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Sammendrag

Tittel: Psykososial helse ved smitteisolasjon i sykehus Dato: 21.05.21
Forfattere: Anne-Line Hjelle Midthus, Ann-Kristin Torp og Kine Therese Frydenberg
Veileder: Inger Balke

Stikkord/ngkkelord: Isolasjon, psykososiale behov, sykepleier, sykepleier tiltak

Antall sider/ord: 43/10851 Antall vedlegg: 0

Bakgrunn:

Pasienter pa sykehus som er plassert pa isolat, pa grunn av smitteverntiltak, har en negativ pavirkning pa
pasientenes psykiske helse. Dette har ogsa en pavirkning pa helsepersonellets omsorg til pasienten.

Hensikt:
Hensikten med denne litteraturstudien er & finne hva helsepersonell kan gjare, for & beskytte og forebygge

pasientens negative symptomer pa sin psykiske helse, mens den er isolert.

Metode:
Litteraturstudien er gjort med strukturerte sgk innenfor databasene CINAHL, PubMed og MEDLINE. Den
inneholder seks artikler av bade kvalitativ og kvantitativ forskning. Som deretter blitt evaluert, analysert og funn

blir identifisert.

Resultat:

Respondentene i de forskjellige artiklene hadde forskjellige erfaringer mens de var isolert pa grunn av infeksjon.
Angst, depresjon, ensomhet, og mindre sosial kontakt med andre kom frem i flere av artiklene. Respondentene
hadde utilstrekkelig informasjon om deres egen helse, som reflekterte en mistillit i helsepersonellet som ikke ga
dem nok informasjon under deres opphold. I noen artikler besgkte helsepersonell pasientene sjeldnere. Mens i én

av artiklene fant de en mate & kommunisere med pasienten uten a forurense helsepersonellet.

Konklusjon:

Det er utilstrekkelig kunnskap blant helsepersonellet om hvilke faktorer som pavirker pasientens psykososiale
behov og opplevelse nar de er isolert. Effektiv kommunikasjon, gode relasjoner, endring av rommiljget og bruk av
teknologi vil bidra til & bedre ivaretagelse av pasienten. Dette bidrar ogsa til & ivareta pasientens psykososiale

helse, men vil ogsa gi andre positive opplevelser av & vere isolert.
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Abstract

Title: The impact of psychological health of hospital Dato: 21.05.21
patients through infection isolation

Authors: Anne-Line Hjelle Midthus, Ann-Kcristin Torp and Kine Therese Frydenberg

Supervisor: Inger Balke

Keywords: Isolation, psychosocial needs, nursing methods, nursing

Number of pages/words: 43/10851 Number of appendices: 0

Background:

Hospitalized patients that are placed in isolation, due to infection precautions, have a negative impact on the
patient’s mental health. This also has an impact on the healthcare providers (HPC), care of the patient.

Purpose:
The purpose of this literature study is to find out what the nurses can do, to protect and prevent the patients
negative mental health symptoms while being isolated.

Method:
The literature study is done with structured searches within the databases: CINAHL, PubMed and MEDLINE. It
includes six articles of both qualitative and quantitative research, which is then evaluated, analysed and findings

were then identified.

Results:

The respondents in the different articles had different experiences of being isolated due to infection. Anxiety,
depression, loneliness, and less social contact with others came up in several of the studies. The respondents had
insufficient information about their own state of health, which is reflected in mistrust in HCPs not giving them
enough information about their stay. In some of the articles, the HCPs visited the patient less frequently. While in
one of the other articles, they found a way to communicate with the patient without having the HCPs

contaminated.

Conclusion:

There’s inadequate knowledge among the HPCs on how factors influence psychosocial needs and the patient
experience in isolation. Effective communications, good relations, change of the room’s environment, and the use
of technology will contribute to better safeguarding of the patient’s psychosocial health. This gives other positive

experiences in isolation.
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1 Innledning

Isolasjon er noe pasienter som enten representerer en smittefare for omgivelsene, eller som
selv ma beskyttes mot smitte kan oppleve. For disse kan det veere aktuelt & oppholde seg pa
isolat ved innleggelse i somatisk sykehus. Dette er spesielt aktuelt i forbindelse med den
pagaende COVID-19 pandemien. Dette kan veere en utfordrende situasjon for den enkelte
pasient, bade fysisk og psyKkisk. Dette er et tema som bar belyses og aktualiseres, derfor
mener vi denne tematikken er viktig for oss som sykepleiere a reflektere over.

Grov (2015) forteller at nar en pasient ligger med alvorlig sykdom pa et somatisk sykehus,
har pasienten et gnske om a fgle seg trygg og ivaretatt. Behovet for trygghet er vanskelig a
definere, for det har med hele sammenhengen i miljget & gjore. Alle mennesker har et behov

for forutsigbarhet og beskyttelse. Dette ligger som et grunnleggende behov.

Mange pasienter vil oppleve det som en belastning a bli isolert i sykehus og mate
helsepersonell som ifgrer seg smittefrakk, hansker og munnbind. God kommunikasjon er
avgjarende for & sikre at pasienten forstar prinsippene for og hensikten med isoleringen.
Isolasjon har alvorlig innvirkning pa pasientens helse, velferd og frihet. Isolasjon krever
samtykke (Akselsen, 2018).

Heggestad (2016) skriver at det er gjennomfgrt en studie ved somatiske sykehus, der
pasienter fortalte om opplevelser de fant krenkende ved innleggelse pa sykehus. En del av

dette er at verdigheten ikke blir ivaretatt.

Erfaringer fra praksis, under COVID-19 har veert at pasientene som ligger isolerte pga.
mistanke om smitte, blir omprioritert og satt sist pa lister i forhold til undersgkelser. Mange
forteller de opplever a bli annerledes behandlet av personale. En smitteisolert pasient fortalte
han ventet en hel dag pa samtale med lege, samt for a ta en MR undersgkelse. Nar
pravesvaret foreld, skulle alle andre de andre avdelingene ha tak i han samtidig som eksempel
rentgen avdeling. Et utsagn fra han var:

«Sa godt det var & endelig fale seg gnsket av noen.»
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1.1 Oppgavens sykepleiefaglige relevans

Nordtvedt og Grgnseth (2016) forteller at utavelsen av sykepleie handler ikke bare om pleie,
men a se hele mennesket. Helsepersonell skal ivareta alle behovene til pasientene, enten de er
fysiske eller psykiske. Som sykepleier skal man fremme helse, behandle, rehabilitere og
lindre. Forutsigbarhet og mestring er relevant for a gi pasienten gkt trygghet under
innleggelse, men en sykepleiers oppgave omhandler ogsa veiledning og undervisning.
Sykepleieren skal vise skikkethet, samt oppdatere seg for fagutvikling for & sikre pasienten
rett pleie og ungdig stress (Nordtvedt og Grenseth, 2016).

Det er mange faktorer som spiller inn pa den psykiske helsen. Det er var jobb som
sykepleiere a forebygge at det utvikles sykdommer eller plager pga. for stor belastning

mentalt (Skarderud, Haugsgjerd og Sténicke, 2010).

Nar mennesker blir akutt syke, kan dette ga ut over pasientens psykososiale behov
(Stubberud, 2013). Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2010) hevder at det er genene som
styrer hvordan vi tolker og prosesserer inntrykk og utfordringer. Noen mennesker er mer
sarbare enn andre, av natur.

Stubberud (2013) understreker ogsa dette, da mange psykiske sykdommer dannes i grunn av
en kombinasjon av sarbarhet og stress.

Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2010) og Stubberud (2013) forteller at tryggheten vi drar
med oss fra vi er barn, bidrar til hvordan vi taler psykisk smerte og regulere dette. Sarbarhet
og stress er viktige faktorer som er med pa a pavirke hvordan mennesker reagerer pa det a
veere i isolasjon. Dersom stressnivaet forblir forhgyet over tid, kan det utlgse psykiske plager
eller psykisk sykdom. Kunnskaper om hvilke faktorer som gker risikoen for psykiske plager
under stress hos pasienten, bidrar til at sykepleieren lettere kan identifisere truende faktorer

for psykiske plager.

Side 6|43



1.2 Hensikt og problemstilling

Oppgavens hensikt er & belyse hvordan pasientens psykososiale behov kan bli pavirket
negativt ved innleggelse pa sykehus under romisolasjon. Hvordan vi som sykepleiere kan
uteve tiltak for & bedre situasjonen for den enkelte pasient, slik at risikoen for utvikling av

psykiske plager i ettertid reduseres.

Hvilke tiltak kan sykepleieren gjgre for & ivareta pasientens psykososiale behov, inneliggende

pa romisolasjon i somatisk sykehus?

Side 7|43



2 Bakgrunn

Heggestad og Knutstad (2016) sin litteratur forteller at grunnleggende sykepleie handler om &
forebygge sykdom og iverksette tiltak ut fra kunnskap om pasientens behov. Pasientens
behov skal sta i sentrum i form av hvordan vi jobber, og det er vesentlig for oss som
sykepleiere a vite hvordan pasienten har det. Dette er uavhengig av somatisk eller psykisk

sykdom.

2.1 Teorigrunnlag

Martinsen (2003) nevner at hennes og Katie Erikssons omsorgsteorier dreier seg om mer enn
bare fysisk pleie. | farste omgang ma man fa til en dialog mellom pasient og pleier. Gjennom
kommunikasjon dannes grunnlag for nestekjerlighet, tillit, penhet og hap ved a vise
medmenneskelighet. Som sykepleier har man et ansvar for a ivareta den enkeltes behov, men
man skal ikke frata pasientens autonomi. Bade Kari Martinsen og Katie Eriksson er enige i at
fagkunnskapen og medmenneskelig narhet er koblet sammen, og danner grunnlaget for
sykepleiens omsorgsteori (Martinsen, 2003). Helsepersonell skal mgte et menneske, ikke
sykdommen (Martinsen, 2003).

Martinsen (2018) hevder at menneskets andelige behov blir mer vesentlig nar pasienten er
isolert. Inntrykk er alltid til stede, og blir bergrt av situasjonen pasienten befinner seg i.
Artikler skrevet i eksempelvis fagblad setter sgkelys mot mer tidspress og oppgaver for
sykepleierne. Et stadig gkt tidspress og oppgaver for sykepleierne gir svikt i selve pleien.

Pasienten faler gkt krenkelse og invadering (Martinsen, 2018).

2.2 Psykososiale behov og reaksjoner pa isolasjon

Mennesker har i dag hagye krav til seg selv, og ved akutt sykdom vil de fleste oppleve en form
for krenkelse, der livet kan fgles meningslgst. Autonomien til pasienten kan bli svekket, noe
som gar utover pasientens psykiske helse. Psykososiale behov omhandler menneskets
psykiske og andelige helse. Psykososial helse tar utgangspunkt i hvordan pasienten opplever
a veere syk. | praksis kan dette behovet oversees i en hektisk hverdag. Dette til tross for at

sykepleierne skal ivareta en helhetlig omsorg (Stubberud, 2013).

For pasienter som er utsatt for smitte, eller er sarbare for infeksjoner, kan det vere vesentlig a

isolere dem. Det er legens ansvar & bestemme om en pasient skal isoleres i samarbeid med
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sykepleierne (Akselsen, 2018). Akselsen (2018) forklarer videre at hvis det er mistanke om
smitte, ma det igangsettes isolering i pavente av prevesvar.

Stubberud (2013) forteller at det kan oppleves som en stor belastning for sarbare pasienter,
om de ma bytte pasientrom.

Videre sier Akselsen (2018) at det & bytte pasientrom er ofte ngdvendig for a kunne isolere

nyinnlagte pasienter.

2.2.1 Den psykososiale helsen

Stubberud (2013) beskriver at den psykososiale helsen deles inn i emosjonelle og relasjonelle
behov. Det psykososiale kan ikke ivaretas uten at de grunnleggende fysiske behovene er
ivaretatt. De psykiske behovene er veldig fremtredende nar man blir akutt syk. Det er ogsa
vanskelig for mange a utrykke sine fglelser, og noen falelser kan bli kraftigere enn andre,

som redsel og sinne.

Stubberud (2013) forteller at nar en pasient blir innlagt med akutt sykdom pa romisolasjon,
kan opplevelsen av innleggelsen forandre seg raskt. Derfor er det viktig at sykepleierne er
tilgjengelige og har tilsyn ofte for & gke pasientens falelse av trygghet og ivaretakelse.
Sykepleieren ma vise empati overfor den syke, og ta seg tid til & besvare spgrsmal som
omhandler pasientens psykiske behov. Dette gjelder ogsa overfor pasientens pargrende.
Pasienten kan ha behov for samtaler om det eksistensielle, livskvalitet og sykdommen.
Sykepleieren ma da sperre om pasientens andelige behov og det er viktig at sykepleieren vet
hvordan man tilnermer seg dette. Opplevelsen av sykdommen kan fare til psykiske plager
som angst, sarbarhet og depresjon. Dette kan ga ut over vitale funksjoner, som respirasjon og

sirkulasjon. Dette kan forverre sykdom (Stubberud, 2013).

2.2.2 A bli syk og isolert

Stubberud (2013) forklarer at pasienter ofte fagler skyld for a matte be om hjelp. Nar pasienten
er smitte isolert, blir autonomien svekket, og mange opplever en form for krenkelse.
Pasienten blir ngdt til & be om hjelp til alt som er utenfor pasient rommet. Dette er alt fra
henting av mat og drikke, til renholds artikler eller utstyr til eliminasjon. Mange pasienter ser

dette som en avhumanisering, og at de blir sett pa som et objekt.

Siden mennesker er sosiale dyr, vil pasientene oppleve belastning ved a veere isolert fra andre

pa avdelingen. Pasienten far ikke kontakt med medmennesker, familie og venner som kunne
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veert en god ressurs for pasientens psykiske helse. Pasienter kan utvikle angst og delirium nar
de er isolert. P& grunn av disse pavirkningene kan prosessering og fortolking av informasjon
derfor bli redusert (Stubberud, 2013).

2.2.3 Stressmestring

Stress er kroppens reaksjonsrespons pa belastninger, enten det er fysisk eller psykisk. Som
Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2010) nevner sa er denne belastningen subjektiv, og
oppleves forskjellig for hver enkelt person.

“Fight or flight” er en beskrivelse av hva som skjer med kroppen nar den blir overbelastet i
en stress-situasjon. Den fysiologiske prosessen som skjer i kroppen til pasienten, er skadelig
nar det skjer over tid. Risikoen for & utvikle katabole reaksjoner gker, som kan pa sikt fere il
organsvikt pa flere nivaer. Dermed er kontinuitet og oppfalging viktig, for a stabilisere en

stressfull og sarbar situasjon (Stubberud, 2013).

Den psykiske helsen vil for noen pasienter bli mer utsatt for belastning pa grunn av
isolasjonen i seg selv, ikke bare opplevelsen av sykdommen. Falelser og opplevelser som
ensombhet, tap av frihet og minimal kontakt med andre mennesker er store stressfaktorer.
Noen pasienter vil oppleve det a bli satt i isolasjon som en trygghet. Dette har en

sammenheng i tidligere opplevelser av liknende situasjoner (Stubberud, 2013).

For pasienter som opplever isolasjonen negativt, viser forskning at det er 40% starre
sannsynlighet for utvikling av angst og depresjon under rom-isolasjon (llbert et al., 2017).
Angst blir beskrevet som en uspesifikk form for frykt, og av natur vil kroppen var flykte fra
farer. Dette slar ut i en form for “fight or flight” respons, som kan pavirke fysiske vitalier
negativt (Stubberud, 2013).

2.2.4 Sykepleierens oppgave

Sykepleieren ma beherske flere former for mestringsstrategier og veilede pasientene sine for
a redusere stress. Derfor er det viktig at sykepleieren er godt forberedt i mgte med pasienten,
kjenner til pasientens sinnstilstand og personlighet. Pa denne maten kan sykepleieren veilede
pasienten i riktig retning for a kunne bearbeide pakjenningen. Sykepleieren ma ogsa vere god

pa kommunikasjon og bruk av det kliniske blikket. Det a vite hvilke faktorer som utlgser
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stressbelastning, og fjerne disse er ogsa er en viktig oppgave som sykepleieren har
(Stubberud, 2013).

2.2.5 Pasientenes rettigheter

Ifglge pasient og brukerrettighetsloven (2021) 84, krever isolering samtykke fra pasienten.
For at dette kan gjeres uten at pasienten har gitt samtykke, ma det fattes tvangsvedtak av lege
(Akselsen, 2018; Pasient og brukerrettighetsloven, 2021). | praksis, ser man at pasienter ofte

blir plassert pa rom, uten informasjon om hvorfor de er smitteisolert, far de kommer pa post.

Retten til ngdvendige undersgkelse og behandling gjelder like mye for isolerte pasienter som
de som ikke er isolert. Det er fastsatte retningslinjer for isolering. Individuelle tiltak ma
uteves fer undersgkelser og behandling, men det ma tydeliggjeres hvis det gjgres unntak av

behandling grunnet isolasjonen (Akselsen, 2018).

2.3 Sykepleierens funksjon og ansvar

Som nevnt tidligere er det vesentlig for sykepleiere & veere gode pd kommunikasjon. Dette
forklarer Martinsen i sin omsorgsteori som vektlegger at pleieren har et ansvar for a etablere

en relasjon mellom pasient og pleier for & skape et tillitsband (Martinsen, 2018).

Stubberud (2013) understreker ogsa viktigheten kommunikasjonen har for behandling og
forstaelsen av det a veere akutt og kritisk syk. Sykepleieren ma derfor vere god pa
kommunikasjon, dette er viktig for a fa pasienten til & forsta hensikten med isoleringen.
Informasjonen som gis, bar forega bade muntlig og skriftlig for a sikre at pasienten forstar

informasjonen som blir gitt.

Martinsen (2018) nevner at man som sykepleier ma forsta og prosessere, hva pasienten
kommuniserer. Dette for & fremme tryggheten og falelse av ivaretagelse av pasienten.
Sykepleier ma bruke verbale ferdigheter innen aktiv lytting, og forsikre seg at pasienten har
forstatt informasjonen som blir gitt.
Sykepleieren ma ogsa ifglge Stubberud (2013) lzere seg a speile andre sine falelser og vise
empati. Det & tydeliggjare det sykepleieren snakker om, sammenfatte falelsene og innholdet
av samtalen, gi oppmuntringer og vise at man er interessert i pasienten er en viktig del av
bekreftende kommunikasjon. Det antas at hvis en pasient blir mgtt med dette, kan
sykepleieren styrke pasientens selvbilde (Stubberud, 2013).
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Eide og Eide (2018) bekrefter dette, og sier videre at bekreftende kommunikasjon skape
trygghet og tillit, og kan veere avgjerende for a bygge en god relasjon og et godt samarbeid
mellom pasienten og sykepleieren (Eide og Eide, 2018).

Den mellommenneskelige relasjonen gjer ofte at pasienten lettere apner seg for sykepleieren,
og ved at sykepleieren interesserer seg i pasienten vil tillitsbandet opprettholdes (Stubberud,
2013)

2.3.1 Kommunikasjon

Nonverbal kommunikasjon er alt det vi uttrykker uten ord. Med kroppsholdningen, mimikk
og gyekontakt. Det & se pa en pasient gjar at sykepleieren virker interessert, men sykepleieren
skal ikke stirre. Det & smile og nikke kan vaere med pa & bygge relasjon til en annen. Den
verbale og nonverbale kommunikasjonen skal samsvare. Pasientene er veldig vare pa denne

typen kommunikasjon (Heyn, 2016).

2.3.2 Det kliniske blikket

Klinisk sykepleie forstas som «sykepleie ved sengen». Det er sentralt & forsta pasientens
tilstand og plager, og pa denne maten bidra til lindring og restitusjon. En slik omsorgsfull
behandling omfatter ulike former for kunnskap og kompetanse hos sykepleieren (Nortvedt og
Granseth, 2016).

Det kliniske blikket innen sykepleiefaget vil si det man observere ved & bruke sansene vare.
Dette er en ferdighet som ma trenes opp og laeres. Som sykepleier skal man bruke det kliniske
blikket til & samle inn data om pasientens tilstand. Syn, harsel, lukt og bergring er de viktigste
sansene. For at sykepleier skal kunne tolke det en observerer trengs det en teori om aktuelle
fenomener. Ofte kan det kliniske blikket gjagre sykepleieren oppmerksom pa at ikke alt er som

det skal, og ut ifra dette gjere flere malinger og eventuelle tiltak (Kristoffersen, 2012).
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3 Metodebeskrivelse

3.1 Litteraturstudie

Litteraturstudie er en studie som har den hensikt & systematisere kunnskap fra skriftlige
kilder. Det & systematisere innebzrer a samle inn litteratur, ga kritisk gjennom den og til slutt
sammenfatte det hele. Hensikten med dette er a gi leseren en oppdatert og god forstaelse av
kunnskapen omkring problemstillingen, og beskrive hvordan man eventuelt har kommet frem
til dette (Thidemann, 2019).

| denne bacheloroppgaven ble det gjort flere strukturerte litteratursgk innen temaet
psykososiale behov hos pasient innlagt pa romisolasjon i somatisk sykehus. Dette for &
identifisere 5-8 artikler som har relevans for var problemstilling. Samt hvordan sykepleieren

kan ivareta pasientens psykososiale behov.

Kvalitative og kvantitative studier blir den beste metoden for & svare pa var problemstilling.
Kvantitativ metode gir data i form av malbare enheter, der kvalitativ metode fanger opp en
mening og opplevelse som ikke lar seg tallfeste eller male (Dalland, 2020).

Dette er vesentlig for var problemstilling da det er vesentlig & vite hvordan man kan bedre
forstaelsen til enkeltmennesker, som eksempelvis blir plassert pa smitterom. Det var
vanskelig & finne spesifikke forskningsartikler som sa noe om tiltak som sykepleieren kunne
gjere. Derimot var det flere forskningsartikler som tilsa om forslag til forbedring, fra

synspunktet til pasientene som var isolert.

3.2 Sgkeprosess og innhenting av litteratur

Problemstillingen ble valgt etter & ha gjort erfaringer i praksis som har apnet en interesse
innenfor temaet, og gnsket om 4 tilegne seg ny kunnskap om dette. Det ble sa satt i gang en
strukturert sgkeprosess etter mulige vitenskapelige artikler i forskjellige databaser. Nar det
gjaldt annen litteratur, ble det valgt bgker fra sykepleierutdanningen ettersom disse er ansett
som troverdige kilder. Bgkene som ikke utdypet seg nok i eventuelle tema vi gnsket a

vektlegge, ble valgt med et kritisk blikk.
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3.3 Inklusjon og eksklusjonskriterier

Thidemann (2019) sier at man tydeliggjer litteratursgket sitt og avgrenser mengden litteratur,
med eksempelvis en tabell.

Denne tabellen inneholder da inklusjonskriterier og eksklusjonskriterier som man gnsker a
bruke i sgkene sine. Tabell 1.0 viser inklusjons og eksklusjonskriteriene vi kom frem til.

Tabell 1.0 Inklusjon og eksklusjonskriterier

Inklusjonskriterier Eksklusjonskriterier
Alder over 18 ar Alder under 18 ar
Artikler etter 2011 Artikler for 2011
Publisert i tidsskrift med vitenskapelig nivd  Ikke fagfellevurdert
leller2

Vitenskapelige artikler Fagartikler

Pasienter innlagt pa somatisk-, kirurgisk- Kommunehelsetjenesten

eller intensiv avdeling

Anrtikler med smittsomme sykdommer Kognitive sykdommer
Artiklene har en IMRAD-struktur Tidligere psykisk lidelse
Artikler skrevet pa norsk eller engelsk Artikler skrevet pa andre sprak enn nevnte

Far arbeidet med a sgke opp artikler, sa satte vi opp vare inklusjons- og eksklusjonskriterier.
Etter & ha gjort et sgk ble problemstillingen valgt, fant vi ut at det var gjort studier pa
personer over 18 ar. Dermed ble dette ett av inklusjonskriteriene i litteraturstudien. For &
passe pa at artiklene ikke er for gamle, ble det valgt at de ikke kunne veare mer enn 10 ar
gamle. Artiklene ma vere vitenskapelige artikler, og de ma veere publisert i tidsskrift med
vitenskapelig niva 1 eller 2. Vi gnsket artikler med smittsomme sykdommer, der de er
innlagt pa avdeling i spesialisthelsetjenesten. Pasientene i artiklene som ble valgt som
«interessante», hadde ikke ha kognitive sykdommer eller tidligere psykisk lidelse. Dermed

ble disse valgt som to av eksklusjonskriteriene.
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3.4 Utvalg av artikler og sgkematrise
Databasene som ble valgt er CINAHL, PubMed og MEDLINE. Disse databasene ble valgt

spesielt siden de dekker sykepleiens fagomrader (Nortvedt et al., 2014). Disse tre har vi
tilgang til via universitetet, pa sgketjenesten Oria. Oria har en stor mengde elektronisk
materiale som gir tilgang til eksempelvis databaser eller elektroniske bgker (Helsebiblioteket,
2021).

Emneordene ble valgt ut ifra standardiserte ord for begrep i databasen. Standardiserte ord
beskriver innholdet i dokumenter som artiklene man gnsker a finne. Databaser har egne
emneordsystemer (Thidemann, 2019, s. 86).

Det ble valgt og ikke bruke sgkeord i fritekst, da dette ikke er sikkert at sgkeordene

gjenspeiler det sentrale innholdet i en artikkel.

| disse databasene, som vist i tabell 2.0. Ble det gjennomfart strukturerte sgk der vi brukte
ulike sgkeord og kombinasjoner. For & finne de aktuelle artiklene vi gnsket a bruke, brukte vi
ord som gjerne var i samme «tema» i kombinasjon med OR. Kombinasjonen AND ble brukt
mellom disse forskjellige temaene, for a kunne innskrenke resultatet vi fikk. Noen
kombinasjoner ga flere treff pa noen databaser enn andre. Tabell 2.0 viser en sgkematrise for
a finne de vitenskapelige artiklene som var interessante opp mot problemstillingen i

oppgaven.

3.5 Analyse og vurdering av artikler

Analysen er en vurdering av hva materialet forteller. | tolkningen sgkes det etter «<meningen»
i det av hva man har far vite. Nar det vurderes kilder som gnskes a bruke, ma det analyseres
hvilken type artikkel det er, hva den kan bidra med samt hvorfor den skal benyttes i oppgaven
(Dalland, 2020). Det ble brukt screeningsparsmal nar de vitenskapelige artiklene ble lest
gjennom (Nortvedt, 2014).
Under vurderingene av artiklene ble disse screeningsparsmalene brukt:

- Hvaer hensikten til studien?

- Er metoden som er benyttet, velegnet til & svare problemstillingen?

- Hva viste resultatet og diskusjonsdelen?

- Kan resultatene bli brukt i din egen praksis?
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3.6 Kildekritikk og vurdering av kvalitet

Studiene ma ha en relevans for problemstillingen. Dette gjelder bade nar man sgker data i
litteraturen, men ogsa nar det gjelder studiene man velger. Dataene man henter fra kildene ma
ogsa veere relevante (Dalland, 2020). | denne litteraturstudien har vi valgt a ta i bruk
primarstudier, utenom et par sekundaerstudier. Primarstudier er vitenskapelige artikler som
er den opprinnelige utgaven av en tekst eller senere opptrykk av den samme. En
sekundzerkilde er en oversatt utgave av den primere kilden (Dalland, 2020). For a4 se om de
aktuelle artiklene er vitenskapelige, sa man om de fulgte en sakalt IMRAD-struktur. Denne
strukturen er mye brukt i selve oppbyggingen av vitenskapelige artikler, og er en forkortelse
for: Introduction, Methods, Result And Discussion (Dalland, 2020).

For & sjekke vitenskapelig niva av artiklene som ble brukt, ble valget & bruke Norsk Senter
for forskningsdata, publiseringskanalen. Denne rangerer artiklene i nivaer for hvor
vitenskapelig og prestisjefylt artikkelen er, pa verdensbasis. Det ble valgt at artiklene som
minimum hadde niva 1. Dette for & kunne bevise at artikkelen er vitenskapelig etter

minimumskrav, og skiller seg fra fagartikler og referanseartikler (NSD, 2021).
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Tabell 2.0 Sgkematrise for vitenskapelige artikler

Database

Depression CINAHL
Anxiety
Psychosocial Aspects of IlIness
Infection control
Ethnology
Communicable diseases CINAHL
Hospitalization
Patient Isolation
Quarantine
. Mental Health

. Quality of Health Care

Anxiety Medline
Depression
Psychosocial aspects of illness
Nursing care
Nursing methods
Preventative nursing methods =~ Medline
Patient isolation
Infection control
Cross infection
. Infection prevention
Hospitalization with
prevention & control
Communicable diseases
Quarantine
Quality of life px. Psychology
Stress, psychological or

adaption, psychosocial

Kombinasjoner

10R20R30R
10 AND40R 6
AND 8 OR 9 AND
11

10R20R30R

10 AND 4 OR 6

AND 8 OR 9 AND
7

10R 20OR 3 AND

4 OR50OR 6 AND

7 AND 8 OR 9 OR
10

11 AND 130R 7
AND 14 OR 15 OR
10R?2

Antall treff Valgte artikler

26 Artikkel 1
9 Artikkel 2
39 Artikkel 3
Artikkel 6
18 Artikkel 4
Artikkel 5
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4 Resultatpresentasjon

4.1 Fremstilling av artikler

4.1.1 Artikkel 1

Tittel

Forfattere/Land

Hensikt med
studien

Ngkkelord

Metode

Resultat

“Reengineering the patient’s environment: Establishment of a “Red Box” to
improve communications with patients on isolation precautions.”

Prashant Malhorta MD, et al.

USA

Hensikten var a se om helsepersonellet kom til & besgke pasienten oftere, om
helsepersonellet ikke trengte a ta pa seg beskyttelsesutstyr. Det a ta pa seg
beskyttelsesutstyr er bade kostbart og tar tid.

Personal protective equipment, Patient satisfaction, Health care-associated
infection, Infection prevention, Patient safety

- Sykehuset hadde 50 pasientrom som var fordelt pa medisin-, kirurgi- og
intensivavdelinger.

- Den «rgde boksen» var i dgrapningen til pasienten, og gjorde det mulig for at
helsepersonellet og pasienten kunne se hverandre.

- Etomrade pa 3 feet (91 cm) ble laget bak daren til pasienten med rad teip.
Denne rgde boksen var 6 feet (182,88 cm) unna ansiktet til pasienten.

- Helsepersonellet matte bare ha beskyttelsesutstyr pa seg om de gikk forbi den
«rgde boksen».

- Inkludert i studien: Kontakt- og drapesmitte.

- Helsepersonellet vurderte den «rgde boksen» med anonymisert spgrreskjema,
pasientene ble intervjuet far de ble skrevet ut av sykehuset.

Resultat:

- 97% av helsepersonellet svarte at de snakket med pasienten oftere, og at den
«rgde boksen» sparte tid

- 40% av helsepersonellet svarte at de sa til pasienten opp til fem ganger mer
etter at den «rgde boksen» ble implantert

- 72% av helsepersonellet fglte at bruken av den «rgde boksen» fjernet
barrierene pa isolatet, ettersom de kunne ta vare pa pasienten

- 12% brukte den rgde boksen mer pa drapesmitte enn kontaktsmitte

- Pasienttilfredshet gikk opp i arene fra 2015-2017

- Pasienttilfredshet var positiv og at tilsynet av pasienten hadde blitt hyppigere
med & bruke den rade boksen.

I konklusjonen er det flere fordeler ved den rgde boksen. Det er en enkel lgsning,
positive oppnadde resultater samt forbedret pasient og helsepersonellets
opplevelse. Sykehusets kostnad av at helsepersonell bruker beskyttelsesutstyr gikk
ned, uten at det «smittes» videre eller at det gar utover sikkerheten til
helsepersonellet. A ta inn en enkel lgsning som den «rgde boksen», vil gjere
isolering av pasienter mer effektivt, lettere og en enkel mate a opprettholde
pasientens subjektive opplevelse av sykehusoppholdet. Samt tas det vare pa
sikkerheten til helsepersonellet som utsetter seg ved & ga inn til en smitteisolert
pasient.
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4.1.2 Artikkel 2
Tittel

Forfattere
Land
Hensikt med
studien

Ngkkelord
Metode

Resultat og
konklusjon:

“Evaluation in general practice of the patient’s feelings about a recent
hospitalization and isolation of a multidrug-resistant infection”

Ophélie Hereng, et al.

Frankrike

Hensikten er a beskrive pasientenes falelser og kunnskap etter et opphold pa
sykehus med en multiresistent organisme infeksjon (MOI).

MDR, Decolonization, ESBL, Carriage, Fear

- Kvalitativ studie gjennom intervjuer av pasienter som var innlagt pa sykehus.

- Studien hadde 19 pasienter, der kun 11 intervjuer ble gjennomfart.

- Forfatterne samlet informasjon som alder, kjenn, type MDRO og
infeksjonssted.

- Intervjuet av pasientene ble utfgrt av en praksispraktikant, som stilte 17
sparsmal.

- Erfaringene til pasientene ble gjort uten at sosial status eller kulturelle
grunner hadde noe a si.

- Forfatterne brukte datanalyse for & klassifisere og sortere informasjonen.

Resultatet:

- Flere av deltakerne som hadde bakterier som koloniserte fordgyelseskanalen
kunne navngi bakterien og dens egenskaper

- Pasientene hadde hgrt om denne bakterien gjennom media og internett

- Mange pasienter var overbevist at infeksjonen var relatert til at de var pa
sykehuset, altsa nosokomial

Pasientenes uttrykte fglelser:

- De var redde for multiresistente bakterier.

- Redselen for & bli innlagt med samme infeksjon.

- De fleste pasienter gnsket a bli ferdige med infeksjonen.

- Angst pa grunn av lite informasjon om hvordan infeksjonen forekom.

- De fleste pasientene som ble intervjuet krevde en behandling som bare kunne
gis pa sykehus mot infeksjonen, som skulle «redde» dem.

- Pasientene hadde en frykt for neste infeksjon av samme art, pa grunn av at
legene matte gjare en reduksjon i hvilken medisins behandling de fikk.

Konklusjonen avslgrte noen av pasientenes bekymringer. Infeksjonene pavirker
pasientens opplevelse negativt selv etter utskrivelse pa sykehus, delvis pa grunn
av tidligere implisering av forholdsregler til deres isolasjon.

Forfatterne mener at leger, inkludert turnusleger, ma kommunisere bedre om disse
temaene under sykehusinnleggelsen. Forfatterne nevner ogsa at vi ma heve
bevisstheten til allmennleger om temaet, for & kunne bedre svare pasientenes
spersmal og uro etter de er utskrevet til hjemmet.
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4.1.3 Artikkel 3

Tittel

Forfattere
Land
Hensikt med
studien

Ngkkelord
Metode

Resultat og
konklusjon

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

Ramon Z. Shaban PhD, et al.

Australia

Pasientens opplevelse av & veere pa et isolat, og deres forslag til tiltak.

Outbreak, phenomenology, quarantine, pandemic, disease control
- 11 pasienter er med i undersgkelsen.

- Alder 27-61.

- Kontakt-, drape- og luftsmitte var inkludert.

- Smittet med COVID-19.

- Datainnsamling gjennom pasientintervjuer.

- Milde symptomer: 11 smitterom.

- Alvorligere symptomer: lagt pa isolasjonsrom som hadde separat forrom og
utgangsrom, med intensivbehandling og uten naturlig lys eller vinduer.

Resultatet:

- Deta bli diagnostisert farte til angst, sjokk og tvil. Spesielt omkring
symptomer ved sykdommen, da de ikke opplevde det samme som de fant pa
internett.

- Angst, tvil, sjokk, skyldfalelse for & utsette personalet og familiemedlemmer
for infeksjon.

Negativ opplevelse i isolat:

- Mistet sosial kontakt, visste ikke hvor mye klokken var og liten plass & bevege
seg pa.

- Hadde ingen TV, noen uten vindu, speil, klokke, tekanne, intercom til & snakke
med personalet mm. pa rommet.

- Vanskelig & snakke med personalet, inkludert lege. Hadde falelsen av at de
helst ville inn og ut fortest mulig.

- Psykiske konsekvenser ble verre til lengre man under isolasjon.

Konklusjonen sier at isolasjon hjelper pa a hindre infeksjon og gir pasienten
privatliv og omsorg. Det er uheldige psykiske konsekvenser ved a vere isolert.
Noen mater & lgse dette pa er & gi nok rom til & bevege seg pa, ha starre vinduer,
tillate mer aktiviteter og nok sensorisk stimuli til pasienter som er isolert. Utbedring
av kommunikasjonsbarrierer mellom pasienten og helsepersonell. Tilby tilgang til
tjenester som kan stgtte pasientene sosialt og psykologisk.
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4.1.4 Artikkel 4
Tittel

Forfattere
Land

Hensikt med
studien

Ngkkelord

Metode

Resultat og
diskusjon

“Psychological experience of patients admitted with SARS-CoV-2 infection”

Sahoo, S. et.al.
India

Studien skulle ta sikte pa & evaluere de falelsesmessige reaksjonene og
erfaringene til pasientene

Patient’s experience, psychological distress, Covid-19, mental health, hospital
stay

- Tversnittstudie.

- Pasienten ble intervjuet med video eller taleanrop.

- Ved samtykke fikk de ogsa en lenke til sparreskjema. Skjemaet besto av
helsesparsmal, generell erfaring, falelsene og hvordan de klarte seg under
oppholdet. Samt skjema for & screene angst og depresjon

- 50 personer fullfarte.

- Flertallet rapporterte om negative folelser ved informasjon om positiv
Covid-19 diagnose.

- Halvparten fglte seg annerledes behandlet.

- Mestringsstrategier som gav effekt var & minnes Gud, snakke med venner
og familie, musikk, film og andre religigse faktorer.

- 38 % ble positiv screenet for angst og/eller depresjon.

- Pasientene fglte de ble avhengige av personalet.

- Kommunikasjonen sviktet slik at pasientenes grunnleggende behov ikke ble

oppfylt.

- Pasient og helsepersonells kommunikasjon ma bedres, da misforstaelser var
en hovedfaktor

- Ingen store forskjeller pa kjann, sivilstatus, tillegg sykdom og lengden pa
oppholdet.

- Funnene tyder pa at det er behov for psykologiske tiltak for denne pasient
gruppen. Tiltakene burde veere sorgarbeid og stattende psykoterapi.
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415 Artikkel 5

Tittel

Forfattere
Land

Hensikt med
studien

Ngkkelord

Metode

Resultat og
konklusjon

“Empower to connect and connect to empower: Experience in using a
humanistic approach to improve patients™ access to, and experience of, care in
isolation wards during the Covid-19 outbreak in Singapore.”

Woong, N.L. et.al.
Singapore

Malet med dette prosjektet skulle vaere & redusere de negative effektene av

isolasjon ved a sette sgkelys pa informasjon- og psykososiale behov.

Helsepersonell skulle styrke og berolige pasientene med ngyaktig informasjon

og integrere humaniora i klinisk behandling.

Covid-19, access to information, communication, healthcare quality

improvement, mobile applications.

- Alle pasientene innlagt pa en to maneders periode ble inkludert.

- Installert Ipad ved sengen med et program kalt «<MyCare» som kunne gjgre
det lettere for pasientene & kommunisere med helsepersonellet.

- «MyCare» ga pasienten tilgang til personlig klinisk informasjon,
eksempelvis testresultater og orienteringsmateriell.

- Estimerte bruken via «trafikklogg».

Resultatet:

- Pasienterfaring tilsier at velinformerte pasienter var mindre engstelige.

- Ved a sette eksperters kunnskap og andres erfaringer sammen, var
hensikten & gi pasientene direkte tilgang til informasjon som de trengte for
a lindre engstelsen rundt eksempelvis ny diagnose.

- Kun et fatall sendte meldinger til helsepersonellet om medisinske spgrsmal
og diettbestillinger.

- 10 av 83 sendte tilbakemeldinger, derav 9 vurderte appen til fem stjerner.

- En pasient sa at det var nyttigere enn TV og internett, ettersom man kan
stole pa kilden.

- Negative respons var at det kunne vare vanskelig & komme pa appen,
ettersom den krevde to passord.

- Ikke alle legene visste at Ipadene var utplassert.

Konklusjon:

Videre vil forfatterne passe pa a kunne etablere flere Ipader slik at en stgrre
pasient gruppe kan bruke dem. Der forfatterne skal engasjere helsepersonellet
for & hjelpe pasienten & bruke appen, samt samle inn brukerdata pa opplevelsen
av oppfinnelsen. Pasienter som er isolert har et komplekst behov, som kan Igses
med appen. Dette ikke bare & forbedre kommunikasjonen med helsepersonellet,
men 0gsa ivareta pasientenes psykososiale behov.
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4.1.6 Artikkel 6

Tittel

Forfattere
Land
Hensikt med
studien

Ngkkelord

Metode

Resultat og
konklusjon

“Impact of admission to high-risk isolation room on patients’ and healthcare
workers’ perceptions: A qualitative cross-assessment approach”

G. Bendjelloul, et al.

Frankrike

Pasientens og helsepersonellets oppfatninger om isolat pa sykehus.

Human, France, depressive disorder, patient isolation/psychology,
communicable disease control/standard, hospital design and
construction/standard

- Kvalitativ studie basert pa individuelle semistrukturerte intervjuer for &
vurdere oppfatningen til bade pasienter og helsepersonell.

- 7 sengerom pa 4-8 m?, pa en avdeling for isolasjon.

- Rom med sluse.

- Alle rom hadde overvakingsutstyr, alle rom hadde tilgang pa tIf. til
avdelingen.

- Darene til alle rom hadde et vindu.

- Pasientene falte seg isolert og «innelast»

- Rommene ga muligheten til a reflektere

- Hovedoppfatningen til pasientene: falelsen av & veere fengslet, psykisk
lidelse, stigma, lav positiv oppfattelse av rommet, falelse av a bli beskyttet,
ro, mistillit

- Viktigheten under oppholdet: underholdning, god omsorg var bra,
oppfatning av rommets egenart og sykdommens alvorlighetsgrad, hay
introspeksjon fremkalt av rommet, psykisk lidelse opp mot varighet av
oppholdet, darlig informasjon fra leger, komfort falt fra rommet var darlig,
lang ventetid fra pasientene ringer til de fikk hjelp

- Helsepersonell falte seg isolert og fanget pa rommene ment for isolat, og
prevde & komme seg ut raskest mulig

- Pasientene hadde angst for & smitte andre med sin diagnose.

Konklusjonen sier at det bergrer ikke pasientene kun emosjonelt, men ogsa
helsepersonellet av at de 13 pa isolat. Pasientene og helsepersonellet opplevde
stress og angst. Helsepersonellet opplevde dette spesielt med tanke pa at de ikke
hadde muligheten til & overvake pasienten, dette med mangel av synlighet og
mer kompleks romtilgang. Tiltak som varslinger, intercom og
videokonferansesystem kan forbedre pasientsikkerheten og falelsen av & vaere
trygg, samt kommunikasjon mellom pasientene og deres pargrende.
Regelmessige evalueringer omkring isolasjonens konsekvenser vil tillate &
spesialtilpasse rom, nar helsepersonell forventer skadelige bivirkninger av
isolasjon. Pasientene trenger psykologisk statte under et slikt opphold.
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4.2 Oppsummering av resultatene

4.2.1 Negative opplevelser pa isolasjon

En negativ konsekvens av a vare pa isolasjon var i mange tilfeller at man far mindre besgk
av helsepersonell (Malhorta et al., 2019). Det er kostbart og tidkrevende og ga inn pa et
isolasjonsrom, noe som gjar at pasientene far mindre besgk enn andre. Dette undersgkte de i
studien til Malhorta et al. (2019) der etablerte de en rad boks i derapningen inn til pasienten.
Denne var 1 meter fra apningen pa deren, og 2 meter fra ansiktet til pasienten. Den ble
markert pa gulvet med rgd teip. Dette gjorde at helsepersonell kunne komme inn pa rommet
uten a kle seg i smittevernutstyr, for & kunne snakke med pasienten. Kostnadene ved
verneutstyret ble betydelig lavere. Pasient tilfredsheten gkte, og det viste seg at pasienten fikk
oftere besgk av helsepersonellet. De beviste ogsa at det ikke «smittes» videre eller gar utover
sikkerheten til helsepersonellet. Det var en effektiv, lett og enkel mate a opprettholde

pasientens subjektive opplevelse av sykehusoppholdet (Malhorta et al., (2019).

Det ble observert pa flere isolasjonsrom hvor pasientene ikke hadde noen form for
tidsperspektiv grunnet manglende vinduer, TV eller klokke. Mange hadde ogsa lite kontakt
med helsepersonell igjennom en dag, og pasientene mistet mye sosial kontakt. Dette
resulterte i gkt risiko for utvikling av angst og skyldfglelse for a utsette personalet for
smitterisiko om de la innlagt med smitte. Pasientene utviklet ogsa sjokktilstander nar de ogsa
fikk beskjed om positiv smitte, og symptomene de leste om pa internett ikke stemte med det
som ble opplevd. Mange opplevde ogsa at jo lenger de var isolert, jo starre ble risikoen for

uheldige psykiske konsekvenser (Shaban et al., 2020).

Bendjelloul et al. (2020) bekrefter videre viktigheten med komfort i rommene som pasientene
ble isolert i. Det hjalp & kunne ha forskjellige aktiviteter & gjere mens pasientene var isolert,

dette er viktig for a redusere stress og angst (Bendjelloul et al., (2020).

Pasienter med bekreftet smitte opplevde at de ble behandlet annerledes. De opplevde mindre
tilsyn av personale, og falte at deres grunnleggende behov ikke var viktig. Dette resulterte i
gkt utvikling av angst, uro, depresjon, ensomhet, avvikende atferd og irritabilitet. Flere av
pasientene hadde allerede isolert seg hjemme far sykehusinnleggelsen grunnet karantene eller

konstatert covid-19 smitte. Ved positiv smitte, utviklet flere angst for sykdommen og redsel
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for & dg. De ble derimot sjokkert nar de oppdaget symptomene fysisk, i stedet for slik de
hadde lest pa nett (Shaban et al., 2020).

Pasienter innlagt pa romisolasjon foreslo flere tiltak som kunne bedre deres opplevelse av a
veere isolert. Et av dem var a ha tilgjengelig vannkoker og te for a lindre halssmerter eller
muligheten til & ha fersk frukt tilgjengelig. Pa denne maten slapp de a sparre sykepleieren om
dette, hver gang de gnsket frukt eller te. Dette er rad mange mennesker har leert fra barnsben
av at som kan lindre symptomer man opplever, og som for mange er ngdvendig (Shaban et
al., 2020).

Bendjelloul et al. (2020) nevner at det er viktig med fritidsaktiviteter mens pasienten er
isolert. Spesielt aktiviteter der pasientene fikk besgk, ringe familie, se pa TV, surfe
internettet. Samt til en viss grense, kontakt med helsepersonellet. Derimot var sistnevnte en
aktivitet de satte nederst pa listen, ettersom det ga dem angst. Resultatene i denne studien
viser ogsa om at et videokonferansesystem hadde vart en god lgsning, dette for a
kommunisere mellom pasient og helsepersonellet. Det papekes ogsa at det er viktig at

pasientene far stette psykisk av tverrfaglig samarbeid (Bendjelloul et al., 2020).

4.2.2 Kompetanse og kunnskap

Uavhengig av kjenn og lengde pa opphold, konstaterte flere at de kunne ha god nytte av sorg
0g depresjonsterapi. Pasientene gnsket at sykepleieren var mer stgttende og hadde mer tid til
a lytte nar sykepleierne var innom pa tilsyn. Det at sykepleieren gjorde tiltak for & fremme
andelige behov hadde for mange en positiv effekt. Mange pasienter gnsket 8 komme i kontakt
med Gud, eller & fa muligheten til a lane en mobiltelefon for a ha en videosamtale med
pargrende. Andre hadde ogsa nytte av & kunne ha TV eller radio tilgjengelig. Sykepleierne
matte gi rom for disse tiltakene, til tross for smitteisolat (Sahoo et al., 2020).

Bendjelloul et al. (2020) understreker viktigheten med a forberede fremtidig isolasjon til
pasientene, vil hjelpe dem a handtere isolasjonen bedre. Sykepleierens utdanning om
isolasjon, og informasjon som gis videre til pasientene kan redusere pasientens negative
psykososiale effekter. Pasientene opplevde mye angst for a kontakte sykepleieren. Forfatterne
beviste ogsa at sykepleieren mangler kunnskap og tid til a stette pasientene gjennom deres

psykososiale engstelse (Bendjelloul et al., (2020).
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Videre skriver Sahoo et al. (2020) at pasientene allerede hadde fatt mye misvisende
informasjon via media nar det gjaldt COVID-19 symptomer. Dette var en vesentlig faktor for
dadsangst og muligheten for a utvikle psykologiske lidelser under og etter oppholdet pa
sykehus. Konklusjonen var at sykepleierne ma ta seg tid til a laere hverandre a bli gode pa
kommunikasjon, samt fa en opplering i mestringsstrategier. Dette for a fremme den psykiske

helsen til pasienten, nar tankemgnsteret gikk negativt (Sahoo et al., 2020).

| en av studiene hadde det blitt plassert ut Ipad hos pasientene her kunne de se deler av sin
egen journal og stille spgrsmal til helsepersonellet samt sende matbestillinger. Dette ble

dessverre ikke gunstig brukt (Woong et al., 2021).

4.2.3 Informasjon og veiledning

Flere pasienter rapporterte om redsel i forbindelse med for lite kunnskap. Sykepleieren ma bli
bevisste pa a gi pasientene riktig informasjon. Dette er med pa & roe pasientens bekymringer
og besvare pasientens spgrsmal. Pasientene utrykker negative falelser knyttet til for lite
informasjon om hvordan infeksjonen skjedde. Sykepleieren ma kunne hjelpe pasienten til &
forsta prosessen i infeksjonen og arsakene til infeksjonen pasienten har. Dette er viktig,

uavhengig av hva slags sykdom eller infeksjon pasienten har (Hereng et al., 2019).

| studien av Woong et al. (2021) fant forfatterne at pasienterfaringen tilsvarte at pasientene
var mindre engstelige nar de var velinformerte. Ved en ny diagnose er det mange pasienter
som sgker informasjon gjerne fra nett og media. Man kan finne store mengder med
informasjon pa nett, men det er ikke alt som kommer fra pélitelige kilder og det er ikke alt
man skal stole pa. Woong et al. (2021) satte ekspertkunnskap og tidligere pasienterfaringer
sammen, dette med hensikt og gi pasientene direkte tilgang til faglig korrekt informasjon. Det
var mange pasienter som satte pris pa a lese om flere som hadde det som dem (Woong et al.,
2021).

Shaban et al. (2020) forteller at mange pasienter opplevde de ble for lite informert om deres
sykdom, og at de hadde tillitsproblemer til leger og sykepleierne. Pasientene fglte at
sykepleierne helst ikke ville ga inn pa rommene, og at tiden var for knapp til a fa rikelig med

informasjon om deres tilstand og behandling (Shaban et al., 2020).
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Sahoo et al. (2020) skriver at det reduserte angst nar pasientene ble velinformert om
sykdommen. Det de hadde opplevd via media var at sykdommen kunne relateres til en
smertefull dgd, noe som ga flere panikkangst og redsel far 4 dg. For dem var det viktig at
sykepleieren tok seg tid til & prate igjennom informasjonen og forsikre seg om at pasientene

forsto hva som ble sagt (Sahoo et al., 2020).

Bendjelloul et al. (2020) diskuterer viktigheten med a forberede pasienten pa opplevelsen av
a bli isolert. Det er viktig at sykepleieren informerer og utdanner pasienten innenfor hva de
kan forvente, samt hva de kan oppleve m.m. Dette har vist seg & redusere negative
psykososiale effekter. Pasientene nevnte flere ganger at de savnet informasjon fra
sykepleieren og lege, og dette ga pasientene mistillit til dem (Bendjelloul et al., 2020).
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5 Diskusjon

5.1 Pasientens behov for veiledning og informasjon

| praksis viser erfaringer at pasientene opplever a fa lite informasjon om at de blir plassert pa
isolasjon. De far ogsa lite informasjon om hva det innebzrer a bli romisolert. Dette viste bade
Hereng et al. (2019) og Sahoo et al. (2020) som resultat i deres artikler. Akselsen (2018)

skriver at pasienten skal gi samtykke til isolering.

Som sykepleier har man et ansvar a veilede og informere. Dette for a fa et sikkert samtykke
til tiltak og behandling (Molven, 2012).

Hereng et al. (2019) forklarer at pasienter gnsker mer informasjon fra helsepersonell om
pagaende infeksjon og behandling, for a sikre korrekt kunnskap. Lite og feilaktig informasjon
gir pasienten angst. Sykepleierens veiledende rolle, blir & informere ut ifra egen kunnskap om
emnet. Natidens store problem er at vi har tilgang til media.

Dette gir ofte feilaktig informasjon, og gir gkt risiko for utvikling av angst (Woong. et al.,
2021). Det antas at media er en stor stressfaktor, og utlgser angst hos pasientene grunnet
eksempelvis nyhetene om COVID-19. Ikke alle er like kritiske til informasjonen de finner pa
nettet. Mange pasienter leser ogsa om diagnosene eller tentative diagnoser pa nett, fordi de
har sparsmal som de ikke har forstatt (Woong. et al., 2021). Som Woong et al. (2021) og
Shaban et al. (2020) sier i sine studier, er dette uheldig i forhold til den psykiske helsen. Dette
samsvarer med litteraturen til Skarderud, Haugsgjerd og Stanicke (2010) om triggere til
angst.

Det som er viktig & tenke pa som sykepleiere, er a forsikre at pasienten har forstatt
informasjonen vi gir. Samt forklare viktigheten med sikre kilder i henhold til informasjon om
diagnoser (Eide og Eide, 2018).

Kommunikasjon kan vare vanskelig a uteve, hvis pasienten er stresset og redd (Stubberud,
2013).

Det er viktig som sykepleier & tenke pa ens non-verbale kommunikasjon, selv om man er
under et tidspress. For og ikke uttrykke at man ikke har tid til a aktivt lytte. Det & eksempelvis
std med handa pa dgren mens en prater med pasienten, kan gi inntrykket at man ikke har tid

til a prate og vil fortest mulig ut igjen (Heyn, 2016).
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For at pasienten skal forsta betydningen av isolasjon og hva det medfgrer, ma sykepleieren
formidle hvorfor pasienten er pa isolasjon, og hvilke forholdsregler som skal overholdes.
Sykepleieren ma ogsa veere sikker pa at denne informasjonen er forstatt, i form av
bekreftende kommunikasjon (Eide og Eide, 2018).

Bade Akselsen (2018) og Stubberud (2013) understreker at sykepleieren ma veere god pa
kommunikasjon, bade verbalt og non-verbalt. Informasjonen om forholdsregler er viktig for
pasientsikkerheten, og for medpasienter som ikke er isolert. Dette for & hindre

smittespredning i avdelingen.

5.2 Sykepleierens kompetanse, kunnskap og holdning

Det er viktig at en sykepleier har nok kunnskap om forebyggende tiltak, for a bedre
pasientopplevelsen. Opplaring og simulering kan gjere sykepleieren tryggere pa omkledning,
og hvordan oppfare seg i smitterom (Carvalho et al., 2018).

Det er viktig a sgke etter kunnskap man mangle som sykepleier. Det & kontakte en psyKkiatrisk
sykepleier for a tilstrebe denne kunnskapen er viktig.

Dette nevner Sahoo et al. (2020) i sin artikkel, der de ser at personalet blir trygge pa
situasjonen de befinner seg i med riktig kunnskap. Det kan antas at sykepleierne blir tryggere
i sin kompetanse, vil dette kunne redusere risikoen for utvikling av angst. Grunnet for lite
eller ikke at pasienten har forstatt informasjonen om sykdommen (Stubberud, 2013). Dette
bedrer ogsa tryggheten til pasienten, og falelsen av a bli ivaretatt, og ses ifalge Martinsen

som god omsorg (Martinsen, 2003).

Angst er et stort tema, og det er individuelt hva som utlgser det (Skarderud, Haugsgjerd &
Stanicke, 2010). For ivaretakelse av pasienter som sliter med angst, er det viktig a prave
fjerne det som utlgser frykten. Det er ikke alle tilfeller dette er mulig, men at en sykepleier
kan tilrettelegge miljget etter beste evne, og trygge pasienten i en stresset situasjon. Dette kan
en sykepleier oppna ved a utrykke kompetanse og vise til gode kommunikasjonsevner. Vise
at man «ser» pasienten, og ikke prater over eller rundt personen, viser medmenneskelighet
(Martinsen, 2003).
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Nar sykepleieren skal behandle pasienter som er isolert kreves det en del kunnskap og
kompetanse om hva det vil si & veere under isolasjon. Stubberud (2013) forteller at det er
viktig at sykepleierne har god kunnskap og oppdatert kompetanse for a ivareta
trygghetshehovet til pasientene. Mange sykepleiere faler seg redde for a gjere feil, og redde
for & utsette seg selv for smitte.

Carvalho et al. (2018) fant i sin studie at oppleering i form av simulering vil gi bedre
kunnskap og trygghet for helsepersonell og behandle pasienter med smitte. Dette antas at kan
veere en god erfaring a leere i utdanningen til sykepleiere. Grunnutdanningen oppfattes a ha
mye konsentrasjon pa prosedyreutevelse, men lite simulering i forhold til pasientsituasjoner.
Spesielt pasientsituasjoner under smitteisolasjon og ivaretakelse (Carvalho et al., 2018).
Martinsen (2003) forteller at hun og Eriksson forteller i sine omsorgsteorier at det er viktig a
se pasienten under utgvelse av sykepleie, ikke bare sykdommen. Dette gjelder ogsa under

isolasjon.

Sahoo et al. (2020) fant i sin studie at halvparten av pasientene fglte seg annerledes behandlet
grunnet isoleringen. Eriksson og Martinsen (2003) sine omsorgsteorier forteller at alle
mennesker er forskjellige, med forskjellige behov. Dette gjelder spesielt behovet om det
andelige. En sykepleier skal ikke behandle noen annerledes, og pasienter skal behandles likt.
De yrkesetiske retningslinjene star det skrevet at sykepleieren skal ivareta pasientens rett til
ikke & bli krenket (NSF, 2019). | praksis kan dette gjennomfgres ved & kommunisere med
pasienten, og be om konstruktive tilbakemeldinger pa ivaretagelsen. Stubberud (2013) og
Grov (2015) nevner at det a ligge pa smitterom, farer til at pasienten blir frargvet deler av sin
autonomi og bevegelsesfrihet. Dette kan fare til at pasienten faler seg krenket. Selv om dette
er en viktig beskyttelsesfaktor for pasienten selv og andre pa avdelingen, i henhold til
smittevern. Men det betyr ikke at de skal behandles pa en annen mate, enn de som ikke utgjer
en risiko (Stubberud, 2013; Grov, 2015).

Side 30|43



5.3 Lgsninger pa en ressurskrevende isolasjon

5.3.1 Teknologi

| dagens samfunn med mye teknologi, kan eksempelvis nettbrett, veere en lgsning pa hvor
ressurskrevende det er & veere isolert. Pa nettbrettet kunne det veere kamera for
videokonferanse med familie/venner og helsepersonell. Dette henviste de i artikkelen til
Malhorta, et al. (2019), i form av intercom. Her tas det i betraktning av personvernhensyn om
tilgang og samtykke til bruk av kamera (Lovdata, 2018). | studien til Malhorta et al. (2019)
kunne de ha oftere tilsyn til pasienten med disse tiltakene.

Kritikk til Woong et al., (2021) sa var nettbrettene stilt inn pa ett sprak, og det var vanskelig &
endre dette. Dersom denne typen teknologi skal tas mer i bruk er det viktig at personellet som
jobber med dette kan veere behjelpelige med oppleering. Det kan ogsa med fordel gjgres med
spesifikt, som at pasienten eks. kunne fa kontakt med apotek og mer detaljert matbestilling
(Woong et al., 2021).

| dagens samfunn er det voksne og de unge som bruker mest teknologi. Noen ar frem i tid sa
vil ogsa de eldre veere pa nett, og muligheten for & bruke teknologien vil vere starre.

Woong et al. (2021) fikk tilbakemeldinger pa at det kunne vaere vanskelig a fa logget seg inn
pa «MyCarex»-appen da det krevdes to passord. | Norge brukes det Bank ID for & logge seg
inn pa offentlige sider som kan inneholde sensitiv informasjon. Det er mulig at dette hadde
veert lettere i Norge enn i Singapore som denne studien er fra, pa grunn av var

innloggingsmetode i ID-porten og Bank ID.

5.3.2 Tilgjengelighet av hverdagsartikler
En pasient i Shaban et al. (2020) forteller at de kunne hatt god nytte av a ha tilgjengelig
vannkoker og lett mat eller frukt inne pa rommet. Dette for & slippe be om hjelp til autonome
ting de hadde fikset selv om de var hjemme. Mange av deltakerne i studien fortalte at de
klarte & holde orden pa rommene selv, for a ikke utsette personalet for mulig smitte ved a
eksempelvis matte re opp sengen. | praksis ville det veert praktisk a ha en vannkoker pa
pasientrom, samt tilgjengelige engangsbestikk og krus. Om en pasient skal vare pa
romisolasjon over tid, kan det antas a vere tids- og gkonomibesparende at pasienten kan ha
diverse artikler inne pa rommene, for a ordne sma ting selv. Dette for at sykepleierne ikke
trenger bekle seg for a ga inn til pasienten for en kopp med te. Kostnaden i forhold til avfall
ble redusert i.h.t smitteutstyr, men gkt gjennom engangsutstyr (Shaban et al., 2020). |
motsetning til om det ikke tas hensyn til dagsbehov av diverse artikler. Brannfaren blir starre
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ogsa ved & ha vannkoker pa pasientrom. En lgsning pa dette kan vere a ha installert tidsur i
kontaktene. Denne slar seg da av etter innstilt tid, for eksempel 10 minutter.

Stubberud (2013) beskriver at sma lgsninger, som eksempelvis tilgjengeligheten av handkile,
klut, toalettsaker, speil ol. som ivaretar pasientens autonomi. Dette gjar at sykepleierne kan
ha fokus pa pasientens mentale helse nar den er inne pa tilsyn, fordi de grunnleggende

behovene ivaretar pasienten selv (Stubberud, 2013).

5.3.3 Re-screening

Goldsack MChem et al. (2014) sa pa at hos pasienter med Methicillinresistente
Staphylococcus Aureus (MRSA) fulgte den positive prgven pa smitte med pasienten til neste
innleggelse. La oss si at ved sist innleggelse hadde du et sar med oppvekst av MRSA. Neste
gang du legges inn blir du lagt pa isolat til tross for at saret har grodd. Som sykepleier kan vi
stille sparsmal om isolasjonen er ngdvendig, og vi kan ta dette opp med legen om pasienten
burde testes igjen for smitten. Sykepleierne har lov til & vare kritiske til legenes avgjarelser,
og stille spgrsmal om disse. Studien viser at sa mange som 80% av de som var med ikke
lenger hadde oppvekst av MRSA (Goldsack MChem et al., 2014). Dette svarer til at hvis en
retester tidligere diagnoser som krever at pasienten isoleres, sa kunne man unngatt a isolere
pasienter som ikke er smittet med eksempelvis MRSA. Eller utsette de for & de negative
risikoene ved isolasjon. Studien viste ogsa at kostnaden av testingen av disse pasientene var
mindre enn forbruket av smittevernsutstyr (Goldsack MChem et al., 2014). Om pasienten blir
negativt screenet, kan det antas at dette ogsa spiller inn pa den psykososiale helsen, fordi man

fjerner en stressfaktor og opplevelse av a veere syk (Stubberud, 2013).

5.3.4 lvaretakelse av mestringsstrategier og stressfaktorer

Sahoo et al. (2020) publiserte i «Asian Journal of Psychiatry» flere ulike mestringsstrategier
som var nyttige mens pasienten er isolert, og hva som gav effekt. Mange av pasientene gav
uttrykk for at det hjalp a be til Gud, eller gjgre andre religigse rutiner og ritualer. Samt
kontakte venner/familie og hare pa musikk. Martinsen (2018) nevner at sykepleiere kan
kartlegge behovene og mestringsstrategiene hver enkelt har. Eksempelvis som musikk, film,
kontakt med familie og venner o.l. Videre sier Martinsen (2018) at de andelige behovene blir
stgrre nar en pasient blir isolert. | praksis ses det at dette er et behov som gjerne blir sett litt
for lett pa nar det gjennomfares innkomstsamtale pa sengepost. Derfor er det viktig at

sykepleierne er mer bevisste pa a kartlegge dette, og gjerne veere pa tiloudssiden omkring
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trosretning. Da dette kan veere et behov som kan endre seg fra time til time (Stubberud, 2013;

Martinsen 2018). De fleste norske sykehus har tilgjengelig sykehusprest og sosionom.

Norge er et sekuleert land, der stat og religion er separert og det er derfor naturlig a tenke at
religion ikke er like viktig for en person fgdt og oppvokst i Norge som en person som
kommer til Norge som f.eks. som innvandrer (Taule, 2014).

Opp igjennom arene har det kommet andre livssynssamfunn som er utenfor den norske kirke
(Statistisk sentralbyra, 2021). Derfor er det viktig som sykepleier a kartlegge hvilken religion
pasienten har (Martinsen, 2018).

5.3.5 Tverrfaglig samarbeid og faglig forsvarlighet

En del av sykepleiernes oppgave er a jobbe tverrfaglig, og ved a involvere de rette
profesjonene nar behovet er der, er viktig i forhold til behandling av pasientenes psykiske
helse, s& de far rett kompetanse (Stubberud, 2013).

En sykepleier imgtekommer pasientens samtalebehov, anerkjenner og registrerer den. Senere
kan det vise seg at det er behov for sjelesorg eller at pasienten har dype eksistensielle og
religigse problemstillinger m.m. Da kan sykehuspresten eksempelvis kontaktes (Eidslott og
Nordengen, 2016).

Man skal ikke utgve behandling man ikke er kompetent til.

Forsvarlighetskravet star i flere lover, blant annet helsepersonelloven (2021) §4 og
spesialisthelsetjenesteloven (2021) §2-2 (Molven, 2012; Helsepersonelloven, 2021;

Spesialisthelsetjenesteloven, 2021).

5.3.6 Sikre god informasjon om pasienten

Pa sykehus er det ofte at sykepleieren ikke kjenner pasientene sa godt som i
kommunehelsetjenesten og i sykehjem, siden utskifting av pasienter skjer hyppig. Det tar tid
a bli kjent med pasienten og den tiden ma sykepleier ta seg. Sykepleieren plikter a bli kjent
med pasientens behov og kartlegge dette for hvert tilsyn, selv om det allerede er skrevet en
pleieplan (Eriksen, 2016). Dette beskriver ogsa Stubberud (2013) og Martinsen (2018)
viktigheten av, for a sikre behovene blir ivaretatt til hver tid. En lgsning pa dette er at
sykepleieren far mer tid etter rapporter og lignende til a lese seg opp, og annet helsepersonell
kan ta seg av morgenstell. Da blir fokuset til sykepleierne pa pasienten og dens tidligere

helse.
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Sykepleiere kan delegere oppgaver til annet helsepersonell for  sikre at sykepleierne kan
uteve sine oppgaver. De kan da be om informasjon fra f.eks. morgenstell. Dette star skrevet i

Helsepersonelloven (2021) § 5 og 25 (Helsepersonelloven, 2021).

5.3.7 Generelle tiltak
Alle sykehus er bygget forskjellig, dette med tanke pa starrelse og hva sykehuset har tilgang

til. Noen rom som brukes til smitteisolering, har et lite areal som medfgrer vansker for
pasienten til & stimuleres fysisk, samt ingen vinduer tilgjengelig. Studien vi valgte viser at
mange rom hadde ikke tilgang til TV, klokke eller speil (Shaban et al., 2020).

Pa rom uten vindu vil ikke pasienten fa en opplevelse av om det er dag eller natt ute. Grunnet
dette, kan risiko for depresjon forsterkes pa grunn av for lite dagslys (Johannesen, 2020).
Dagslys regulerer dggnrytmen og reduserer serotonin, som bidrar til & stimulere menneskers
stemningsleie.

Derfor er det vesentlig at smitterom i de aller fleste tilfeller har tilgang til vindu. Hvis det i
tillegg hadde veert vindu inn til pasienten fra gangen kunne sykepleier bruke det kliniske
blikket med & observere pasienten og dens behov utenifra. I rom hvor det ikke er tilgang til
vindu, TV eller speil, bar sykepleier absolutt kombinere dette med tiltaket fra den rgde
boksen. Studien til Shaban et al. (2020) viser at flere pasienter som opplever dette, samt
kombinert med sykepleiere som kler seg i smitteutstyr, ikke har noe medmenneskelig
kontakt. Derfor vil en kombinasjon av den rgde boksen i smitterom vise medmenneskelighet,
i en situasjon hvor pasienten ellers ikke ser noe annet enn hvite vegger. En klokke burde ogsa
vaere vesentlig pa alle rom, s pasientene kan se hva tiden er, selv om de ikke ser om det er
dag eller natt.

Speil er ogsa et viktig instrument for at pasienten selv kan se om de viser tegn til forverring
eller bedring av sykdom (Shaban et al., 2020).

| Malhorta et al. (2019) sin studie, om den «rgde boksen», ble det funnet at smitteisolerte
pasienter fikk oftere besgk av helsepersonell nar den ble tatt i bruk. Dette tiltaket er
tilfredsstillende for korte beskjeder, ta opp matbestillinger eller liknende.

Forskning viser at ved drapesmitte, har drapene fra disponent en radius pa 2 meter (FHI,
2020). Dermed kan sykepleieren sta to meter unna i viten om at dette er trygt. Skal sykepleier
ha en lengre samtale over 15 min, ber den kle seg i smitteutstyr da luftsmitte kan forekomme

hvis man befinner seg i rommet over lengre tid uten smittevernsutstyr. Dette gjelder alle
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former for drapesmitte (FHI, 2020).

Sykepleieren ma veere klar over hva den uttrykker bade verbalt og non verbalt. Risiko for at
sykepleier kan uttrykke tidspress og usikkerhet er stor nar hen er hos pasient. Ved akutt
sykdom kommer ofte pasienten inn med fa personlige eiendeler, som for eksempel
mobiltelefon, som er viktig for kommunikasjonen pasienten har med pargrende. Mange
pasienter far da ikke gitt beskjeder eller pratet med sine pargrende, noe som kan skape en
sterk falelsesmessig reaksjon som kan utvikles til depresjon (Skarderud, Haugsgjerd og
Stanicke, 2010).

Er pasienten mer utsatt for stress og utrykker angst, er det viktig at sykepleieren tenker ngye
over faktorer som kan trigge de psykiske plagene (Martinsen, 2018). Sykepleieren ma bruke
det Kliniske blikket flittig, og veere observant i.f.t. hvordan pasienten reagerer. Blir den “rade
boksen” tatt i bruk, og man som sykepleier vet tilsynet tar lengre tid bar man kle seg far man
gar inn. Det samme gjelder om sykepleier observerer at pasienten har stgrre behov for
ivaretakelse. Da bar sykepleier gi beskjed at man ma kle seg om for & komme inn igjen.
Dette ivaretar tilliten til pasienten ifalge Skarderud, Haugsgjerd og Sténicke (2010). Videre
forteller de at det er viktig & komme tilbake igjen med en gang, og ikke bli opphengt i alt
annet, 4 “glemme” pasienten bort (Skarderud, Haugsgjerd & Stanicke, 2010).

Noen pasienter har vanskeligheter for a hgre hva en sier gjennom munnbind og ikke alle er
flinke nok til & snakke hgyt og tydelig. Spesielt dersom det er en eldre pasient. Sahoo et al.
(2020) fortalte at pasienter fglte de samhandlet med «romvesener», dette antar vi at var pga.
smittevernutstyr. Lgsningen pa dette kan vere & bruke “den rede boksen” til Malhorta et al.
(2020) eller Woong et al. (2020) ved a bruke nettbrett med videosamtale.
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5.4 Kiritisk vurdering og metodediskusjon

Disse artiklene ble inkludert i oppgaven fordi de har forslag til tiltak som kan bedre
pasientens psykososiale behov. Artiklene ble kontrollert i.f.t. metodekapittelet. Mens det ble
lest gjennom artiklene, var det ngdvendig a lese gjennom mange abstrakter for & kunne luke
ut artiklene vi eventuelt kunne bruke. Det var mange artikler som rettet seg mot opplevelsene
til pasientene under isolasjon, men ikke direkte pa tiltakene som kunne gjgres. Noen av
artiklene gar direkte pa hva pasienten opplever, derimot gir de forslag til tiltak pa hva som
kan gjares bedre av helsepersonell eller generell utforming av pasientrommet. Det er slik vi
gnsker a vinkle artiklene.

Mange av artiklene dreide seg om de negative effektene ved isolasjon, men sa ingenting om
tiltak, som er var problemstilling. Ingen av studiene har serlig mange inkluderte pasienter.

| studien til Hereng et al. (2019) og Shaban et al. (2019) var det 11 pasienter som ble
intervjuet. Sahoo et al. (2020) hadde 50 personer som deltok, her var det sparreskjemaer som
de kunne sitte med pa egenhand. Bendjelloul et al. (2020) hadde 14 pasienter de intervjuet,
samt 16 helsepersonell som jobbet regelmessig pa avdelingen.

Kan det hende at man over/under driver nar man fyller ut et spgrreskjema? Ja, det kan tenkes,
men en trenger jo heller ikke veere erlig under et intervju heller. Dermed matte forfatterne se
pa svarene som troverdige.

Studien til Hereng et al. (2019) og Bendjelloul et al. (2020) ble gjennomfart i Frankrike som
er et land som kan sammenlignes med Norge geografisk. Woong et al. (2021) sin studie kan
virke som ikke var godt nok informert til personellet og pasientene. Da kun 8,3 % av de som
hadde tilgangen til Ipaden ga tilbakemelding og det var noen leger som ikke visste om dem.
Ved en slik studie senere ma det komme tydeligere frem at det foregar forskning.
Bendjelloul et al. (2020) viste at 1 av 6 pasienter som ble smitte isolert, utviklet negative
psykososiale reaksjoner pa isoleringen. De bestemte seg ogsa for og ikke male nivaene av
angst og depresjon i studien, ettersom de ikke kunne vise direkte om pasienten led fra
eksempelvis depresjon. Som krevde a bli diagnostisert og regelmessig oppfglging. De samlet
bare opplevelsene til pasientene under intervjuet deres. De samlet ikke informasjon av
ugnskede hendelser som er assosiert etter bruk av isolasjon (Bendjelloul, 2020).

Ingen av vare studier hadde noen interessekonflikter.
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5.5 Forskningsetikk

5.5.1 Helsinki deklarasjonen

Helsinki deklarasjonen tar for seg klinisk forskning, og viktigheten av informert samtykke til
dette (Ferde, 2014). Viktigheten av forskning er med pa & utvikle videre behandling ut ifra ny
kunnskap innhentet. Deklarasjonen sikrer pasientene deres rettigheter til samtykke for a vaere
med i forskning, og at dette utaves etter retningslinjer og av rett personell. Denne
deklarasjonen er revidert flere ganger, sist i 2013. Dette gjorde den mer lesbar for
allmennheten, tok for seg hvordan resultatene pavirkes, hvem som finansierer og
publiseringsplikt uansett utfall av forskningen. Pasienter som ikke har utbytte av forskningen
i ettertid, skal ikke medvirke. | praksis er denne deklarasjonen med pa a sikre behandling og
kunnskapen vi har om dette. Det gir oss et grunnlag til informasjon for & kunne argumentere
for rett behandling. Om behandlingen ikke er godt nok dokumentert, skal dette ogsa
informeres om som siste ledd i utredning av behandling. Pasienten har rett til & vite
bivirkninger og effekten av behandlingen. Dette er vesentlig for var mate & jobbe pa som
sykepleiere (Forde, 2014).

5.5.2 Etiske overveielser

Bendjelloul et al. (2020) og Hereng et al. (2019) brukte Helsinki deklarasjonen i sin
forskning. Etisk komite ligger til grunne i de fleste forskninger som er godkjent. Det vil si at
de falger retningslinjene nevnt i bl.a. Helsinkideklarasjonen. Malhorta et al. (2019) skriver
ikke at de har vaert igjennom dette, men at de har fatt godkjennelse av de involverte for bruk
av intervju og leerdom i forskning.

| studien til Sahoo et al. (2020) sa hadde instituttet et eget etikkutvalg som godkjente studien.
Etter informasjon om studiens formal og viten om retten til & ikke delta, matte deltagerne gi
et muntlig samtykke.

Shaban et al. (2020) fikk etikk godkjenning gjennom Western Sydney Local Health District
Human Ethics Research Committee, forskningen ble utfart i samsvar med den godkjente
protokollen og informert samtykke ble hentet fra alle pasienter.

Woong et al. (2021) fikk godkjenning av sykehusets toppledelse, ellers hadde de ingen
etikkgodkjenning og pasientsamtykke ble ikke innhentet. Det kan antas at for liten
informasjon til pasienter og helsepersonell om dette prosjektet gjorde at det fikk liten
oppslutning.
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6 Konklusjon
6.1 Sykepleier tiltak

Gjennom litteraturstudien fant man ut at det a bli innlagt pa isolasjon for smitte, pavirker
pasientens psykososiale helse negativt. Funnene viser at pasientene sliter med angst,
depresjon, ensomhet og uttrykker stress. Allikevel er det viktig at de isoleres for a bryte
smittekjeden, slik at ikke infeksjonen blir smittet videre. Noen av resultatene viste at det var
flere tiltak som kunne bedre pasientens psykososiale behov. Sykepleieren ma ta en del av
ansvaret, a tilfredsstille de psykososiale behovene til pasienten.

Sykepleieren ma veere oppmerksom pa virkningen isolering har pa pasientens psykiske helse,
og gjare seg tilgjengelig. Det er viktig & vise forstaelse, omsorg og empati pa hvordan
isolasjon kan oppleves for pasienten. En av funnene viste at forutsigbarhet og informasjon var
viktig for pasientene. Forutsigbarhet og informasjon ga pasientene en trygghet og fremmet
deres opplevelse av mening. Dette kan oppnas ved a observere hvordan pasienten opplever og
erfarer tilvaerelsen i isolasjon, samt igangsette tiltak. Det & fremme hvordan dette er en

normal reaksjon pa en ubehagelig situasjon er viktig. Informasjon og forutsigbarhet viste seg
i studiene & dempe pasientens negative opplevelser av isolasjon.

Sykepleieren ma ha stor kunnskap i psykisk helse, kommunikasjon, observasjon og
tilrettelegging. Kommunikasjonsbarrierer kan oppsta pga. smittevernrutiner og pakledning.
Sykepleieren har derfor et ansvar a holde seg oppdatert pa fagkunnskap, som symptomer pa

angst og depresjon.

Det ene funnet belyste at det er viktig & tenke pa hvordan man uttrykker seg non-verbalt til
pasienten. Ettersom mye av ansiktet gjerne dekkes til av munnbind m.m., der pasienten bare
har muligheten til & lese kroppsspraket til sykepleieren. Litteraturstudien poengterte ogsa
hvordan hver enkelt pasient kan oppleve isolasjon ulikt. Pasienters individuelle behov er
ulikt, og det er viktig a kartlegge hva som kan vere vesentlig for den enkelte pasient. Dette
kan endre seg gjennom oppholdet, og samarbeidet mellom sykepleier, pasient og pargrende er
viktig. Det er for & gjgre opplevelsen av isolasjon minst mulig ensomt og patrengende. Mange
pasienter ga gode tilbakemeldinger pa hva som kunne gjgre isolasjonen bedre. Dette var sma
endringer pa rommene de la isolerte i, som det a ha tilgjengelig TV, internett, tekoker m.m.

Noen la ogsa pa smitterom som ikke hadde tilgang pa vindu, og utviklet delirium. Det er
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viktig & passe pa at rom som skal brukes som smitterom, har tilgang pa vindu for & motvirke
dette.

6.2 Innovasjon, fag- og tjenesteutvikling

For fremtidens sykehus, bgr isolasjonsrom ha mer avanserte varslingssystemer for bedre
ivaretakelse av isolerte pasienter. Dette gjerne i form av velferdsteknologi som intercom og
muligheten til videosamtale for a lettere komme i kontakt med pasienten uten a bekle seg i
smittevernutstyr. Studier viser at utprgvelse av slike digitale verktey har hatt god effekt for
falelse av ivaretakelse hos pasienten da de fgler gkt trygghet da de far mer kontakt med
personalet. Ikke minst sikrer det pasientsikkerheten, ettersom det er bevist i flere studier at
pasienter pa smitte isolasjon blir besgkt mindre enn andre pasienter. Pa denne maten kan man
som sykepleier kanskje oppdage symptomer tidligere med det kliniske blikket. Det blir lettere

for personale & ha lgpende kommunikasjon med pasienten, pa en travel avdeling.
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