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Sammendrag

Introduksjon

Smitteisolering i sykehus er viktig for a forebygge og begrense smittespredning. Samtidig kan
isolering fare til reaksjoner hos den isolerte pasienten, og skape utfordringer for sykepleiere.
Hensikten med studien er & undersgke hvilke utfordringer sykepleiere erfarer i mgte med den
smitteisolerte pasienten pa sengepost.

Metode

Studiens datainnsamling er gjennomfart med kvalitative forskningsintervju av tre sykepleiere
pa en somatisk sengepost ved et sykehus i Midt-Norge. Intervjuene er skrevet ned og
analysert, og funnene er systematisert etter relevans til studien. I tillegg har jeg studert

forskningslitteratur om temaet og sammenholdt funn der med min studie.

Resultat

Resultatene er systematisert og delt inn i hovedkategorier og underkategorier. Basert pa
utsagnene til informantene erfarer de flere utfordringer i mgte med den smitteisolerte
pasienten. Smittevernstiltak, tidsknapphet og barrierer i kommunikasjon er eksempler pa
utfordringer de opplever. Gjennomgaende i intervjuene var at samtlige informanter opplevde

travelhet som den starste utfordringen.

Konklusjon

Sett i lys av hvor viktig global smittebegrensning i helsetjenesten er, og kommer til & veere i
fremtiden er funnene i denne studien relevant. Studiens funn viser at travelhet blir ansett som
den starste utfordringen i mate med den smitteisolerte pasienten. Mangelen pa tid kan
pavirke hvor ofte sykepleieren er innom pasienten, og ga pa bekostning av sykepleierens
mulighet til & observere endring i pasientens tilstand. Smittevernsutstyr oppleves ogsa av og
til som en fysisk barriere i kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient, spesielt i mgte
med enkelte sarbare pasientgrupper.



Abstract

Introduction

Source isolation in hospitals is important in order to preventing and limiting the spread of
infection. However, isolation can also cause reactions from the isolated patient, and create
challenges for nurses. The purpose of the study is to investigate the challenges nurses

experience when meeting the patient in source isolation.

Method

Data collection was conducted through qualitative research interviews with three nurses from a
somatic ward at a hospital in Central Norway. The interviews have been written down and
analyzed, and the findings have been systematized based on the relevance to the study. In
addition, | have studied research literature on the topic and compared findings there with my

results.

Results

The results show that nurses experience several challenges when meeting the patient in source
isolation. Based on the statements of the informants in the study, infection control measures,
lack of time and barriers in communication are some of the challenges they experience.

Throughout the interviews, a lack of time was identified as the greatest challenge.

Conclusion

Given the importance of global infection control in the health service, and how important it will
be in the future, the findings in this study are relevant. The study’s findings show that busyness
is considered the biggest challenge in meeting the patient in source isolation. The lack of time
can affect how often the nurse visits the patient, and may be at the expense of the nurse’s ability
to observe changes in the patient’s condition. Personal protective equipment is also sometimes
perceived as a physical barrier in the communication between nurse and patient, especially in

encounters with certain vulnerable groups.



Introduksjon

Det er vanlig & isolere pasienter i sykehus for & forebygge og begrense smittespredning av
ulike infeksjoner og den stadig gkende forekomsten av antibiotikaresistente bakterier (1,2).
Det finnes lover, retningslinjer og veiledere som regulerer bruken av isolasjon i norsk
helsevesen (3,4). Som sykepleier er man pliktig til & ivareta bade samfunnets behov for
smittebegrensning og samtidig serge for en faglig forsvarlig og helhetlig omsorg for alle

pasienter.

Smitte og isolasjon

Isolasjon er et verktgy for a bryte smittekjeden og forhindre smittespredning (2). Det finnes
ulike typer smitteisoleringsregimer som bestemmes ut ifra smittens karakter og fare for
spredning (3). Hvilket regime som skal iverksettes avgjares av en lege, og skal settes i gang

umiddelbart ved mistanke om eller bekreftet smitte (2).

Kontaktsmitte er smitte som overfares nar man er i direkte kontakt med pasienten eller
pasientens omgivelser (5). | henhold til prosedyren er korrekt antrekk ved kontaktsmitte;
hansker, smittefrakk og i noen tilfeller munnbind og/eller gyebeskyttelse (3).Ved drapesmitte
overfgres smittestoffet ved at infeksigse draper slynges ut fra smittekilden ved hoste, latter,
nysing o.l, og kommer i kontakt med smittemottakers slimhinner. Det kan ogsa komme av
sprut fra oppkast, urin eller andre kroppsvasker (2). Ved drapesmitte skal man ha pa
munnbind og gyebeskyttelse i tillegg til hansker og smittefrakk nar man er naermere pasienten
enn en meter (3). | noen tilfeller isoleres pasienter med nedsatt immunforsvar for & beskyttes
fra omgivelsene, dette kalles beskyttende isolasjon (2). Andre isoleringsregimer er ikke
relevant i denne oppgaven da avdelingen der denne studien ble gjennomfart, kun har drape,
kontakt og beskyttende isolasjon. Prosedyrer for korrekt arbeidsantrekk sgrger for

kvalitetssikring og kontinuitet i sykepleieutgvelsen (3).

Moderne helsevesen er i stor grad effektivisert, og gjennomsnittlig liggetid for pasienter var i
2019 kun 3,9 dggn (6,7). Dette betyr at dersom man er isolert i lgpet av sykehusoppholdet, vil
ikke ngdvendigvis isolasjonen vare sa lenge. Forskningsresultater spriker i om kortvarig
isolasjon har negative konsekvenser for pasienten. Wassenberg, Severs og Bonten viser i sin
studie at korttidsisolasjon, isolasjon mellom 24-48 timer, ikke hadde negative psykiske
konsekvenser for pasientene (1). Siddiqui et al. viser at selv korte perioder i isolasjon vil

pavirke pasientens opplevelse av sykehusoppholdet (8).



Reaksjoner pa isolasjon

Mennesker som er innlagt pa sykehus er i en allerede sarbar situasjon. Det a fa en sykdom
som krever smitteisolasjon kan oppleves som et sjokk eller en livskrise (9). Bade forskning og
faglitteratur viser at enhver form for isolasjon kan veere psykisk belastende for pasienten
(2,8,10). Stress, angst og depresjon trekkes frem i forskning og faglitteratur som vanlige
psykiske reaksjoner pa isolasjon (1,2,9,10). Reaksjoner som ensomhet, sinne, neglekt, fglelsen

av a bli forlatt, kjedsomhet og stigmatisering er ogsa vanlig (9,10)

I tillegg til & veere psykisk belastende, kan isolasjon ga pa bekostning av pasientens fysiske
behov (9,10). A vare isolert pa et lite rom kan pavirke pasientens aktivitetsniva. Inaktivitet
over en lenger periode kan fore til endret savnmenster, endret selvfalelse, tretthet, uro,
rastlgshet og nedstemthet (11). Kvalme og appetittlgshet samt nedstemthet og ensomhet

risikerer a pavirke pasientens naeringsinntak (11).

Funnene i en reviewartikkel fra Australia viser at isolerte pasienter kan fgle at de mangler
kontroll over situasjonen de er i (10). Isolasjon vil ogsa fare til at pasienten, uansett
funksjonsniva, til en viss grad er avhengig av helsepersonell. Opplevelsen av sarbarhet kan
gke med manglende kontroll og falelsen av a vare avhengig av helsepersonell. Denne
avhengigheten kan fare til at pasienten fgler seq til bry (12). Flere studier viser at isolerte
pasienter ma vente lenger pa a fa hjelp pa rommet, blant annet fordi det tar tid a kle pa seg
smittevernsutstyr (8,10). Dette vil gke pasientens opplevelse av a mangle kontroll og
opplevelsen av a vare avhengig av helsepersonell (12).

Sykepleiers rolle og ansvar
«Helsepersonell skal utfare sitt arbeid i samsvar med de krav til faglig forsvarlighet og
omsorgsfull hjelp som kan forventes ut fra helsepersonellets kvalifikasjoner, arbeidets

karakter og situasjonen for gvrig» (13)

| helsepersonelloven og Norsk sykepleieforbunds yrkesetiske retningslinjer stilles det krav til
at sykepleiere skal utgve faglig forsvarlig og helhetlig omsorg som kan forventes ut ifra deres
kvalifikasjoner (13,14). For en sykepleier som jobber med smitteisolasjon betyr det & ha
kunnskap om hvordan smitte spres, a holde seg faglig oppdatert pa ulike
smittevernsprosedyrer, og a utfare disse korrekt. Det betyr & inneha kunnskap om ulike
behandlinger, og a selvstendig kunne iverksette tiltak (2,15). Med helhetlig omsorg menes
sykepleieutgvelse i lys av bade de fysiske, psykiske, andelige og sosiale behovene (15).

Forskning fra USA, Australia og Sgr-Korea viser at travelhet, underbemanning, stress og



mangel pa kunnskap farer til at sykepleieoppgaver blir nedprioritert, og kan ga pa bekostning

av kvaliteten pa omsorgen sykepleiere utgver (8,16,17).

Kommunikasjon

Sykepleieteoretikeren Joyce Travelbee la vekt pa at enhver pasient er et enkeltmenneske som
opplever sin situasjon individuelt (18). Hun vektla at sykepleieren kan bista et sykt menneske
i & finne mening i tilveaerelsen ved a etablere en menneske-til-menneske-relasjon. Hun trakk
frem at kommunikasjon er et av de viktigste verktayene sykepleieren har for a bli kjent med
pasienten som et individ, og slik kunne identifisere hans eller hennes seeregne behov (11,18).
Kommunikasjon mellom to mennesker foregar verbalt og nonverbalt. Verbalt er det vi sier
med ord, spraket vart. Nonverbalt er alle tegn og signaler vi hele tiden sender ut. Et smil,
kroppsholdning et sukk eller et vink (11,19). Eide og Eide presiserer viktigheten av
kontinuitet og forutsigbarhet i kommunikasjonen for a skape en god relasjon. En slik trygghet
I kommunikasjonen er tillitsskapende og styrker motivasjonen for mestring (19). 1
kommunikasjon med smitteisolerte pasienter kan smittevernutstyret veere en barriere og
vanskeliggjere den nonverbale kommunikasjonen (9,10). Eksempelvis dekker munnbind over

smil og andre ansiktsuttrykk (10).

Viktigheten av informasjon

For at pasienten skal ha en forstaelse av situasjonen han eller hun befinner seg i, er god
undervisning og veiledning viktig (19). God kommunikasjon og informasjon kan redusere
falelsen av angst og andre negative psykiske reaksjoner pa isolasjon, samt & gke den
helhetlige opplevelsen av & veere isolert (10). Retten til informasjon er hjemlet i
smittevernloven §2-1, og i samarbeid med lege, er sykepleieren pliktig til & informere om
arsaken til isolasjonen, hva smitte innebzrer og hva pasienten selv kan gjare for a forhindre
smittespredning (4,9).

Hensikt og problemstilling

Tross viktigheten av & forebygge smittespredning i sykehus er det mulig at
smittevernsprosedyrer utfordrer sykepleieutgvelsen og i verste fall gar pa bekostning av
behandlingen og omsorgen pasientene mottar (2,8,10). Denne studien skal svare pa fglgende
problemstilling:

Hvilke utfordringer erfarer sykepleiere i mgte med den smitteisolerte pasienten pa sengepost?



Metode

| denne studien har jeg valgt & benytte meg av kvalitativ metode for & samle data. Kvalitativt
forskningsintervju egner seg godt nar man skal undersgke enkeltpersoners opplevelser, tanker,
holdninger og erfaringer om et tema eller en situasjon (20). Studien har til hensikt a undersgke
sykepleieres erfaringer i mgte med den smitteisolerte pasienten. Kvalitativt forskningsintervju
passet derfor godt for & fa en innsikt i sykepleiernes egne nyanserte beskrivelser av deres

erfaringer og opplevelser.

Jeg bruker begrepet «informant» nar jeg omtaler intervjupersonene. Informant er et begrep
som godt beskriver intervjupersonens rolle i studien, nettopp fordi de har gitt informasjon om
et tema (21).

Datainnsamling

Datainnsamlingen foregikk med dpne semistrukturerte intervju av tre sykepleiere ved en
somatisk avdeling pa et sykehus i Midt-Norge. Informantene ble rekruttert via sin
avdelingsleder. Inklusjonskriteriene som forela var at informantene skulle ha ulik ansiennitet
som sykepleier, og erfaring med isolerte pasienter. Intervjuene ble gjennomfart pa et
grupperom i nzrheten av utvalgt avdeling pa sykehuset, og varte mellom 40-60 minutter,
avhengig av hvor utdypende informantene svarte pa spgrsmalene. Til stede var informant,

medstudent og meg. Medstudent fungerte som referent, da intervjuet ikke ble tatt opp pa lyd.

Intervjuguide

Intervjuene baserte seg pa en intervjuguide med 16 spersmal (vedlegg 1). Den ble utarbeidet
fra en tentativ problemstilling «hvordan kommuniserer sykepleiere med smitteisolerte
pasienter?», og besto av en kombinasjon av meningsspgrsmal og faktaspgrsmal.
Hovedtemaene i intervjuguiden er; hvordan sykepleiere opplever smittevernsutstyr,

kommunikasjon med smitteisolerte pasienter og smitteisolerte pasienters psykososiale behov.

Intervjuguiden var kun en veileder i intervjuet, og informantene ble oppfordret til & snakke

fritt utover sparsmalene. Jeg stilte oppfelgingssparsmal der det faltes relevant.

Informantene fikk, via sin avdelingsleder, tilsendt intervjuguiden noen dager i forveien slik at

de hadde tid til & forberede seg.



Analyse
Referenten skrev ned intervjuene sa ordrett som mulig. Umiddelbart etter intervjuene leste jeg
gjennom tekstene for & danne meg et overblikk over innholdet. Jeg anonymiserte sitatene ved

a fjerne karakteristiske muntlige ord og dialektord.

Analysen ble gjennomfart ved hjelp av prinsippene for systematisk tekstkondensering (22), og
delt inn i hovedkategori og underkategori. Se tabell 1. Jeg delte informantene inn i tilfeldig

rekkefglge og kalte de informant 1, 2 og 3.

Hovedkategori | Underkategori Sitater

Smittevern og Sykepleiers Det er mye klamme frakker. Hvis man blir

smittevernsutstyr | opplevelse av staende lenge inne pa smitterom er man ofte
smittevernsutstyr gjennomvat etterpa.

Det spars hvor lenge jeg har det pa, og hvor
travelt det er. Det fales trygt, det gjor jo det.
Nar man farst har fatt det pa er man mye friere.

Da vet man at det ikke er noe som hemmer en

Det er et ork a ha pa. Det tar lenger tid. Er ikke

bare & smekke inn pa et rom som ikke er isolert..

Det blir jo ofte litt hgyere terskel for & ga inn pa

pasientrom i og med at man ma kle pa seg.

Krever planlegging
Man ma planlegge godt, og ta med seg alt

utstyret inn fgrste gang.

Om man glemmer noe haper man det er kolleger
i neerheten, sa man slipper a kle av og pa seg pa

nytt.




Man ma planlegge mer hva man skal. Ta med

seg utsyr.

Tabell 1: Tabellen er et utsnitt av tabellen jeg har brukt til & analysere intervjuene. Sitatene er
fargekodet ut fra hvilken informant det harer til. Tabellen viser hvordan jeg systematiserte sitatene i

hovedkategorier og videre i underkategorier.

Forskningsetikk

| forbindelse med forskning er det noen etiske problemstillinger man skal ta heyde for. Som
Dalland skriver i boken Metode og Oppgaveskriving skal forskeren ivareta deltakerens velferd
og integritet (21). Han reiser to spgrsmal i forbindelse med forskning: «hvem kan ha nytte av
kunnskapen?» «Og kan jeg bidra med noe til den som er involvert i studien?» (21). Tema og
problemstilling til denne oppgaven er drgftet sammen med avdelingsleder og valgt basert pa
hva hun synes kunne virke relevant & undersgke. Studien skal presenteres for avdelingen, og

de har mulighet til & bruke mine funn til fagutvikling.

Det ble ikke sgkt om godkjenning fra Norsk senter for forskningsdata, da studien ikke
innhentet sensitive personopplysninger om informantene, og alt som kan identifisere
enkeltpersoner fra sitatene er anonymisert. Informantene fikk informasjon om studien pa
forhand gjennom et informasjonsskriv (vedlegg 2) som ble sendt til avdelingslederen. |
informasjonsskrivet ble temaet for studien presentert, at studien er frivillig og at informantene
kan trekke seg nar som. Det ble ikke innhentet skriftlig samtykke til denne studien, men

informantene samtykket muntlig ved 4 stille til intervju.



Resultat

Resultatene er basert pa utsagnene til tre sykepleiere fra en avdeling pa et sykehus i Midt-

Norge. Resultatene presenteres med en tabell, utvalgte sitater og analytisk tekst.

Deltakere
Informantene var i alderen mellom 25 og 50 ar og hadde ansiennitet som sykepleiere i et
spenn pa 2 — 12 ar fra avdelingen. Samtlige informanter jobber pa en avdeling der det ofte er

smitteisolasjon og har erfaring innen smittevern.

Hovedkategori Underkategori

Smittevern og smittevernsutstyr Krever planlegging
Sykepleiers opplevelse av smittevernsutstyr

Tid Smittevern er tidkrevende
Sykepleieutovelsen blir méalrettet

Kommunikasjon Fysisk barriere
Unnlater apne spersmal

Den sammensatte pasienten Reaksjoner pa isolasjon
Sérbare pasientgrupper

Tabell 2: Tabellen viser hovedkategoriene og underkategoriene i resultatdelen. Jeg har valgt & bruke
hovedkategoriene som overskrifter i kapittelet. Underkategoriene i tabellen viser hvilke temaer som

presenteres under hovedkategoriene.

Smittevern og smittevernsutstyr

Informantene forklarte at de regelmessig har smitteisolerte pasienter pa avdelingen der de
jobber. De beskrev en pasientgruppe som bade krever isolering pa grunn av smitte, men ogsa
pasienter med nedsatt immunforsvar i beskyttende isolasjon. To av informantene uttrykte at
smittevernsutsyr krevde ekstra planlegging nar de skulle inn pa pasientrom. En informant
nevnte ogsa at i lengden var det varmt og klamt med smittefrakk, og tungt a puste gjennom
munnbind. Informantene fortalte at ulike smitteregimer avgjorde smittevernsutstyret. |

hovedsak brukte informantene frakk, munnbind og hansker i direkte pasientkontakt.

Man ma planlegge godt, og ta med seg alt utstyret inn fgrste gang. Informant 3



Om man glemmer noe haper man det er kolleger i naerheten, s man slipper a kle av og pa

seg pa nytt. Informant 2

En av informantene fortalte at hun ikke alltid hun sa ngdvendigheten i & kle pa seg alt utstyret.
Hun forklarte at hun vurderte hva som skulle gjeres inne pa rommet, hvilket smitteregime
som gjaldt. En annen informant bekreftet dette og nevnte at hun sa an hvilken pasient hun
skulle inn til. Samtidig mente hun at uten smittevernsutstyr ble hun ofte stdende i dgra langt
unna pasienten. Hun fglte at dette skapte en avstand mellom henne og pasienten. Travelhet

var en av faktorene til at informantene ikke prioriterte a kle pa seg fullt smittevernsutstyr.

Det avhenger av hvor travelt det er. Er det travelt blir det til at man ikke kler pa seg fullt

utstyr uten grunn. Informant 2

Samtidig sa to av informantene at a ha pa smittevernsutstyr var en vanesak. Informantene
vektla at til tross for at smittevernsutstyret skapte noen utfordringer, bidro det ogsa trygghet

og frihet inne pa pasientrom.

Det fales trygt, det gjar jo det. Nar man ferst har fatt det pa er man mye friere. Da vet man at
det ikke er noe som hemmer en. Informant 1

Tid

Gjennomgaende i intervjuene var utfordringen med smittevernsprosedyrer i kombinasjon med

tidsknapphet pa avdelingen. Samtlige informanter mente at de var sjeldnere inne hos isolerte

pasienter, fordi pakledningen av smittevernsutstyr var tidkrevende.

Isolerte pasienter skal ikke fa darligere pleie enn de som ikke er isolert. Likevel tror jeg

kanskje de far litt mindre tid med sykepleierne. Informant 3

Informantene ble spurt om det var noe de unngikk inne pa smitterom. En av informantene
mente at det ikke var noe hun direkte unngikk. Fra de to andres svar kom det frem at de i
mindre grad innledet til lange samtaler hos smitteisolerte pasienter enn hos andre. En av
informantene trakk frem at spesielt pasienter som ikke krevde oppmerksomhet fra
sykepleierne, fikk sjeldnere tilsyn. Arsaken var travelhet, og at hun ikke prioriterte & kle pa

seg smittevernsutstyr uten grunn.

Noe som er veldig synd for pasienten pa isolat, er at man ikke er innom like ofte. Om det er en
pasient som ikke krever noe og ikke ringer pa, da blir man ikke like mye innom ila en dag.

Informant 1

10



En av informantene fortalte hvordan hun ble veldig malrettet nar hun skulle inn pa smitterom.
Hun fortalte at hun planla hva hun skulle der inne, kledde pa seg, gjennomfarte det hun hadde
planlagt og gikk ut igjen. Hun mente at det kanskje pavirket hvilke spgrsmal hun stilte
pasienten, og at hun i noen grad unngikk & legge opp til lange samtaler med pasienten. Hun
presiserte likevel at hun prioriterte a prate med pasienten dersom hun sa at han eller hun ikke
hadde det bra.

Om det er travelt legger jeg opp til & ikke veere der sa lenge. Spgr om minst mulig. Da har jeg
i bakhodet hva som er nodvendig. [...]. Er det en pasient som ikke har det greit bruker jeg tid

[...]. Det har med tid a gjore, ikke smittevernsutstyr. Informant 2

En av informantene nevnte at kortere tilsyn hos den smitteisolerte pasienten utfordret hennes

evne i & observere og fange opp endringer i pasientens tilstand, spesielt psykososialt.

Pa smitterom i utgangspunktet bruker man kortere tid, man fanger ikke like lett opp slike ting,

man tar seg ikke av det like fort. Informant 3

Kommunikasjon
Informantene ble spurt om hvordan de opplevde kommunikasjonen med den smitteisolerte

pasienten, og i hvilken grad smittevernsutstyr var en fysisk barriere.

Jeg faler at det ikke ngdvendigvis er kommunikasjonen som er utfordrende hos smitteisolerte

[...]. Tid er det storste problemet. Informant 3

Alle tre informantene hevdet at dersom det ikke var noe spesielt som vanskeliggjorde
kommunikasjonen med pasienten, sa var det ikke ngdvendigvis smittevernsutstyret som
skapte utfordringer. Likevel kom det frem fra en informant at hun fglte at hun mistet
ansiktsmimikk og ofte matte snakke mer hgyt og tydelig enn uten utstyr. En annen informant
nevnte ogsa at hun kunne fale seg lukket fordi det bare var gynene hennes som vistes.

Man mister mye. Ansiktsmimikken er borte. Informant 3
Jeg faler meg litt lukket egentlig. Fordi det bare er gynene som syns. Informant 2

Informasjon om isolasjonen er viktig for pasienter. Informantene fortalte at travelhet var en

faktor som kunne pavirke kvaliteten pa informasjonen pasientene mottok.

Hvis det er veldig travelt, da blir det ikke noe god informasjon. Informant 2

11



En informant papekte at hun likevel alltid prgvde a informere kort og konsist nar pasienten

kom, og heller utdype nar hun hadde bedre tid.

Den sarbare pasienten

Informantene ble spurt om hvordan de trodde den isolerte pasienten opplevde situasjonen.
Informantene mente at det var veldig individuelt hvordan pasientene reagerte. Ifglge
informantene var pasientene flinke til & innrette seg situasjonen, selv om de synes det var
kjedelig. En informant oppfattet at flere pasienter falte seg distansert og mer tilbakeholden nar

hun kom inn pd rommet med smittevernsutstyr.

Noen som plutselig blir isolert, faler seg nok mye sykere selv. A herregud ma de ha pa seg sa

mye nar de skal i nerheten av meg? Informant 1

To av informantene forklarte at pa grunn av smittevernhensyn er det mye utstyr, blant annet
matbrett som blir stdende lenge inne pa pasientrom fordi det ma dekontamineres hvis det skal
ut av rommet. Ifglge en informant merket noen pasienter at smittevern krevde ekstra ressurser
fra sykepleierne, og derfor kviet seg for a ringe i ringesnora. To av informantene papekte ogsa
at mange av pasientene pa avdelingen har diagnoser som er relatert til angst, og informantene

oppfattet det som at smitteisolasjon kunne vare ekstra krevende for denne pasientgruppen.

Man har jo de som er veldig engstelige. Der prioriterer man & kle pa seg og sette seg ned nar

man ser at de tydelig trenger det. Informant 1

Flere av spgrsmalene i intervjuguiden omhandlet pasientenes psykososiale behov, og
ivaretakelsen av behovene. En av informantene hevdet at de behovene som viste seg sterst,
ble prioritert. To av informantene fortalte at hos angstpregede pasienter som krevde mye

oppmerksomhet fra sykepleierne, lot de ofte dgren til rommet sta apen tross smitteisolasjon.
Vi har dgrene apen selv om de er isolert. Sa kan jo man diskutere hvor lurt det er. Informant 3

Selv om informantene som regel ikke ansa smittevernsutstyr som en fysisk barriere i
kommunikasjonen, var det likevel noen tilfeller der det var utfordrende. To av informantene
trakk frem pasienter med nedsatt harsel og fremmedspraklige pasienter som ekstra krevende i
forbindelse med smitteisolasjon. Den tredje informanten nevnte ogsa at pasienter med
kognitiv svikt, eller som av andre arsaker ikke forsto hensikten med isolasjon, var

utfordrende.
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Man er sa avhengig av kroppssprak. Misforstaelser i spraket er veldig bidragsytende for at

det blir enda vanskeligere med isolasjon. Informant 3
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Diskusjon

| denne delen av oppgaven drgftes resultatene opp mot relevant forskning og faglitteratur.
Diskusjonsdelen er delt opp i samme kategorier som resultatene; smittevern og
smittevernsutstyr, tid, kommunikasjon og den sarbare pasienten. Jeg vil belyse studiens

styrker og svakheter og avslutte med en konklusjon pa problemstillingen;
Hvilke utfordringer erfarer sykepleiere i mgte med den smitteisolerte pasienten pa sengepost?

Smittevern og smittevernsutstyr

Det finnes en rekke retningslinjer og lover som har til hensikt & kvalitetssikre god praksis i
smittebegrensende arbeid i norske helseinstitusjoner (3,4). Sykepleiere har et yrkesetisk
ansvar i a holde seg oppdatert pa retningslinjene og a fglge prosedyrer for a bidra til &
begrense smittespredning (2,9,11,14). Likevel fortalte to av tre informanter i denne studien at
de ikke alltid ser ngdvendigheten i & kle pa seg fullt smittevernsutstyr, blant annet pa grunn av
travelhet. De fortalte at de tar en risikovurdering basert pa typen smitte og hva som skal gjeres
pa rommet. En slik vurdering krever erfaring og kunnskap om smittespredning. Likevel
presiserer informantene tryggheten i & ha pa smittevernsutstyr nar man farst har det pa, og at
det gir en frihet inne pa pasientrommet. | trad med mine funn viser resultatene i en australsk
studie (16) at sykepleiere i noen tilfeller unnlater a utfare, eller ikke utfarer korrekt
smittevern. Henderson et al. viser til et komplekst arsaksbilde. Kombinasjonen av blant annet
tidsknapphet, stor arbeidsmengde, manglende kunnskap og forstaelse for smittevernstiltakene,
samt gkonomiske begrensninger ble trukket frem som arsaker til at sykepleiere ikke utfarte
smittevern (16). Min studie undersgker ikke systemiske faktorer som gkonomi og gar heller
ikke i dybden av informantenes forstaelse for, eller kunnskap om smittevern. Dog bekrefter
funnene mine travelhet som en viktig arsak til at smittevern blir unnlatt, eller ikke

gjennomfares ordentlig.

Mine funn viser at sykepleiere i noen tilfeller opplever smittevernsutstyr som en fysisk
barriere som kan skape avstand til pasienten. Informantene beskrev hvordan ansiktsmimikk
og kroppssprak til en viss grad forsvinner i kommunikasjonen mellom pasient og sykepleier.
Barratt, Shaban og Moyles reviewartikkel belyser flere sider av pasientens opplevelse av
smittevernsutstyr. Mens noen pasienter opplevde at helsepersonells bruk av smittevernsutstyr
gkte falelsen av frykt og stigma, opplevde andre pasienter at det bidro til gkt forstaelse for og
mestring av situasjonen (10). Til tross for betydningen av smittevern er det viktig a sgrge for a

unnga overdrevent bruk av smittevernsutstyr. Ungdvendig eller overdrevent bruk kan bidra til
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a forverre pasientens opplevelse av a veere stigmatisert og skape en ungdvendig avstand
mellom pasient og sykepleier (9,10).

Tid

Det er uten tvil tid- og ressurskrevende med smitteisolasjon (8,9,16). Alle tre informantene
ytret at de opplevde smittevernsprosedyrer ekstra utfordrende nar det var travelt pa
avdelingen. Informantene forklarte at av- og pakledning av smittevernsutstyr og ekstra
planlegging var tidkrevende faktorer. Dette samsvarer med funnene i den australske studien
(16). Studiens funn viser at sykepleiere kunne bruke mellom 20 minutter og 2 timer pa av- og
pakledning av smittevernsutstyr i lgpet av en vakt (16). Studien viste til blant annet
tidsknapphet grunnet underbemanning som en arsak til at smittevernsprosedyrer ble unnlatt.
Cho et als. studie fra Sgr-Korea undersgker hvordan sykepleiere prioriterer arbeidsoppgaver.
Det kommer frem at underbemanning har konsekvenser for kvaliteten pa pleien,
pasientsikkerheten, pasienters opplevelse og dgdeligheten (17). Studien viser at manglende
gjennomfaring av sykepleieoppgaver forekommer blant annet nar sykepleiere har for mange
arbeidsoppgaver de skal gjennomfgre pa et knapt tidsrom (17). Studien undersgkte derimot
ikke sykepleieutavelse ved smitteisolasjon. Likevel kan deres funn trekkes opp mot mine, da
man kan tenke seg at sykepleieres prioriteringer blir ytterligere utfordret ved isolasjon. En av
informantene i min studie fortalte at dersom det var travelt pa avdelingen tok hun en
«lynkjapp vurdering» av pasientens behov, og iverksatte tiltak der det var ngdvendig. En slik

prioritering krever fagkunnskap og erfaring.

Resultatene i denne studien tyder pa at sykepleieutgvelsen inne pa smitterom blir mer
malrettet. En av informantene mente at siden hun var kortere inne pa smitterom, fanget hun
ikke opp endringer i pasientens psykososiale tilstand like lett som pa andre rom. Siddiqui et
al. viser i sin studie at pasienter som er smitteisolerte far sjeldnere tilsyn av helsepersonell (8).
Det samme viser en studie fra Barratt et als. reviewartikkel (10). De nevner ogsa sjeldnere
tilsyn pa pasientrom som en barriere i kommunikasjonen (10). Man kan tenke seg at det
utfordrer sykepleiers evne til a utave helhetlig omsorg. Det vil ogsa redusere sykepleierens
mulighet til & bli kjent med pasienten og etablere en menneske-til-menneske-relasjon (12,18).
| samsvar med tidligere funn i litteraturen viser altsa denne studien at sjeldnere og kortere
besgk hos pasienter i isolasjon kan utfordre sykepleierens mulighet til & oppdage, identifisere

og vurdere endringer i pasientens tilstand (12,15).
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Kommunikasjon

Viktigheten av kommunikasjon i etablering av relasjonen mellom sykepleier og pasient
kommer frem i Travelbees sykepleieteori (18). Barratt et al. viser i sin studie hvordan noen
isolerte pasienter har manglende falelse av kontroll. Studien viser til betydningen av god
kommunikasjon og informasjon og hvordan det kan fremme pasientenes mestring og falelse
av kontroll over situasjonen (10). Mange av spgrsmalene i intervjuguiden omhandlet
kommunikasjon med den isolerte pasienten. Informantene hevdet at de stort sett ikke
opplevde selve kommunikasjonen som en utfordring, men at faktorer som travelhet og enkelte
pasientgrupper skapte utfordringer. Informantene ytret at de i noen grad pa smitterom unngikk
store og apne sparsmal som farte til lange samtaler. En arsak kan veere det den sgrkoreanske
studien fant om sykepleieres prioriteringer. Funnene viste at emosjonell stgtte var en av
tingene som ofte ble prioritert vekk (17). Det blir belyst i studien at stress, travelhet og
prioritering av «viktigere» arbeidsoppgaver var arsaker til at enkelte arbeidsoppgaver blir
nedprioritert.

Mine funn tyder pa at informantene til en viss grad synes smitteisolering pavirker
kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient negativt. Samtidig fant Siddiqui et al. i sin
studie at isolerte pasienter generelt har en darligere opplevelse av sykehusoppholdet og
omsorgen de har mottatt, men at manglende kommunikasjon med sykepleiere ikke var en av
arsakene (8). Det betyr at pasienter ikke ngdvendigvis pavirkes like mye av den endrede

kommunikasjonen som informantene foler at det gjer.

Den sarbare pasienten

Det kommer frem i forskning og faglitteratur at isolasjon er psykisk og fysisk belastende og at
den isolerte pasienten er sarbar (10,12). Informantene i min studie beskrev en sammensatt
pasientgruppe, ofte med angstrelaterte lidelser. To av informantene ytret at enkelte engstelige
pasienter brukte ringesnoren ofte, og krevde mye oppmerksombhet fra sykepleierne.
Informantene innremmet at for a skape en tilstedevaerelse for pasienten uten a vaere inne pa
rommet lot de ofte dgren sta apen, tross smitteisolasjonen. Barratt et al. belyser i sine funn
fordelen med apen dgr for & unnga ensomhet hos isolerte pasienter (10). Samtidig kan det

tenkes at dette utfordrer sykepleierens evne til risikovurdering i forhold til smittevern.

Noen isolerte pasientgrupper viser seg imidlertid ekstra sarbare og utfordrende for utevelsen
av sykepleie. Mine resultater tyder pa at isolerte pasienter med nedsatt hgrsel,

fremmedspraklige og pasienter med manglende forstaelse for situasjonen er ekstra sarbare.
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Disse kan vere sarbare og utfordrende pasientgrupper selv uten at de er isolert (19). Barratt et
al. redegjer for viktigheten av informasjon til pasienten for & mestre isolasjonen (10).
Informantene nevnte spesielt at kommunikasjonsbarrieren var ekstra problematisk hos utsatte
pasientgrupper. Utfordringer i kommunikasjonen som harsel, sprakbarriere eller kognitiv
svikt kan hindre informasjonsflyten fra sykepleier til pasient, og dermed gjare en allerede

utsatt pasientgruppe enda mer sarbar (12,19).

Klinisk implikasjon

Studien viser at sykepleiere erfarer en rekke utfordringer i mgte med den smitteisolerte
pasienten pa sengepost. Jeg har funnet at i noen tilfeller kan de utfordringene smittevern og
smittevernsutstyr medfarer ga pa bekostning av kvaliteten pa sykepleieutgvelsen. Sett i lys av
hvor viktig global smittebegrensning i helsetjenesten er, og kommer til & veere i fremtiden, er
funnene i denne studien relevant. Likevel krever problemstillingen videre forskning, da
utvalget i studien er for smalt til & anse det som en generell fasit. Jeg haper denne studien kan

bidra til fagutvikling og bevissthet rundt temaet.

Styrker og svakheter

Denne studien har bade styrker og svakheter. Intervjuguiden ble basert pa en tentativ
problemstilling «hvordan kommuniserer sykepleiere med smitteisolerte pasienter». Dette kan
ha fart til at intervjuspersmalene ikke var helt treffende for den problemstillingen jeg endte
opp med, noe som kan anses som en svakhet. Likevel viste funnene seg relevante for
gjeldende problemstilling og samsvarte med relevant forskning og faglitteratur. Det ble ikke
benyttet lydopptak pa intervjuene, men skrevet ned sa ordrett som mulig av en referent. Dette

kan ha fert til at noen av sitatene har litt annen ordlyd enn de opprinnelige utsagnene.

Inklusjonskriteriene som foreld, var at informantene skulle ha varierende ansiennitet og
erfaring med isolerte pasienter. Utvalget besto av tre informanter som jobbet pd samme
avdeling. En styrke med kvalitativt intervju er muligheten til & fa et dypt og nyansert innblikk
i sykepleierens egne erfaringer. Likevel er antallet informanter ikke stort nok til a vite om
deres utsagn er representativt for alle sykepleiere. Antallet informanter valgte jeg basert pa
hva som er realistisk arbeidsmengde i forhold til en bacheloroppgave. En styrke er at studiens
resultater er presentert for aktuelle klinikere som har bekreftet studiens relevans, aktualitet og
troverdighet.

Selv om artiklene som er brukt i studien kommer fra andre land med andre kulturer enn

Norge, er problemstillingene de tar opp universelle og derfor relevante for denne studien.
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Forskningsartiklene som er brukt er skrevet pa engelsk. En svakhet i denne studien kan veere
at i oversettelsen og tolkingen av innholdet i artiklene, er det mulig at informasjon er
misforstatt eller oversett. Forskningsartiklene er funnet ved sgk i en anerkjent og troverdig

database, CINAHL, noe som kan anses som en styrke.

Konklusjon

| denne studien har jeg funnet ut at sykepleiere erfarer flere utfordringer i mgte med den
smitteisolerte pasienten pa sengepost. Smittevernstiltak er tidkrevende, og resultatene viser at
travelhet er den starste utfordringen. Mangelen pa tid kan pavirke hvor ofte sykepleieren er
innom pasienten, og kan ga pa bekostning av sykepleierens mulighet til & observere endring i
pasientens tilstand. Smittevernsutstyr oppleves ogsa av og til som en fysisk barriere i
kommunikasjonen mellom sykepleier og pasient, spesielt i mgte med enkelte sarbare

pasientgrupper.
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Vedlegg 1 — Intervjuguide

Intervjuguide til bachelorprosjekt 09.03.2021
Tema: Kommunikasjon med pasienter pa isolasjon

1. Presentasjon: Alder, kjgnn, tidligere erfaring
2. Hvor lenge har du jobbet pa lungeavdelingen?
3. Hvor syke er pasientene pa avdelingen?
4. Hvordan er smittevernsprosedyrene dere har pa avdelingen hos isolerte
pasienter?
5. Kan du evt beskrive dette?
6. (Hva tenker du om smittevernsutstyr?)
7. Hva synes du om a ha pa smittevernsutstyr?
8. Hvordan opplever du & kommunisere med pasienter nar du har pa
smittevernsutstyr?
9. Er det noe du fgler du gar glipp av nar du har pa smittevernsutstyr?
a. Opplever du at det pavirker pasient — behandler relasjonen? I hvilken
grad?
10. Er det noe du unngar i kommunikasjon nar du har pa smittevernsutstyr.
a. Hvada?
11. Er det enkelte pasientgrupper du opplever at smittevernsutstyr skaper stgrre
utfordringer i kommunikasjon med?
12. Hvordan opplever du a ha pasienter pa isolasjon?
a. Erisolasjonen hos dere oftest for & beskytte helsepersonell eller pasienten?
b. Hvor lenge er det vanlig at pasientene er isolert?
13. Hvordan oppleves pasientene?
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a. Opplever du at pasienten har behov for sosial kontakt?

b. Hva synes du om dette?

c. Hvordan handterer du dette?
14. Vil du si at psykososiale behov blir bergrt hos pasienter pa isolasjon?

a. | hvilken grad? Pa hvilken mate?
15. Hvordan sgrger dere for a ivareta isolerte pasienters psykososiale behov?
16. Hvordan tenker du at kommunikasjon med pasienter pa isolasjon kan

optimaliseres?
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Vedlegg 2 — Informasjonsskriv

Informasjon om forskningsprosjektet

Kommunikasjon med pasienter som er isolert

| dette skrivet far du informasjon om malene for dette forskningsprosjektet og hva prosjektet
innebeerer for deg.

Formal

| forbindelse med at jeg skal skrive min bacheloroppgave skal jeg samarbeide med en
avdeling ved et sykehus i Midt-Norge. Jeg har valgt temaet kommunikasjon med pasienter pa
isolasjon, da jeg er nysgjerrig pa hvordan sykepleiere opplever og handterer & kommunisere

med pasienter som er isolert.

Jeg har skrevet en intervjuguide som sykepleierne jeg skal intervjue skal fa tilsendt et par
dager far slik at de har tid til & forberede seg litt. Forelgpige problemstillinger er: «Hvordan
handterer sykepleiere kommunikasjon med pasienter som er pa isolasjon», «Kommunikasjon
med isolerte pasienter», «Hvordan lgser sykepleiere pa sengepost denne utfordringen?»,

«Hvordan fremme god kommunikasjon med pasienter som er isolert?»

Hvem er ansvarlig for forskningsprosjektet?
Student pa vegne av Norges Tekniske og Naturvitenskapelige Universitet (NTNU) er ansvarlig

for prosjektet.

Hvorfor er du inkludert i studien?
Det jeg gnsker a skrive om i denne oppgaven er sykepleiere sin opplevelse. Derfor vil jeg
intervjue sykepleiere som har erfaring med pasienter pa isolasjon. Jeg gnsker & intervjue

sykepleiere med ulik erfaringsbakgrunn.

Hva innebarer prosjektet for deg?
Jeg skal gjennomfare en kvalitativ studie. Kvalitativ metode innebarer a samle informasjon
fra enkeltpersoner og ga i dybden pa deres opplevelser og erfaringer. For  samle denne

informasjonen skal jeg gjennomfare intervjuer.

Planen er at intervjuene skal vare omtrent 60 min, og baseres pa en intervjuguide som blir

utdelt pa forhand. Det vil sparres om smittevernsrutiner pa avdelingen, hvordan sykepleiere
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opplever kommunikasjon med isolerte pasienter osv. Sparsmalene er apne, da jeg vil at
sykepleierne skal ha mulighet til & fortelle om sine opplevelser og erfaringer. Intervjuene vil
forega fysisk pa et grupperom ikke langt fra avdelingen. Det er tatt hensyn til covid-19
situasjonen, og jeg skal holde god avstand til informant. Vi kommer til & veere to studenter i
rommet, en som intervjuer og en som noterer. Alle opplysnhinger om deg som informant vil bli

anonymisert.

Det er frivillig

Du kan nar som helst protestere mot at du inkluderes i dette forskningsprosjektet, du trenger
ikke & oppgi noen grunn. Det vil ikke ha noen negative konsekvenser for deg hvis du velger a
trekke deg.

Ditt personvern — hvordan vi oppbevarer og bruker dine opplysninger

Jeg vil bare bruke opplysningene om deg til formalene vi har fortalt om i dette skrivet. Jeg
behandler opplysningene konfidensielt og i samsvar med personvernregelverket. Derfor vil alt
anonymiseres og ingen opplysninger som kan spores tilbake til enkeltpersoner bli brukt i
prosjektet. Intervjuet blir ikke tatt opp og navn og kontaktopplysninger vil ikke benyttes.

Ingen andre enn prosjektgruppen med veileder vil fa tilgang pa intervjuene.

Hvor kan jeg finne ut mer?
Hvis du har spersmal til studien, ta kontakt med:
Student
-t
- e-post:
Veileder:

- e-post:

Med vennlig hilsen,
Student
Veileder
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