolering fick patienterna att uppleva att de blev gömda från andra patienter vilket fick 

dem att känna sig utstötta (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Skyman, Sjöström & Hellström 

2010). Flera patienter beskriver deras upplevelse av att vårdas under isolering som att sitta i 

fängelse (Guillemin et al 2014; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022; Shaban et al 2020). En 

patient beskrev sina upplevelser som något från en skräckfilm, där hon blivit kastad ner i en 

mörk håla och hållits fången (Guillemin et al 2014). En annan patient liknade sin 

sjukhusvistelse med att sitta i ett av världens tuffaste fängelse och såg det som ett straff 

(Mutsonziwa, Green & Blundell 2022).  

3.2 Mötet med vårdpersonalen 

3.2.1 Korta och få besök 

I studier har vid flertalet tillfällen framkommit att patienter upplevt att vårdpersonalen verkat 

vara rädda för att gå in på deras isoleringsrum och därför gör besöken korta och få (Barratt, 

Shaban & Moyle 2010; Chittick et al. 2016; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022; Shaban et 

al. 2020; Skyman, Sjöström & Hellström 2010). Vanligt förekommande var att 
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vårdpersonalen stod kvar i dörröppningen i stället för att komma in på rummet vilket 

påverkade vårdkvalitén och patienternas upplevelser negativt (Barratt, Shaban & Moyle 

2010; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022). Många gånger fick patienterna till svar att 

personalen skulle komma tillbaka senare när patienterna bad om hjälp eller om att få prata 

med personalen och när personalen väl kom in i rummet tycktes de ha bråttom därifrån 

(Shaban et al. 2020). Något annat som noterades var att personalen dröjde när patienterna 

larmade och ville ha hjälp med något (Guillemin et al. 2014; Lupión-Mendoza et al. 2015).  

 

3.2.2 Bemötande och kommunikation 

Flertalet patienter upplevde att de inte blev väl bemötta eller lyssnade på av vårdpersonal, 

vilket de kopplade till isoleringsvården (Mutsonziwa, Green & Blundell 2022; Siddiqui et al. 

2019), exempelvis var personalen inte hjälpsamma vid toalettbesök (Siddiqui et al. 2019).  

Många patienter berättade att de inte fick någon information alls, alternativt otillräcklig 

information om orsaken till försiktighetsåtgärderna och om deras sjukdomar (Batista de 

Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019; Shaban et al. 2020; Siddiqui et al. 2019; 

Skyman, Sjöström & Hellström 2010). En patient berättade att han tyckte att vårdpersonalen 

försummade att han var infekterad och beskrev det som en förskräcklig upplevelse att inte 

veta varför han behövde isoleras (Skyman, Sjöström & Hellström 2010). En annan patient 

nämnde att vårdpersonalen gav olika svar på samma frågor vid olika tillfällen (Hsiao et al. 

2021). Däremot tyckte vissa patienter att de fick bra förklaringar till varför de behövde vårdas 

under isolering och om de åtgärder som följer, vilket hjälpte patienterna till ökad förståelse 

om sin situation (Chittick et al. 2016; Lupión-Mendoza et al. 2015). Vissa patienter upplevde 

dessutom att de fick mer uppmärksamhet av personal eftersom de vårdades på isoleringssal 

(Guillemin et al. 2014). 

 

3.2.3 En barriär för mänsklig kontakt 

Patienterna upplevde att skyddsutrustningen skapade en barriär som förhindrade mänsklig 

kontakt (Barratt, Shaban & Moyle 2010), men den fick också patienterna att känna sig rädda, 

hjälplösa och upprörda (Pei et al. 2021). En specifik händelse en patient beskrev som 

obehaglig var när en sjuksköterska hällde handdesinfektion runt omkring patienten (Skyman, 

Sjöström & Hellström 2010). Smittskyddsåtgärderna gjorde även patienterna oroliga för hur 

den kommande vardagen skulle fungera om dessa drastiska åtgärder skulle behövas vid 

mänsklig kontakt (Wiklund et al. 2013). Det var även vanligt att personalen klädde på sig 
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mer skyddsutrustning än vad som krävdes vilket gjorde patienterna illa till mods (Pei et al. 

2021; Wiklund et al. 2013), de drastiska skyddsåtgärderna fick patienterna att uppleva att 

vårdpersonal behandlade dem som om de haft lepra eller pesten (Barratt, Shaban & Moyle 

2010; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022; Wiklund et al. 2013). Flera patienter kände sig 

nedvärderade och smutsiga av att se hur personalen klädde på sig skyddsutrustningen 

(Barratt, Shaban & Moyle 2010; Chittick et al. 2016). Patienter har också berättat om att 

vårdpersonalen tycktes undvika fysisk kontakt vilket fick patienterna att känna sig dåligt 

behandlade (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022). En 

patient kände att personalen behandlade honom omänskligt och respektlöst när de undvek 

fysisk kontakt, patienten upplevde att personalen såg ned på honom och att ingen tycktes bry 

sig (Mutsonziwa, Green & Blundell 2022). Flertalet patienter berättade att uppskattade 

smittskyddsåtgärderna som brukades och att de förstod vikten av att de följdes (Barratt, 

Shaban & Moyle 2010; Chittick et al. 2016; Guillemin et al. 2014), men trots att patienterna 

förstod vikten av isolering upplevde dem åtgärderna som fysiska- och känslomässiga 

barriärer (Guillemin et al. 2014). 

 

4. Diskussion 

4.1 Huvudresultat 

Syftet med studien var att beskriva patienters upplevelser av att vårdas under isolering inom 

somatisk slutenvård. I studiens resultat framkom det att en stor del av patienterna som vårdats 

under isolering upplevde sin sjukhusvistelse som ett fängelsestraff, där patienterna ständigt 

kände sig kontrollerade av vårdpersonalen. Det som fick patienterna att känna sig fängslade 

var dels rummets utformning, dels det faktum att de inte fick lämna rummet. Patienterna 

upplevde även att skyddsutrustningen som vårdpersonalen använde skapade en barriär vilket 

förhindrade mänsklig kontakt och fick patienterna att känna sig rädda, nedvärderade och 

hjälplösa. Ett annat fynd var att vårdpersonalen tycktes vara rädda för att besöka patienterna, 

vilket gjorde personalens besök få och korta. Flertalet patienter berättade att de inte fick nog 

med information om sin sjukdom eller om anledningen till att de vårdas isolerat. En känsla av 

att bli dåligt bemött och inte lyssnad på av vårdpersonalen var även vanligt förekommande 

bland patienterna. Att ha ett fönster med utsikt över naturen samt något att aktivera sig med 

på rummet, visade sig vara något som kunde göra vistelsen mer uthärdlig och kompensera för 

de negativa upplevelserna.  
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4.2 Resultatdiskussion 

Ett av huvudresultaten i föreliggande studie var att patienterna upplevde isoleringsvård som 

ett straff och liknade det med att vara inspärrad och hållas fången, att vara begränsad till 

patientrummet och inte få vistas i allrum bland andra patienter upplevdes speciellt utmanande 

(Barratt, Shaban & Moyle 2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019; 

Guillemin et al. 2014; Hsiao et al. 2021; Lupión-Mendoza et al. 2015; Mutsonziwa, Green & 

Blundell 2022; Pei et al. 2021; Shaban et al. 2020; Skyman, Sjöström & Hellström 2010). 

Vidare visade resultatet att vårdrummets utformning och faciliteter var speciellt viktiga och 

kunde göra vistelsen mer uthärdlig för de isolerade patienterna som var bundna till rummet 

(Barratt, Shaban & Moyle 2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019; 

Hsiao, Sun, Chiang, Chen & Liu 2021; Shaban et al. 2020; Skyman, Sjöström & Hellström 

2010), en patient ansåg att det borde vara en självklarhet att ha en garderob på rummet att 

hänga sina kläder i (Hsiao, Sun, Chiang, Chen & Liu 2021). En studie av Douglas och 

Douglas (2004) bekräftar att en grundläggande faktor för att patienterna skulle trivas på 

sjukhuset under sin vistelse var att ha tillgång till gemensamma ytor som allrum, men också 

att ha möjlighet att röra sig fritt på rummet. Nightingale (1859) förklarar i sin 

omvårdnadsteori att det finns fyra faktorer som påverkar patientens möjlighet till 

tillfrisknande, en av dessa är utrymme kring patienterna. En annan viktig faktor för 

tillfrisknandet är enligt Nightingale stimulerande miljöer (Edvardsson & Wijk 2019). 

 

Ett annat viktigt fynd i föreliggande studies resultat var att patienterna upplevde det speciellt 

viktigt att ha ett fönster på rummet och därmed tillgång till solljus (Barratt, Shaban & Moyle 

2010; Skyman, Sjöström & Hellström 2010), patienter som saknade fönster på rummet 

uppgav att de plågades av att inte kunna följa dygnsrytmen (Shaban et al. 2020). I resultatet 

framkom det dessutom att tillgång till ett fönster gav möjlighet till en stimulerande och 

vacker utsikt över naturen, vilket påverkade patienternas mående positivt (Barratt, Shaban & 

Moyle 2010; Skyman, Sjöström & Hellström 2010). Naturens betydelse noterades också då 

patienterna som fick ha blommor i rummet hade en bättre upplevelse av sin vistelse på 

sjukhuset (Hsiao, Sun, Chiang, Chen & Liu 2021). En annan studie påvisade även ett 

samband mellan tillgång till solljus och patienternas vårdtid, patienterna som fick mer solljus 

tillfrisknade snabbare vilket bidrog till en kortare vårdtid (Park et al. 2018). En reviewstudie 

av Ward (2000) bekräftar vikten av solljus, studien visade att fönster på rummet kunde 

minska känslan av att vara uttråkad och isolerad, fönster med naturutsikt kunde dessutom 
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fungera som terapi för patienterna. Vidare har en studie av Jamshidi, Parker och Hashemi 

(2020) visat att naturen i form av tavlor med naturmotiv och växter i patientrummet hade en 

positiv verkan på tillfrisknandet och resulterade i kortare vårdtider, växter reducerade även 

stress och minskade behovet av smärtlindring. Vikten av solljus lyfts även av Nightingale 

(1859) som en av de fyra faktorer hon anser har en direkt inverkan på patientens 

tillfrisknande. 

 

I denna studies resultat framkom att patienterna tyckte det var önskvärt att ha något att 

aktivera sig med på rummet, saker som TV, radio och spel hjälpte patienterna att distrahera 

sig och fick dem att må bättre (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Batista de Jesus, Lima Dias & 

Moralez de Figueiredo 2019; Hsiao et al. 2021; Shaban et al. 2020). Patienterna kände sig 

även mindre isolerade när de hade något att underhålla sig med (Barratt, Shaban & Moyle 

2010; Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019). En annan reviewstudie 

visade också att desto fler saker som fanns att aktivera sig med på patientrummen desto 

mindre stressade blev patienterna, det kunde röra sig om exempelvis TV och tavlor 

(Jamshidi, Parker & Hashemi 2020). Ward (2000) bekräftar att aktiviteter påverkar 

patienternas mående positivt, specifikt noterades att musik, träning, radio och tidningar kunde 

förbättra upplevelsen av att vårdas under isolering, de isolerade patienterna som inte hade 

tillgång till aktiviteter löpte större risk att drabbas av depression och ångest. Nightingale 

belyser vikten av att som sjuksköterska ge patienterna möjlighet till att aktivera sig, då hon 

anser att stimulans och aktivitet är en grundförutsättning till tillfrisknande (Edvardsson & 

Wijk 2019).  

 

I resultatet visade det sig att patienterna upplevde att vårdpersonalen behandlade de felaktigt 

och nedvärderande kopplat till användningen av skyddsutrustning, det var vanligt att 

personalen använde mer skyddsutrustning än nödvändigt enligt patienterna (Barratt, Shaban 

& Moyle 2010; Chittick et al. 2016; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022; Pei et al. 2021; 

Wiklund et al. 2013). Flertalet patienter uppgav att skyddsutrustningen skapade en fysisk och 

känslomässig barriär (Guillemin et al. 2014), vilket förhindrade mänsklig kontakt (Barratt, 

Shaban & Moyle 2010) och fick patienterna att känna sig rädda, hjälplösa och upprörda (Pei 

et al. 2021). Sjuksköterskor bekräftar att de vid olika tillfällen brukat skyddsutrustning utöver 

rutinerna (Wiklund et al. 2015), vilket kunde bero på personliga värderingar och 

uppfattningar om smittsamma sjukdomar (Ransjö & Åneman 2006), men också på rädsla och 
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bristande kunskap (Andersson et al. 2016; Wiklund et al. 2015). Basala hygienrutiner är en 

grundsten i smittförebyggande åtgärder men vissa sjukdomar och tillstånd kräver enligt rutin 

mer omfattande åtgärder (Ransjö & Åneman 2006). Trots att basala hygienrutiner är en 

grundläggande åtgärd inom vården krävs det att vårdpersonalen följer riktlinjerna och förstår 

att mer skyddsutrustning inte alltid betyder ett bättre skydd och en minskad smittspridning 

(Cheng et al. 2010). Trots barriärer av skyddsutrustning är sjuksköterskan skyldig att enligt 

Hälso- och sjukvårdslag (SFS 2017:30) bemöta patienter med respekt och värdighet samt ge 

alla patienter vård på lika villkor. Dessutom säger lagen att sjuksköterskan ska försäkra att 

patienterna upplever trygghet, säkerhet och kontinuitet i vården. 

 

I resultatet framkom det att patienterna upplevde att vårdpersonalen var rädda för att besöka 

deras rum (Barratt, Shaban & Moyle 2010; Chittick et al. 2016; Mutsonziwa, Green & 

Blundell 2022; Shaban et al. 2020; Skyman, Sjöström & Hellström 2010), dessutom uppgav 

patienterna att personalen undvek fysisk kontakt vilket patienterna upplevde respektlöst 

(Barratt, Shaban & Moyle 2010; Mutsonziwa, Green & Blundell 2022). Något som 

patienterna ansåg påverkade vårkvalitén negativt var att personalen ofta stod kvar i 

dörröppningen i stället för att gå in i patientrummet (Barratt, Shaban & Moyle 2010; 

Mutsonziwa, Green & Blundell 2022), när personalen gick in i rummet tycktes de vilja göra 

besöket kort och hade ofta bråttom därifrån (Shaban et al. 2020). Enligt Hälso- och 

sjukvårdslag (SFS 2017:30) är det ett krav att sjuksköterskan ska bedriva vård av god kvalitet 

som är lättillgänglig för patienten, att undvika att besöka patienten och att ha bråttom därifrån 

skulle kunna bryta mot detta. Sjuksköterskor bekräftar att de besöker patienter som vårdas 

under isolering mer sällan än patienter under andra vårdformer, vidare noterades att de 

isolerade patienternas behov blir åsidosatta och att de inte får vård i samma utsträckning 

(Gammon, Hunt & Musselwhite 2019; Mutsonziwa, Green & Blundell 2021). Bristen på 

besök av vårdpersonal kunde förlänga patienternas återhämtning på grund av att det bidrog 

till känslor som ensamhet och övergivenhet, som i sin tur kunde leda till ytterligare 

psykologiska effekter som depression och ångest (Gammon, Hunt & Musselwhite 2019).  

 

Ett viktigt fynd i resultatet var att många patienter upplevde att de blev dåligt behandlade och 

bemötta av vårdpersonalen, en anledning till dessa känslor var att patienterna upplevde att 

vårdpersonalen inte lyssnade på dem (Mutsonziwa, Green & Blundell 2022; Siddiqui et al. 

2019). Det förekom även att patienterna fick olika svar på samma frågor vid olika tillfällen, 

vilket skulle kunnat bero på att personalen inte lyssnat på frågan (Hsiao et al. 2021). En 
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studie av Ward (2000) visade att patienter som vårdades under isolering uttryckte missnöje 

med vårdpersonalens förmågor att lyssna på patienterna. Vidare framkom det i studien att 

patienterna ansåg att sjuksköterskan bör vara en god lyssnare, kunna visa empati och 

förmedla värme för att utveckla en god relation mellan patient och vårdpersonal. En god 

relation till patienten är enligt Hälso- och sjukvårdslagen (SFS 2017:30) och Svensk 

sjuksköterskeförening (2017) en förutsättning för att bedriva ett gott omvårdnadsarbete där 

patientens autonomi och värdighet respekteras. Nightingale beskriver i sin omvårdnadsteori 

att närhet, interaktion och kommunikation mellan sjuksköterskan och patienten är essentiellt 

för en god omvårdnad som leder till ett snabbare tillfrisknande för patienten (Edvardsson & 

Wijk 2019). 

 

Resultatet i föreliggande studie visade också att flertalet patienter ansåg att vårdpersonalen 

gav otillräcklig information om patienternas sjukdomar och anledningen till 

försiktighetsåtgärderna (Batista de Jesus, Lima Dias & Moralez de Figueiredo 2019; Shaban 

et al. 2020; Siddiqui et al. 2019; Skyman, Sjöström & Hellström 2010). De patienter som 

upplevde att de fick bra förklaringar och tillräckligt med information om sin situation tyckte 

att det bidrog till en bättre förståelse (Chittick et al. 2016; Lupión-Mendoza et al. 2015).  

Ward (2000) bekräftar att patienter som fått mer information om syftet med 

försiktighetsåtgärderna fick en bättre upplevelse av att vårdas under isolering, vidare 

noterades ett direkt samband mellan mer information och mindre ångest. Enligt Svensk 

Sjuksköterskeförening (2017) bär sjuksköterskan ett ansvar att informera och utbilda 

patienter för att främja hälsa och förebygga ohälsa. Detta stärks även av Patientlagen (SFS 

2014:821) som säger att patienten har rätt till att få information om bland annat sin sjukdom, 

vård och behandling. Enligt lagen är vårdpersonal dessutom skyldig till att utforma vården i 

samråd med patienten, men också försäkra att patienten har förstått den informationen som 

delgivits. 

4.3 Metoddiskussion 

Design 

Syftet med föreliggande litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser av att vårdas 

under isolering inom somatisk slutenvård. För att besvara syftet användes en deskriptiv 

design vilket anses som en styrka, eftersom Polit och Beck (2021) uppger att en deskriptiv 
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design är lämpligt vid icke experimentella studier som syftar till att beskriva och 

sammanställa erfarenheter och upplevelser.  

 

Sökstrategi 

Sökningen av artiklar genomfördes i de två databaserna MedLine via PubMed och Cinahl, 

vilket anses som en styrka i denna litteraturstudie då Polit och Beck (2021) beskriver dessa 

som de främsta databaserna för forskning inom omvårdnadsvetenskap. Vidare nämner Polit 

och Beck (2021) att det är fördelaktigt att söka i flera databaser eftersom det resulterar i en 

bredare sökning. Booleska söktermerna AND, OR och NOT i kombination med parenteser 

användes för att begränsa och vidga sökningarna. Att använda AND och OR ses som en 

styrka, då AND begränsar sökningen och resulterar i artiklar närmare syftet och OR vidgar 

sökningen vilket minskar risken för att värdefulla studier faller bort (Polit & Beck 2021). 

Däremot ses begränsningen NOT som en svaghet eftersom Polit och Beck (2021) nämner att 

NOT kan resultera i att relevanta artiklar kan falla bort, trots detta valde författarna till 

föreliggande litteraturstudie att inkludera denna begränsning för att många träffar handlade 

om isolering inom psykiatrisk vård vilket var ett exklusionskriterie. Begränsningarna som 

valdes var att studierna skulle vara på engelska samt publicerade inom 15 år. Att sätta 

begränsningar till språk resulterar i färre träffar och därmed löper en risk för bortfall av 

väsentliga studier (Polit och Beck 2021). Därför kan begränsningen av språk ses som en 

svaghet, däremot ses den som en nödvändighet eftersom författarna ville undvika 

missuppfattningar på grund av språkliga begränsningar. Författarna i denna studie utgick 

ifrån en begränsning på 10 år men ansåg att det fanns äldre värdefull forskning som bör ingå i 

föreliggande studies resultat. Polit och Beck (2021) rekommenderar att inkludera artiklar 

publicerade inom 5-10 år för att få med den senaste forskningen, därför anses den valda 

begränsningen på 15 år som en svaghet i studien. De valda sökorden anses vara en styrka 

eftersom de är nyckelord närliggande studiens syfte, vilket Polit och Beck (2021) anser vara 

essentiellt för att finna artiklar som besvarar syftet. Att fritext, Mesh-termer och Headings 

kombinerades i sökningarna ses som en styrka för att få ett större antal träffar som är 

närliggande syftet.  

 

Urvalskriterier 

Att använda tydliga inklusions- och exklusionskriterier är bra för att försäkra att de artiklar 

som inkluderas i resultatet är relevanta för studiens syfte, detta tillför styrka och trovärdighet 
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till studien (Polit & Beck 2021). Urvalskriterierna för denna studie utformades för att 

resultera i artiklar som besvarade syftet. Sekundärkällor exkluderades till resultatet vilket ses 

som en styrka i studien, Polit och Beck (2021) nämner att sekundärkällor och framför allt 

litteraturstudier tenderar att endast ge övergripande information och kan vara subjektiva.  

 

Urvalsprocess 

I urvalsprocessen granskades träffarna först på titelnivå och sedan på abstraktsnivå för att 

identifiera och exkludera artiklar som inte svarade på syftet eller mötte inklusionskriterierna. 

En möjlig svaghet är att artiklar som egentligen innehöll värdefulla data kan ha valts bort, om 

deras titel eller abstrakt inte tycktes svara på syftet. De artiklarna som ansågs möjliga enligt 

abstrakt granskades med hjälp av kvalités- och relevansmallar från Högskolan i Gävle för att 

försäkra att de kunde bidra med goda och värdefulla data till studiens resultat. Till resultatet 

inkluderades artiklar av kvalitativ, kvantitativ och mixed-method ansats, majoriteten av 

artiklarna var av kvalitativ ansats vilket ses som en styrka då Polit och Beck (2021) nämner 

att kvalitativa studier ämnar till att beskriva personliga upplevelser och tankar. Att använda 

kvantitativa studier kan ses som en svaghet då den typen av studier inte beskriver personliga 

upplevelser (Polit & Beck 2021). Dock inkluderades ett fåtal kvantitativa studier i resultatet 

för att besvara syftet och stödja de kvalitativa artiklarnas data med hjälp av statistik som 

representerar en större grupp.  

 

Dataanalys 

Dataanalysen utfördes enligt en tematisk analysmetod vilket kan ses som en styrka eftersom 

resultatet blir tydligt och strukturerat, Aveyard (2014) beskriver stegvis hur data kan 

analyseras för att identifiera likheter och skillnader. Författarna i denna studie har individuellt 

och gemensamt granskat data i de inkluderade artiklarnas resultat för att därefter färgmarkera, 

sortera och sammanfatta data, för att till sist skapa teman och subteman. Polit och Beck 

(2021) medger att den tematiska analysen är en bra metod att använda för att identifiera 

mönster och skapa teman, men förespråkar också att tabeller och färgkodning är en 

användbar metod för att arbeta strukturerat.  

 

Forskningsetiska överväganden  

Författarna har genom hela arbetets gång haft forskningsetiska överväganden i åtanke för att 

motverka oredligheter och hålla ett objektivt synsätt. En styrka i studien är att författarna 
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individuellt och gemensamt upprepade gånger läst den inkluderade datan för att undvika 

felaktiga och personliga tolkningar. En svaghet kan vara att författarna inte har engelska som 

modersmål vilket kan leda till språkförbristningar, denna risk minimerades då författarna 

genom arbetets gång diskuterade textens innebörd för att identifiera missförstånd. Polit och 

Beck (2021) bekräftar att en bra metod för att uppnå objektivitet är att båda författarna läser 

innehållet individuellt och kommer fram till en gemensam slutsats.  

4.4 Kliniska implikationer 

Isoleringsvård är en vanligt förekommande vårdform inom den somatiska slutenvården, att få 

insikt i hur patienter som vårdas under isolering upplever vårdformen är därför av stor vikt 

för att bedriva god omvårdnad. Patienter som vårdas under isolering tenderar att bli åsidosatta 

på grund av vårdpersonalens rädslor och kunskapsbrister gällande smittsamma sjukdomar. 

Föreliggande studie syftar till att beskriva patienters upplevelser av att vårdas under isolering 

inom den somatiska slutenvården. Resultatet i studien visar att sjuksköterskor kan förbättra 

patienternas upplevelser av att vårdas under isolering genom att ta till enkla medel, att ge ett 

gott bemötande och se patienten som en person med individuella behov är en 

grundförutsättning för att bedriva god omvårdnad. Denna studie kan bidra till att 

vårdpersonal får en ökad förståelse för patienternas upplevelser, vilket kan vägleda 

sjuksköterskor i mötet med isolerade patienter och därmed bidra till en bättre vårdvistelse. 

4.5 Förslag på fortsatt forskning 

Resultatet tyder på att fortsatt forskning inom ämnet krävs för att förbättra upplevelserna och 

vårdkvalitén för patienter som vårdas under isolering. Författarna till föreliggande studie 

anser att det finns få artiklar inom ämnet och till stor del artiklar med få deltagare. Därför 

föreslås fortsatt forskning inom ämnet och specifikt på större patientgrupper för att få ett 

bredare, mer trovärdigt och överförbart resultat. Fortsatt forskning skulle förslagsvis kunna 

undersöka resultatet av utbildning inom personalstyrkan gällande smittskyddsåtgärder för att 

täcka det kunskapsglapp som patienterna i denna studies resultat identifierade. Resultatet 

visade även en stark koppling mellan patienternas mående och miljön på vårdrummet, därför 

kan förslagsvis fortsatt forskning undersöka hur isolerade patienter påverkas av att ha eller att 

sakna fönster och möjlighet till aktiviteter på rummet. 
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4.6 Slutsats 

Denna litteraturstudies resultat visade att den sammanvägda upplevelsen av att vårdas under 

isolering var negativ, men också att det finns positiva aspekter. Att vårdas under isolering 

upplevdes som att befinna sig i en mörk och krympt värld där ensamheten var påtaglig. 

Patienterna kände sig fängslade inne på vårdrummet och upplevde att vårdpersonalen tagit 

fråntagit deras rättigheter vilket bidrog till ett ökat lidande. Denna studies resultat har visat att 

patienternas lidande och ensamhet skulle kunna minskas av ett gott bemötande och god 

information från sjuksköterskan, men också av en hemtrevlig miljö med möjlighet till 

aktiviteter. Resultatet som har framkommit i studien kan vägleda sjuksköterskor i deras 

omvårdnadsarbete och bemötande av patienter som vårdas under isolering inom den 

somatiska slutenvården, detta för att förbättra vårdkvalitén och minska lidande.  
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Bilagor 

Bilaga 1: Mall för granskning av artikelns relevans 
 

Artikelförfattare och publiceringsår 

    Ja Delvis Nej 

1. Är det fenomen (d.v.s. det som studeras) som studeras 
i granskad studie relevant i förhållande till det aktuella 
syftet*? 

     

2 Är de deltagare som ingår i granskad studie relevanta i 
förhållande till det aktuella syftet*? 

      

3. Är det sammanhang (kontext) som studeras i granskad 
studie relevant i förhållande till det aktuella syftet*? 

     

4. Är granskad studies ansats och design studie relevant i 
förhållande till det aktuella syftet*? 

       

5. Sammanvägd bedömning: bör granskad studie 
inkluderas för kvalitetsgranskning i den aktuella 
studien**? 

  
 

    

* Med detta menas syftet med er litteraturstudie. 
** Med detta menas er litteraturstudie. 
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Bilaga 2: Mall för granskning av artikel med kvalitativ ansats 

    Ja, med motiveringen 
att… 

Delvis, med motiveringen 
att… 

Nej, med motiveringen 
att… 

Går ej att bedöma, med 
motiveringen att… 

Syfte 

1. Är den granskade studiens syfte tydligt 
formulerat? 

        

Metod 

2. Är designen lämplig utifrån studiens syfte?        

3. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?        

4. Är deltagarna relevanta i förhållande till 
studiens syfte? 

       

5. Är inklusionskriterier och eventuella 
exklusionskriterier beskrivna? 

       

6. Är det sammanhang (kontext) i vilket 
forskningen genomförs beskrivet? 

        

7. Är metoden för datainsamling relevant?        
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8. Är analysmetoden redovisad och tydligt 
beskriven? 

       

9. Görs relevanta etiska reflektioner?         

Resultat 

10. Är det resultat som redovisas tydligt och 
relevant i förhållande till studiens syfte? 

        

Diskussion 

11. Diskuteras den kliniska betydelse som 
studiens resultat kan ha? 

        

12. Finns en kritisk diskussion om den använda 
metoden och genomförandet av studien? 

        

13. Är trovärdighetsaspekter för studien 
diskuterade? 
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Bilaga 3: Mall för granskning av artikel med kvantitativ ansats 

    Ja, med motiveringen 
att… 

Delvis, med motiveringen 
att… 

Nej, med motiveringen 
att… 

Går ej att bedöma, med 
motiveringen att… 

Syfte 

1. Är den granskade studiens syfte tydligt 
formulerat? 

        

2. Är eventuella frågeställningar tydligt 
beskrivna? 

        

Metod 

3. Är designen lämplig utifrån studiens syfte?         

4. Är metodavsnittet tydligt beskrivet?        

5. Är undersökningsgruppen representativ?         

6. Är inklusionskriterier och eventuella 
exklusionskriterier beskrivna? 

       

7. Är undersökningsmetoden relevant i 
förhållande till studiens syfte? 

        

8. Är validiteten diskuterad?         
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9. Är reliabiliteten diskuterad?        

10. Är det beskrivet hur den statistiska analysen 
är utförd? 

 
  

      

11. Är bortfallet beskrivet?        

12. Görs relevanta etiska reflektioner?         

Resultat 

13. Är det resultat som redovisas tydligt och 
relevant i förhållande till studiens syfte? 

       
  

Diskussion 

14. Diskuteras den kliniska betydelse som 
studiens resultat kan ha? 

        

15. Finns en kritisk diskussion om den använda 
metoden och genomförandet av studien? 
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Bilaga 4: Metodologisk sammanfattning 

Författare  
+ publikationsår/studieland 

Titel Design och eventuell 
ansats 

Undersökningsgrupp Datainsamlings- 
metod 

Dataanalysmetod 

Barratt, R., Shaban, R., och Moyle, 
W. 
 
Publikationsår: 2010 
 
Studieland: Nya Zeeland 

Behind barriers: patient’s 
perceptions of source 
isolation for Methicillin-
resistant Staphylococcus 
aureus (MRSA). 

Kvalitativ ansats med 
fenomenologisk 
design. 

Tio deltagare som 
vårdats under isolering i 
mer än tre dagar för 
infektion med MRSA. 

Semistrukturerade 
intervjuer.  

Enligt van Manen 
metod.  
 

Batista de Jesus, J., Lima Dias, A-A. 
och Moralez de Figueiredo, R. 
 
Publikationsår: 2019 
 
Studieland: Brasilien 

Specific precautions: 
experiences of 
hospitalized patients. 

Kvalitativ ansats med 
fenomenologisk 
design.  

19 deltagare som krävde 
särskilda 
försiktighetsåtgärder 
under sin sjukhusvistelse 
 

Semistrukturerade 
intervjuer med öppna 
frågor.  

Innehållsanalys.  

Chittick, P., Koppisetty, S., 
Lombardo, L., Vadhavana, A., 
Solanki, A., Cumming, K., Agboto, 
V., Karl, C. och Band, J. 
 
Publikationsår: 2016 
 
Studieland: USA 

Assessing patient and 
caregiver understanding 
of and satisfaction with 
the use of contact 
isolation. 

Kvantitativ ansats 
med prospektiv 
design. 

319 deltagare, varav 249 
patienter som vårdats 
under isolering och 70 
familjemedlemmar 
och/eller vårdgivare. 
 

Enkätstudie med 
Likert-skala.  
 
 

Mann-Whitney, U-
test och Kruskal-
Wallis envägsanalys 
av varianstest. 

Guillemin, I., Marrel, A., Lambert, 
J., Beriot-Mathiot, A., Doucet, C., 
Kazoglou, O., Luxemburger, C., 
Reygrobellet, C. och Arnould, B. 
 
Publikationsår: 2014 
 
Studieland: USA och Frankrike 

Patients’ experience and 
perception of hospital-
treated clostridium 
difficile infections: A 
qualitative study. 

Kvalitativ ansats med 
fenomenologisk 
design. 

24 deltagare som vårdats 
inom isolering.  

Semistrukturerade 
intervjuer med öppna 
frågor.  

Tematisk analys.  

Hsiao, CT., Sun, JJ., Chiang, YH., Experience of patients Kvalitativ ansats med Nio deltagare Semistrukturerade Innehållsanalys enligt 
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Chen, HL., och Liu, TY. 
 
Publikationsår: 2021 
 
Studieland: Kina 

with COVID-19 in 
hospital isolation in 
Taiwan. 

fenomenologisk 
design. 

diagnostiserade med 
COVID-19 som vårdats 
under isolering på ett 
sjukhus i Taiwan.  
 

djupintervjuer. Colaizzi metod. 

Lupión-Mendoza, C., Antúnez- 
Domínguez, MJ., González- 
Fernández, C., Romero-Brioso, C. 
och Rodriguez-Bano, J. 
 
Publikationsår: 2015 
 
Studieland: Framgår ej 

Effects of isolation on 
patients and staff. 

Mixed-method ansats 
med fall-
referentdesign samt 
fenomenologisk 
design.  

200 deltagare totalt. 100  
patienter som vårdats 
under isolering, 72 
patienter som ej vårdats 
under isolering och 28 
vårdpersonal.  
 
 

Kvantitativa: 
Frågeformulär med 
Likert-skala. 
 
Kvalitativa: 
Semistrukturerade 
intervjuer. 

Kvantitativa: 
Regressionsanalys 
och logisk 
regressionsanalys.  
 
Kvalitativa: 
Innehållsanalys. 
 

Mutsonziwa, GA., Green, J. och 
Blundell J.  
 
Publikationsår: 2022 
 
Studieland: Australien 

A phenomenological 
exploration of source 
isolation in patients 
infected with multi-drug 
resistant organisms. 

Kvalitativ ansats med 
fenomenologisk 
design.  

20 deltagare som bär på 
multiresistenta bakterier 
och har vårdats under 
isolering.  

Ostrukturerade 
intervjuer med öppna 
frågor. 
 
 

Enligt van Manen 
metod. 

Pei, H., Wu, Q., Xie, Y., Deng, J., 
Jiang, L. och Gan, X. 
 
Publikationsår: 2021 
 
Studieland: Kina 

A Qualitative 
Investigation of the 
Psychological 
Experiences of COVID-
19 Patients Receiving 
Inpatient Care in 
Isolation. 

Kvalitativ ansats med 
fenomenologisk 
design. 

Tio deltagare som 
behandlats i minst 2 
veckor på isolerings- 
avdelningen på ett 
sjukhus i Wuhan, Kina.  

Semistrukturerade 
intervjuer.  

Enligt Colaizzais 
sjustegsmetod. 
 
 

Shaban, RZ., Nahidi, S., Sotomayor- 
Castillo, C., Li, C., Gilroy, N., 
O’Sullivan, MVN., Sorrell, TC., 
White, E., Hackett, K. och Bag, S.  
 
Publikationsår: 2020 
 
Studieland: Australien 

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

Kvalitativ ansats med 
fenomenologisk 
hermeneutisk design. 

Elva deltagare med 
bekräftad covid-19 som 
lades in på en 
isoleringsanläggning i 
New South Wales, 
Australien. 

Semistrukturerade 
intervjuer.  
 

Diekelmann, Allen 
och Tanner's 
sjustegsmetod. 
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Siddiqui, ZK., Conway, SJ., 
Abusamaan, M., Bertram, A., Berry, 
SA., Allen, L., Apfel, A., Farley, H., 
Zhu, J., Wu, AW. och Brotman, DJ.  
 
Publikationsår: 2019 
 
Studieland: Framgår ej. 

Patient isolation for 
infection control and 
patient experience. 

Kvantitativ ansats 
med retrospektiv 
design. 

20 600 deltagare som 
svarat på sjukhusets 
surveyundersökningar 
mellan Juli 2011 – Juli 
2016.  

Surveyundersökning. Chi-squared-test, t-
test och 
regressionsanalys.  

Skyman, E., Sjöström, HT. och 
Hellström, L. 
 
Publikationsår: 2010 
 
Studieland: Sverige 

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

Kvalitativ ansats med 
fenomenologisk 
design. 
 
 

Sex deltagare som 
tidigare vårdats på 
sjukhuset mellan 1997-
2001och då blivit 
smittade med MRSA 
och vårdats under 
isolering.  
 

Djupintervjuer med 
öppna frågor.  
 
 

Tematisk analys 

Wiklund, S., Hallberg, U., 
Kahlmeter, G. och Tammelin, A. 
 
Publikationsår: 2013 
 
Studieland: Sverige 

Living with extended-
spectrum β-lactamase: a 
qualitative study of 
patient experiences. 

Kvalitativ ansats med 
Grounded theory  
design.  

Sju deltagare med 
diagnosen ESBL.  

Semistrukturerade 
intervjuer med öppna 
frågor. 

Analyserades med 
öppna, axiella och 
selektiva kodnings- 
processer. 
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Bilaga 5: Resultatsammanfattning 

Författare Syfte Resultat 

Barratt, R., Shaban, R., 
och Moyle, W. 

Att undersöka patienters upplevelser att 
vårdas under isolering på grund av MRSA på 
ett sjukhus i Nya Zeeland. 

Patienterna kände sig smutsiga och som om de vore spetälska när vårdpersonal klädde på 
sig all skyddsutrustning. Upplevde känslor som: ilska, skuld, rädsla, frustration och 
ensamhet. Information om MRSA, isolering och åtgärder hjälpte patienterna att acceptera 
och förstå vad som skedde. Att ha ett fönster med en fin utsikt och solsken in i rummet gav 
tröst till deltagarna. 

Batista de Jesus, J., Lima 
Dias, A-A. och Moralez de 
Figueiredo, R. 

Att förstå uppfattningen, innebörden och 
följderna av specifika försiktighetsåtgärder 
för patienter på sjukhusets 
isoleringsavdelning.  

Patienterna upplevde att de inte fick information kring varför de behövde specifika 
försiktighetsåtgärder eller vara isolerade. Vissa upplevde att isoleringen innebar ett skydd 
mot andra sjukdomar, vilket bidrog till känslor av att känna sig viktig och priviligerad. En 
känsla av ensamhet är påtagligt i isoleringsrummen, speciellt för de patienter som ej besök 
eller någon aktivitet som medförde distraktion. Detta bidrog till känslor av ångest, sorg 
och förtvivlan.  

Chittick, P., Koppisetty, 
S., Lombardo, L., 
Vadhavana, A., Solanki, 
A., Cumming, K., Agboto, 
V., Karl, C. och Band, J. 

Att genomföra en prospektiv undersökning av 
ett stort antal patienter i kontaktisolering samt 
deras familjemedlemmar och vårdgivare, med 
hjälp av specifika frågor för att fastställa 
deras förståelse av kontaktisolering, deras 
uppfattning om hur riktlinjerna följs och om 
det påverkade deras vård. 

De flesta deltagare ansåg att personalen konsekvent höll sig till kontaktisolering när de 
gick in i rummet och gav vård. Majoriteten av patienterna rapporterade att de var glada 
över att vara på ett sjukhus som använde kontaktisolering och kände sig säkrare på grund 
av det. En liten del av deltagarna rapporterade följande negativa erfarenheter av 
isoleringsvård: personal som spenderar mindre tid med patienten, patienten känner sig 
upprörd eller oren, gör sjukhusvistelsen mindre bekväm eller påverkar vården negativt. 

Guillemin, I., Marrel, A., 
Lambert, J., Beriot-
Mathiot, A., Doucet, C., 
Kazoglou, O., 
Luxemburger, C., 
Reygrobellet, C. och 
Arnould, B. 

Att utforska hur Clostridium difficile 
infektioner påverkar patienter; från det första 
symtomet, under sjukhusvistelse och till 
hemkomst.  

Det var blandade åsikter om att ha ett ensamrum och inte träffa andra patienter samt 
gällande uppmärksamhet från vårdpersonal, vissa deltagare hade positiva erfarenheter och 
andra negativa. Att vara isolerad gav känslor som ensamhet, nedstämdhet och oro. Kändes 
som att vara i ett fängelse. Att se personalen använda skyddsutrustning och följa 
städrutinerna i rummet fick flera deltagare att uppleva rädsla och ångest över allvaret med 
smittan, men även skam och en känsla av att vara smutsig.  

Hsiao, CT., Sun, JJ., 
Chiang, YH., Chen, HL., 
och Liu, TY. 

Patienters upplevelser av att vårdas under 
isolering i Taiwan för COVID-19. 

Deltagarna upplevde ångest kopplat till att inte kunna lämna rummet och sjukhuset, de 
kände sig instängda och upplevde att deras livsvärld blev krympt. Deltagarna upplevde 
skuld över att bära på smitta och vara fara för andra. Att prata med kurator, ha digital 
kontakt och få blommor, kortlekar och ha kontakt med sjuksköterskorna upplevdes lindra 
ångesten över att vara isolerad. Rummen saknade vissa saker som deltagarna tyckte var ett 
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måste för att kunna vistas i ett och samma rum hela vistelsen.  

Lupión-Mendoza, C., 
Antúnez-Domínguez, MJ., 
González-Fernández, C., 
Romero-Brioso, C. och 
Rodriguez-Bano, J. 

Undersöka olika aspekter av de potentiellt 
negativa effekterna av isolering för att 
identifiera interventionsområden. 

Vissa patienter kände att det var skönt att ha ett eget rum, medan andra saknade 
rumskamrat för att ha någon att dela erfarenheter med. Patienterna saknade att få lämna 
rummet och röra sig fritt, men hade förståelse för varför de var isolerade. De upplever att 
det tar längre tid för personalen att komma när de larmar, men har förståelse för att de kan 
vara upptagna. Patienterna begränsade själv besöken för att de var rädda att smitta sina 
anhöriga.  

Mutsonziwa, GA., Green, 
J. och Blundell J.  

Syftar till att utforska och tolka upplevelsen 
av att vårdas under isolering hos patienter 
som bär på multiresistenta bakterier.  

Deltagarna kände sig som fångar i sina rum, personal som bestämde när och hur de fick 
lämna rummet. Vårdrummet kändes som ett fängelse där de blivit fråntagna sina 
rättigheter och inte fick träffa andra patienter. Deltagarna upplever att personalen ser dom 
som smutsiga och undviker all fysisk och social kontakt med dem. Egenrum upplevdes 
även skönt med tanke på att slippa kontakt och störningsmoment från andra patienter.  
Att leva med MRB känns som att vara i en mörk tunnel. En krympt värd. Blev behandlad 
som om de haft lepra. 

Pei, H., Wu, Q., Xie, Y., 
Deng, J., Jiang, L. och 
Gan, X. 

Att lyfta fram specifika teman där 
omvårdnadsinsatser kan implementeras för att 
förbättra det psykologiska välbefinnandet hos 
COVID-19-patienter som genomgår 
behandling under isolering inom slutenvård.  

Patienterna upplevde att det var svårt att få kontakt med vårdpersonalen på avdelningen 
pga överbelastning, och därmed fick de inte den information de behövde om både villkor 
och behandlingsplaner. Det bidrog till ångest, depression och sömnlöshet. Patienterna 
beskriver att vårdpersonalen bar flera former av personlig skyddsutrustning som täckte 
hela kroppen för att skydda sig själva från sjukdomen. Vilket ledde till att patienterna 
upplevde rädsla, hjälplöshet och ilska.  

Shaban, RZ., Nahidi, S., 
Sotomayor-Castillo, C., 
Li, C., Gilroy, N., 
O’Sullivan, MVN., 
Sorrell, TC., White, E., 
Hackett, K. och Bag, S.  

Att beskriva erfarenheten och uppfattningarna 
hos 11 patienter isolerade med COVID-19 i 
New South Wales, Australien. 

Isoleringen visade på en professionell vård med god kvalitet, vilket ökade förtroendet för 
sjukvården och minskade den initiala oron över att vara smittad. Negativa upplevelser som 
beskrivs är: Bristande sociala interaktioner, förlorad tidsuppfattning, begränsad 
rörelsefrihet, frånkopplad från omvärlden, begränsad information och interaktion med 
vårdpersonal. Deltagarna upplevde sig bli nedstämda och deprimerade av att inte ha någon 
interaktion; de hade inget fönster ut så de visste inte vilken tid på dygnet det var, ingen tv, 
ingen klocka, ingen spegel, dagarna flöt ihop.  

Siddiqui, ZK., Conway, 
SJ., Abusamaan, M., 
Bertram, A., Berry, SA., 
Allen, L., Apfel, A., 
Farley, H., Zhu, J., Wu, 
AW. och Brotman, DJ.  

Att undersöka hur patienter som vårdats 
under isolering skattar sina upplevelser av 
vården jämfört med patienter som inte vårdats 
under isolering. 

De isolerade patienterna rapporterade negativa erfarenheter gällande svar på larm, hjälp 
vid toalettbesök, smärtlindring, generella upplevelsen av vårdvistelsen, bli lyssnad på av 
läkare.  
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Skyman, E., Sjöström, HT. 
och Hellström, L. 

Få kunskap om patienters upplevelser av att 
ha blivit smittade med MRSA på sjukhuset 
och därefter vårdats under isolering.  

Patienterna upplevde isoleringen som kränkande och begränsande. De fick inte ha någon 
kontakt med andra patienter och tilläts inte lämna sina rum. Patienterna upplevde att 
vårdpersonalen undvek att att besöka deras rum och gjorde det endast när en medicinsk- 
eller omvårdnadsåtgärd behövde utföras. Att ha utsikt över parken och annan vacker utsikt 
gav patienterna viss tröst. Patienterna upplevde att de blev nekade eller bortprioriterade 
gällande behandling. Blev behandlade som om de haft pesten. Personal klädde på sig för 
mycket skyddskläder. 

Wiklund, S., Hallberg, U., 
Kahlmeter, G. och 
Tammelin, A. 

Att beskriva hur det är att få en ESBL-
diagnos ur patienternas perspektiv. 

Patienterna upplevde att de inte fick tillräckligt med information från vårdpersonal, och 
upplevde att de saknade kunskap. De hade även fått felaktig information kring 
försiktighetsåtgärder för att förhindra smittspridningen. Bristen på information bidrog till 
känslor som rädsla, ångest, besvikelse, ensamhet, osäkerhet, ilska och irritation. 
Patienterna beskriver även upplevelser av stigmatisering vid mötet med vårdpersonal, som 
att de vore smittade med pesten. Deltagarna berättar om att vårdpersonalen var respektlösa 
och inte svarade på frågor. Deltagarna berättar även att okunskap bland personal ledde i 
vissa fall till otillräckliga hygienrutiner och i vissa fall till alldeles för omfattande åtgärder, 
som att personalens förmåga att ta på sig skyddsutrustning.  

 
 

 
 


