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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Isoleringsvard ar en smittskyddsatgard som syftar till att férhindra smittspridning bland
vardpersonal, patienter och i samhallet. Tidigare studier har visat att isolerade patienter kan uppleva
kdnslor av begransning samt utveckla ensamhet, angest och radsla. Sjukskoterskor ansvarar for att
sakerstalla vard av hog kvalitet och att erbjuda personcentrerad vard som framjar patientens
delaktighet och vardighet. Det finns en brist i forskningen om hur sjukskoterskor upplever
isoleringsvard , vilket motiverar denna studie.

Syfte: Att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med smittsamma sjukdomar
under isoleringsvard.

Metod: En kvalitativ intervjustudie med induktiv ansats . Data samlades in genom semistrukturerade
intervjuer med tio legitimerade sjukskoterskor fran tre infektionsavdelningar. Analysen genomfordes
med stdd av kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Tre kategorier identifierades: prioriteringar i det dagliga arbetet, god omvardnad och
vardmotets betydelse.

Slutsatser: Resultatet visar att sjukskoterskor upplever varden av smittsamma patienter i
isoleringsvard som en integrerad del av sitt yrkesutdvande, men att detta samtidigt innebar
betydande psykosociala utmaningar for bade sjukskoterskor och patienter. Trots en upplevd trygghet
genom etablerade rutiner och adekvat skyddsutrustning kvarstar svarigheter, sarskilt vad géller
kommunikation och ekonomiska begransningar. For att framja en mer gynnsam arbetsmiljé och
utveckla hallbara arbetsmetoder kravs ytterligare forskning och utvecklingsinsatser.

Nyckelord: Infektionsvard, Isolering, Sjukskoterska, Smittsamma sjukdomar, Upplevelser



ABSTRACT

Background: Isolation care constitutes an essential infection control measure aimed at preventing
the transmission of infectious diseases among healthcare personnel, patients, and the broader
community. Previous research has demonstrated that patients placed in isolation may experience
feelings of confinement, as well as developing loneliness, anxiety and fear. Nurses hold a central
responsibility for delivering high-quality, person-centered care that promotes patient participation
and preserves dignity. However, there is a lack of research on how nurses experience isolation care,
which motivates the present study.

Aim: To investigate nurses’ experiences of caring for patients with infectious diseases during
isolation care.

Method: A qualitative interview study with an inductive approach was employed. Data were
collected through semi-structured interviews with 10 licensed nurses working in clinical practice at
an infectious disease ward .The analysis was conducted using qualitative content analysis

Results: Three categories, as a response to the aim, were identified: priorities of the daily work, good
nursing care and the meaning of the care meeting.

Conclusion: The findings reveal that while nurses perceive the care of patients in isolation as an
integral aspect of their professional responsibilities; it simultaneously entails substantial psychosocial
challenges for both patients and healthcare providers. Although established protocols and the
availability of appropriate protective equipment contribute to a sense of safety, persistent difficulties
remain, particularly concerning communication and financial constraints. To foster a more supportive
work environment and to develop sustainable care practices, further research and targeted
development initiatives are warranted.

Keywords: Experience, Infection care, Infectious diseases, Isolation, Nurse.
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INTRODUKTION

Minnen fran en sjukskéterska pd Karolinskas hégisoleringsenhet:

I januari 2020 radde febril aktivitet pd hégisoleringsenheten pd Karolinska universitetssjukhuset i
Huddinge. Misstdnkta fall av det nya viruset fran Kina skulle provtas enligt avdelningens inévade
riktlinjer. Intaget av “vanliga” patienter stéingdes ner for att kunna prioritera provtagning och
eventuell vdrd av patienter med det nya viruset. Personalen pa avdelningen har regelbundet évat pd
provtagning av patienter med hégsmittsamma sjukdomar och fick nu sdtta sina kunskaper pa prov.
Efter mdnga veckors febrilt arbete med provtagning av misstédnkta fall sG kom tillslut det forsta
positiva provsvaret den 27 februari 2020. Efter det rullade det pG med fler och fler positiva svar. Till
slut bestdmdes det att de mest lindrigt sjuka inte behévde vdrdas inneliggande pa sjukhus, utan
kunde gd hem. De byttes dd ut mot patienter med svdra andningssvarigheter som krédvde héga fléden
av syrgas. Pa vissa patienter sattes urinkateter endast fér att de blev fér andningspdverkade av att ga
upp till toaletten. Varje pass behévde ndgon eller ndgra patienter forflyttas till intensivvdrdsavdelning

och ndgon eller ndgra patienter avled pd avdelningen.

Det var tungt arbete ddr personalen hade skyddskldder pa sig i upp till tvé timmar innan man kunde
sanera sig och vila ett tag. Behévde man fa in material till rummet sé fanns det personal pd utsidan
av rummet som kunde Idmna in det i slussen fér att arbetet skulle flyta pa. Samtidigt fanns rddslan
for det hér nya viruset, man sag ju hur sjuka folk blev. Hade jag spritat mig ordentligt efter att jag
tagit av mig skyddskldderna? Fanns det viruspartiklar kvar pé mitt hdr som jag kunde smitta min son
med ndr jag kom hem fran jobbet?”

Detta vittnesmal ger en konkret inblick i de pafrestningar och utmaningar som kan uppsta vid vard av
patienter med smittsamma sjukdomar under isoleringsvard. Det belyser hur arbetsrutiner,
sakerhetstankande och emotionella paslag paverkar sjukskoterskans vardag, oavsett vilken smittsam
sjukdom det handlar om. Aven om berittelsen utspelar sig i borjan av covid-19-pandemin, illustrerar
den mer generellt de villkor som rader inom isoleringsvard, dar kraven pa skyddsutrustning, strikt
foljsamhet till hygienrutiner och en standig vaksamhet infor smittspridning ar vasentligt. | denna typ
av vardmiljé utmanas sjukskoterskans yrkesroll bade fysiskt och psykiskt, samtidigt som
vardrelationen paverkas av barridrer och begransad kontakt. Mot denna bakgrund syftar
foreliggande studie till att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med
smittsamma sjukdomar i isoleringsvard, for att fordjupa forstaelsen for deras upplevelser och
identifiera behov av stdd i denna specifika vardkontext.



BAKGRUND

| en globaliserad varld utgor smittsamma sjukdomar ett standigt hot mot manniskors halsa och
samhallens stabilitet. Sjukdomars spridning kdnner inga geografiska granser, vilket gor smittskydd
och infektionskontroll till en central del av det internationella folkhalsoarbetet. Enligt
Varldshéalsoorganisationen (World Health Organization [WHO], 2024) ar férebyggande och kontroll av
infektionssjukdomar avgorande for att sdkerstalla global halsa och social trygghet. Vikten av detta
arbete betonas dven i Agenda 2030, dar mal 3 “God hélsa och valbefinnande” lyfter fram behovet av
att bekdmpa epidemier och minska den globala bordan av infektionssjukdomar. Delmal 3.3 syftar till
att ”ar 2030 ha utrotat epidemierna av aids, tuberkulos, malaria och férsummade tropiska sjukdomar
samt bekdmpa hepatit, vattenburna sjukdomar och andra smittsamma sjukdomar” (Svenska FN-
forbundet, 2023). Dessa ambitioner kraver global samordning, 6kad beredskap och valutbildad
vardpersonal.

International Council of Nurses (ICN) framhaller sjukskéterskors nyckelroll i arbetet fér global hélsa. |
sin etiska kod betonar ICN (2021) sjukskéterskans ansvar att frimja hélsa, forebygga sjukdom och
lindra lidande, bade pa individniva och i ett bredare samhallsperspektiv. Genom sin expertis inom
hygien, omvardnad och folkhalsoarbete har sjukskéterskor en central funktion i att férebygga
smittspridning, sarskilt vid infektionsutbrott. Detta galler saval i det lokala vardarbetet som i det
globala hdlsosystemet. Mot denna bakgrund @mnar foreliggande examensarbete undersdka
sjukskoterskors upplevelser av isoleringsvard och att varda patienter med smittsamma sjukdomar.
Som en orienterande inledning foljer darfor en beskrivning av vad som rdaknas som smittsamma
sjukdomar, hur de sprids och hur de hanteras inom infektionsvarden.

Smittsamma sjukdomar

Infektionssjukdomar utgor en vaxande global folkhdlsoutmaning och har under de senaste
decennierna 6kat i bade omfattning och komplexitet (WHO, 2024). Deras forekomst ar nara
sammankopplad med faktorer sdsom ojamlik hélsa, urbanisering och global rorlighet, vilket gér dem
sarskilt relevanta i ljuset av de globala utvecklingsmalen. Denna utveckling staller krav pa forstarkt
smittskydd, forbattrad 6vervakning och god vardhygien. Bade nyuppkomna infektioner och
aterkommande sjukdomar som tidigare bedémts vara under kontroll bidrar till den 6kade bérdan
(Wang et al., 2024). Detta aterspeglas dven i statistiken. | en brittisk studie noterades en 6kning av
sjukhusinlaggningar pa grund av infektions- och parasitsjukdomar med 412,9 % mellan 1999 och
2019 —fran 151 336 till 776 215 fall (Sweiss et al., 2022). Liknande tendenser har setts i Sverige, dar
sjukhusinlaggningar med infektionsdiagnoser 6kade fran 115 000 till 182 000 mellan perioderna
1998-2002 och 2015-2019, vilket motsvarar en incidensdkning fran 17,4 till 23,0 per 1 000 personar
(Gustav et al., 2022). Denna 6kning speglar en vdaxande vardbelastning och understryker behovet av
effektiva preventiva atgarder samt ett robust smittskydd for att sdkerstalla en hallbar och jamlik
halso- och sjukvard.

| Sverige regleras hanteringen av smittsamma sjukdomar genom Smittskyddslagen (SFS 2004:168).



Dar definieras en smittsam sjukdom som en sjukdom som kan 6verforas till eller mellan manniskor
och som utgor ett hot mot méanniskors hélsa. Lagen utgor grunden for de smittskydds- och
vardhygienatgarder som tillampas inom varden. Smittsamma sjukdomar kategoriseras utifran deras
sambhallsfara, vilket avgor vilka insatser som kravs for att begrdnsa smittspridning. Allmanfarliga
sjukdomar ar sadana som kan vara livshotande, kroniska eller ge allvarliga féljdsjukdomar. Dessa
kraver sarskilda atgarder sasom anmalningsplikt och smittsparning (Folkhadlsomyndigheten, 2006).
Exempel pa sadana sjukdomar ar hivinfektion, tuberkulos, fagelinfluensa (H5N1) och infektioner med
enterohemorragisk Escherichia coli (EHEC), vilka i vissa fall kan krava isoleringsvard. En annu striktare
kategori utgors av samhallsfarliga sjukdomar, vilka kan spridas snabbt och orsaka omfattande
storningar i samhallsviktiga funktioner som hélso- och sjukvard, transporter och forsorjningssystem
(SFS 2004:168; WHO, 2024). Dessa sjukdomar kraver ofta omfattande atgarder, sdsom karantan,
reseforbud och sarskilda hygienregler. Exempel inkluderar ebola, smittkoppor och SARS. Under
covid-19-pandemin klassificerades dven covid-19 som en samhallsfarlig sjukdom pa grund av dess
héga smittsamhet och omfattande samhallspaverkan (Li et al., 2020; WHO, u.a.). For att effektivt
hantera dessa hot kravs att hdlso- och sjukvardspersonal har god kunskap om smittsamma sjukdomar
och relevanta skyddsatgarder. Detta &r avgorande inte bara for att skydda patienter och personal,
utan dven for att forebygga samhallsspridning av potentiellt allvarliga infektioner (Petersen et al.,
2020). Darmed en grundlaggande forstaelse for hur dessa infektioner sprids ar avgorande.

Smittvagar

Smittvagar avser de olika satt pa vilka mikroorganismer 6verfors fran en smittkalla till en mottaglig
individ, och har stor betydelse for forstaelsen av hur infektioner sprids inom vardmiljoer (Ericson et
al., 2018, s. 37-40). Grundlaggande kunskap om smittvagar ar avgorande for att kunna implementera
effektiva forebyggande atgarder och minska risken foér vardrelaterade infektioner (Li, 2021).
Mikroorganismer kan spridas genom flera vagar, dar de fyra huvudsakliga ar: direkt kontaktsmitta,
indirekt kontaktsmitta (via féremal och ytor), droppsmitta och luftburen smitta (Leung, 2021).

Kontaktsmitta kan ske antingen direkt, genom fysisk kontakt mellan en smittad och en mottaglig
individ, eller indirekt, via kontaminerade féremal och ytor (Leung, 2021). Den indirekta formen &r
sarskilt relevant i vardmiljéer, dar god handhygien och noggrann desinfektion av ytor utgor centrala
atgarder for att minska smittspridningen (Cortez & Weitz, 2013). Droppsmitta innebér att
mikroorganismer sprids via storre vatskedroppar (50-100 u) som uppstar vid hosta, nysningar, tal
eller krakningar (Li, 2021). Dessa droppar fardas oftast mindre an en meter innan de faller till marken
eller pa ytor, vilket mojliggér smitta genom direkt kontakt med slemhinnor eller indirekt via
kontaminerade ytor (Leung, 2021). Luftburen smitta sker genom valdigt sma partiklar (>5 W), sa
kallade aerosoler, som kan halla sig svavande i luften under Iang tid och spridas 6ver stora avstand
(Li, 2021; Tang et al., 2023). Aerosoler kan bildas vid samma aktiviteter som orsakar droppsmitta,
men dven vid vissa medicinska ingrepp sasom sugning och intubation (Tang et al., 2023). Eftersom
dessa partiklar kan inhaleras av individer som befinner sig langt fran smittkallan, ar ventilation och
luftfléde viktiga faktorer for att begrdnsa spridningen (Giri et al., 2024). Exempel pa infektioner som
sprids via denna smittvag ar tuberkulos, massling och vattkoppor (Rygh et al., 2020).



Smittforebyggande atgarder
Hygienrutiner

For att forebygga smittspridning mellan personal och patienter inom varden anvands bade basala
och specifika hygienrutiner (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Basala hygienrutiner omfattar generell
skyddsutrustning och god handhygien vilket syftar till att minimera risken for smittoverféring via
personalens hander och arbetsklader (Socialstyrelsen, 2015). Specifika hygienrutiner &r anpassade
efter identifierade smittamnen och smittvagar och bendamns som personlig skyddsutrustning
[personal protective equipment, PPE] (Folkhdlsomyndigheten, 2022). Vid vard av patienter med
sjukdomar som exempelvis tuberkulos eller covid-19 kompletteras basala hygienrutiner med
personlig skyddsutrustning, daribland andningsskydd for personalen (Smittskydd Stockholm, 2024).
Dessa andningsskydd klassificeras enligt standarderna FFP2 och FFP3 (Filtering Facepiece Particles),
dar klass 3 ger den hogsta graden av skydd mot luftburna partiklar (Folkhdlsomyndigheten, 2022).

Isoleringsvard

Isoleringsvard ar en smittskyddsatgard dar en patient vardas avskilt fran andra patienter, antingen
for att forhindra smittspridning fran en smittsam individ eller for att skydda personer med nedsatt
immunforsvar (Folkhdlsomyndigheten, 2006). Enligt smittskyddslagen (SFS 2004:168) &r isolering
obligatorisk vid forekomst av allménfarliga sjukdomar déar det finns en pataglig risk for vidare
smittspridning. Vid isoleringsvard ska bade patienter och narstaende fa tydlig information om
gallande hygienrutiner, sarskilt handhygien, och alla som vistas i patientrummet ska bara korrekt
skyddsutrustning enligt dessa rutiner (Folkhdlsomyndigheten, 2006). For att vardpersonal konsekvent
ska kunna félja dessa rutiner kravs utbildning, aterkoppling och ett stodjande arbetsklimat (Gammon
& Hunt, 2018).

Principerna for isoleringsvard bygger pa att bryta smittkedjan genom att identifiera och isolera
smittkallan (Gammon & Hunt, 2018). Valet av isoleringsform avgors av smittdmnets egenskaper och
smittvagar, och kan innebara placering i enkelrum med stangd dorr eller i rum med luftsluss,
beroende pa smittsamhet och risk for spridning(Folkhdlsomyndigheten, 2006). Enkelrum &r att
foredra vid droppsmitta och indirekt kontaktsmitta, sarskilt for patienter med symtom som diarré,
krakningar eller okontrollerbar sekretion, da dessa innebar en 6kad smittorisk och kraver tillgang till
egen toalett och hygienutrustning (Rygh et al., 2020). En vasentlig komponent i att begransa
luftburen smittspridning ar ventilationssystemet. Effektiv ventilation, sarskilt i form av
undertrycksventilation och kontrollerad luftvaxling, minskar koncentrationen av smittamnen i luften
och reducerar darmed risken for dverforing (Atkinson et al.,2009). Bristfallig ventilation i vardmiljéer
har visat sig 6ka smittrisken, sarskilt i tranga utrymmen dar viruspartiklar kan cirkulera under langre
tid (Qian et al., 2020). Patienter med luftburen smitta ska darfér isoleras i enkelrum med egen dusch
och toalett, helst utrustade med sluss och undertrycksventilation, dar dorrarna till slussen och
patientrummet aldrig far sta 6ppna samtidigt for att undvika kontaminering (Li et al., 2020). For att
ytterligare minska risken for oavsiktlig spridning av mikroorganismer via ytor eller personalens klader
ar det avgérande att vardmiljon ar valorganiserad och att arbetet planeras noggrant (Gammon &
Hunt, 2018).



Tvangsvard vid isoleringsvard

| vissa situationer kan isoleringsvard aktualisera fragan om tvangsatgarder. Enligt smittskyddslagen
(2004:168) kan patienter med allmanfarliga sjukdomar isoleras mot sin vilja om det anses nédvandigt
for att skydda omgivningen. Denna form av vard berér darmed bade individens ratt till
sjalvbestammande och samhillets ansvar att forebygga smittspridning. Tvangsvard kan ocksa
forekomma enligt andra lagrum, sdsom lagen (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM),
nar smittspridning bedéms vara kopplad till pagaende missbruk. Anvandningen av tvangsvard inom
halso- och sjukvarden dr omgéardad av strikta juridiska och etiska ramar, dar patientens integritet,
rattssdkerhet och méanskliga rattigheter maste beaktas. Trots detta ar tvangsatgarder ibland
nodvandiga for att sdkerstalla allmanhetens halsa och sdkerhet, vilket gor det viktigt att vaga
individens frihet mot samhallets skyddsintressen. | vardsammanhang kan detta skapa etiska
dilemman och paverka vardrelationen negativt, sarskilt nar patienter upplever sig kontrollerade
snarare an vardade.

Isoleringsvard ur patientens perspektiv

Isoleringsvard begransar patientens sociala interaktioner och kan leda till bade fysiska och
psykosociala konsekvenser. Enligt en norsk studie av Rygh et al. (2020) upplevde patienter i isolering
en forandrad kdnsla av sammanhang, vilket paverkade deras valbefinnande negativt. | en studie fran
Kroatien av Mati¢ et al. (2023) framkom att isolering gav upphov till kdnslor sdsom depression, ilska,
frustration och skuldkanslor hos patienterna. Dessa fynd bekraftas i en systematisk éversikt av Nair
et al. (2020), som inkluderade studier fran bland annat USA och Storbritannien, dar det papekades
att patienter som vardats isolerade under langre tid ofta upplever mer negativa erfarenheter, sdsom
oro och nedstamdhet, jamfort med patienter som inte vardats isolerade. Enligt en amerikansk studie
av Abad et al. (2010) visade sjalvskattningsformular att patienter i isolering rapporterade hogre
nivaer av psykisk ohalsa ju langre vardtiden blev, vilket tyder pa att isoleringsvard kan paverka
patienters psykiska halsa negativt.

Fregonese et al. (2023) fran Storbritannien beskriver att patienter som vardas isolerade kan uppleva
bade fordelar och nackdelar. For vissa framstar enkelrummet som ett privilegium, jamférbart med
ett femstjarnigt hotell, dar lugnet och avkopplingen framhavs som positiva aspekter. Samtidigt
upplever andra isoleringen som pafrestande, och enkelrummet kan kidnnas som ett fangelse. Studien
pekar ocksa pa att ensamhet &r mer utbredd bland de som vardas isolerat jamfért med patienter
som vardas icke-isolerade.

| en fransk studie av Eqylan et al. (2022) upplevde patienter i isolering bristande kommunikation med
sjukskoterskor samt otillrdacklig information om sitt halsotillstand. Luker et al. (2023) fran Australien
beskriver att isolering kan leda till minskad kontakt med vardpersonal och anhériga. Patienterna
uppfattade isoleringen som en bestraffning och saknade social kontakt med andra manniskor. De
upplevde att sjukskoterskorna vidtog 6verdrivna forsiktighetsatgarder for att undvika kontakt, istallet
for att lugna och informera patienterna. Patienterna beskrev daven hur personalen endast kortvarigt
besokte dem vid specifika behov, sasom medicinering eller maltider, vilket forstarkte deras kansla av
ensamhet. Vidare uttryckte patienterna missnoje over att behandlingen av deras grundsjukdom blev
eftersatt samt att fysioterapi uteblev pa grund av isoleringen. Detta stdds dven av en svensk studie av



Skyman et al. (2010), dar patienter upplevde att de inte fick samma vard och rehabilitering som
andra patienter samt att informationen om sjukdomen var bristfillig. Patienterna beskrev dessutom
en kansla av utsatthet pa grund av negativa reaktioner fran vardpersonal och personer i
omgivningen.

| en studie fran Tyskland av Gillitzer et al. (2024) underséktes om den mentala ohédlsa som
isoleringsvarden leder till kunde motverkas genom att i bérjan av vardtiden halla ett
informationsmote dar patienten far information om sin sjukdom, isoleringsrutiner och vardtiden.
Resultatet visade att patienter som medverkat i ett informationsmote erholl god kunskap om sin
halsosituation och hade battre psykiskt maende under vardtiden.

Sjukskoterskans ansvar

Enligt den etiska koden fran International Council of Nurses (ICN, 2021) omfattar sjukskoterskans
ansvar fyra vasentliga omraden: att framja hélsa, forebygga sjukdom, aterstalla hilsa samt lindra
lidande. Dessa ansvarsomraden tydliggor sjukskoterskans grundlaggande roll inom vard och omsorg.
ICN betonar dven att sjukskoterskans arbete ska vila pa professionens kdrnvarden, sdsom respekt,
rattvisa, empati, lyhérdhet, omsorg, medkansla, tillit och integritet. Att dessa varden forblir
vagledande dven under pafrestande forhallanden bekraftas i en studie av Peter et al. (2022), dar
sjukskoterskors erfarenheter under covid-19-pandemin lyfts fram. Trots resursbrist, isolering och
emotionell belastning visade sjukskoterskorna i studien prov pa etisk medvetenhet, dar de aktivt
verkade for att lindra lidande och bevara patientens vardighet. Svensk sjukskéterskeférening (2017)
betonar i linje med detta att omvardnad alltid ska grundas pa respekt fér manskliga rattigheter samt
patientens individuella varderingar och sjalvbestimmande. Vidare framhalls vikten av att varden sker
i ndra samverkan med patienten, dar relationen mellan sjukskoterska och patient ar vasentlig for att
uppna en vardig och hogkvalitativ vard.

Den personcentrerade varden framhalls av ICN (2021) och innebér att varden ska baseras pa respekt
och férstaelse for varje individs unika egenskaper och behov, samt att patienten aktivt involveras i
bade planeringen och genomfdrandet av sin egen vard. Enligt Johnsen et al. (2022) bidrar en sadan
vardmodell till att starka relationen mellan sjukskoterskan och patienten, vilket i sin tur leder till 6kad
arbetstillfredsstéllelse hos sjukskoterskan, battre egenvardsformaga hos patienten och hégre kvalitet
pa den vard som ges. Vidare understryker Andersson et al. (2015) vikten av ett holistiskt synsatt, dar
sjukskoterskor ser individen bakom sjukdomen och fokuserar pa att starka patientens kansla av
vardighet. Detta kraver att sjukskoterskan ar 6ppen, insiktsfull och kreativ samt narvarande, for att
kunna ge trost och stod samtidigt som patientens asikter och beslut fullt ut respekteras.

Barande begrepp
Delaktighet

Réatten att vara delaktig i sin egen vard ar en grundlaggande princip som lyfts fram i Patientlagen
(2014:821). Dar anges att patienten ska ges mojlighet att tillsammans med vardpersonalen utforma
sin vard utifran individuella behov och 6nskemal. Delaktighet innebar inte bara att patienten far
information, utan dven att denne d&r med och paverkar beslut som ror varden. Fér att detta ska bli



mojligt kravs en vardrelation dar patient och vardpersonal méts i dialog och samarbete. Enligt
Sahlsten et al. (2008) uppnas delaktighet nar fyra centrala kriterier ar uppfyllda: en etablerad relation
mellan sjukskoterska och patient, ett Gmsesidigt engagemang, delat informations- och
kunskapsutbyte samt en viss maktforskjutning fran vardgivare till patient. Det innebar att
sjukskoterskan behéver vara beredd att dverlamna en del av sin kontroll fér att mojliggora att
patienten tar en aktiv roll i vardprocessen.

En jamlik maktbalans ar avgérande for att skapa en vardmiljo dar patienten kanner sig trygg nog att
uttrycka sina 6nskemal och ddarmed aterfar en kénsla av kontroll i en potentiellt utsatt situation som
en sjukhusvistelse ofta innebar. Genom att bygga en relation som praglas av respekt och fortroende
Okar forutsattningarna for ett meningsfullt samspel, dar patientens kunskap om sin egen kropp och
livssituation ses som likvardig den professionella kunskap som vardpersonalen besitter (Sahlsten et
al., 2008). Detta synsatt bekraftas dven av Gillitzer et al. (2024), dar informativa samtal i borjan av
vardtiden visade sig bidra till 6kat vdlmaende hos patienterna, vilket tyder pa att information inte
bara ar ett verktyg for kunskapsoverforing utan ocksa for att stirka patientens kansla av delaktighet.

For att skapa dessa forutsattningar ar ett personcentrerat arbetssatt avgérande. Personcentrerad
vard innebadr att patienten inte bara betraktas som en mottagare av vard utan som en aktiv partner i
det vardande teamet, vilket i sin tur krdver att varden organiseras utifran patientens beréttelse,
upplevelser och resurser (Edberg et al., 2021, s. 30-53). Fokus flyttas ddrmed fran sjukdomen i sig till
hur patienten upplever sin situation och vad hen sjalv anser ar viktigt. En av grundprinciperna for
personcentrerad vard ar patientens berattelse dar patienten beskriver sin hélsa och livssituation,
vilket ska vara utgangspunkten och komplettera den medicinska bedémningen (Forsberg, 2022, s.
113-129). Partnerskap ar ytterligare en grundprincip, dar patienten forvantas ta en aktiv roll i sin
vard. De tva sista grundprinciperna for personcentrerad vard ar delat beslutsfattande, vilket innebar
att patientberattelsen ar utgangspunkten for att fatta basta maojliga medicinska beslut, samt teamet
runt patienten dar olika vardgivare och yrkesgrupper stravar efter att varda patienten som en helhet.

Vardrelation

Begreppet vardrelation syftar pa den professionella och personliga interaktion som etableras mellan
vardpersonal och patient, och utgor enligt Bjérck och Sandman (2007) sjélva kdrnan i omvardnaden.
Vardrelationen ar en vasentlig komponent inom halso- och sjukvarden, da den paverkar bade de
medicinska och de psykosociala aspekterna av varden (Svensk sjukskoterskeférening, 2016). En god
vardrelation kdnnetecknas av 6msesidigt fértroende, respekt och ett etiskt férhallningssatt, dar
sjukskoterskan inte enbart verkar som medicinsk expert utan dven som medmanniska och stédjande
samtalspartner (Halldorsdottir, 2008).

For att uppna god och personcentrerad vard ar det avgérande att patienten kadnner tillit till
sjukskoterskan, bade i sin professionella roll och som individ. Denna tillit skapas genom en
kombination av yrkesmassig kompetens, empatiskt bemétande och kontinuitet i vardkontakten
(Edvardsson et al., 2017). Vardrelationen grundar sig pa vardpersonalens kunskap, kliniska erfarenhet
och férmaga att skapa trygghet och forutsagbarhet i vardsituationen. Detta ger i sin tur positiva
effekter for patientens hélsa, véilbefinnande och upplevelse av varden (Gillitzer et al., 2024).

Trots denna stravan efter 6msesidighet kan vardrelationen ses som obalanserad ur ett
maktperspektiv da vardpersonalen har en professionell maktposition (Doherty & Doherty, 2005).



Denna obalans kan dock hanteras genom att vardpersonalen medvetet framjar patientens
delaktighet och sjalvbestammande i vardprocessen. Genom att involvera patienten i beslut och skapa
forutsattningar for medinflytande starks patientens autonomi och upplevelse av att bli sedd och
respekterad (Ekman et al., 2011). Forskning visar att en valfungerande vardrelation har en direkt
koppling till forbattrade vardresultat, starkt hdlsa samt 6kad patientndjdhet (Gillitzer et al., 2024).
Det finns en stark evidens som visar att nar patienter kanner sig trygga, lyssnade pa och delaktiga,
Okar sannolikheten for att de féljer behandlingsrekommendationer, kdnner sig mindre stressade och
upplever en hogre livskvalitet.

Problemformulering

Isoleringsvard ar en grundlaggande smittskyddsatgard, men innebar samtidigt en risk for att
patienter upplever bade psykiskt och fysiskt lidande. Sjukskoterskor har ett ansvar att erbjuda
personcentrerad och delaktig vard samt att uppratthalla trygga vardrelationer aven under isolering.
Trots detta visar forskning att patienternas behov inte alltid tillgodoses i dessa situationer. Tidigare
studier har framst fokuserat pa patienternas perspektiv, medan sjukskoterskors egna erfarenheter av
isoleringsvard dr mindre utforskade, sarskilt i en svensk kontext. Det finns darfér en kunskapslucka
kring sjukskoterskors upplevelser, utmaningar och méjligheter, vilket motiverar denna intervjustudie
for att ge okad forstaelse och for att kunna utveckla och forbattra isoleringsvarden for patienter med
smittsamma sjukdomar.



SYFTE

Syftet var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med smittsamma
sjukdomar under isoleringsvard.

METOD

Design

Studien ar en kvalitativ intervjustudie som utférdes med ett induktivt forhallningssatt, vilket innebar
att forstaelsen for fenomenet skapades utifran intervjuerna som genomférdes och bearbetades (Polit
& Beck, 2022). Enligt Henricson och Billhult (2023) ar denna metod lamplig for att erhalla en djupare
forstaelse av individers unika perspektiv och levda erfarenheter.

Urval

For att besvara syftet anvandes ett andamalsenligt urval, vilket innefattar sjukskoterskor som arbetar
pa infektionsklinik da de ansags kunna beskriva upplevelser av att varda smittsamma patienter under
isoleringsvard (Henricson & Billhult, 2023).

Inklusionskriterierna fér studien omfattade legitimerade sjukskoterskor med anstallning vid
infektionsklinik och som vid intervjutillfallet hade minst tre manaders klinisk erfarenhet fran
isoleringsvard av patienter med smittsamma sjukdomar. Kriteriet pa minst tre manaders erfarenhet
sakerstalla att sjukskoterskorna hade tillracklig praktisk erfarenhet for att kunna bidra med relevanta
och innehallsrika beskrivningar som besvarade studiens syfte. Samtidigt mojliggjorde kriteriet en
erfarenhetsmassig spridning, fran relativt nyanstallda till mer erfarna sjukskoterskor

Exklusionskriterier for studien omfattade sjukskoterskor som i sitt kliniska arbete inte arbetar
patientndra med vard av patienter med smittsamma sjukdomar, exempelvis enbart administrativt
anstallda sjukskoterskor eller sjukskoterskor som huvudsakligen arbetade inom 6ppenvard. Dartill
exkluderades sjukskoterskor med timanstallning eller visstidsanstallning, eftersom detta kunde
innebéra en lagre kontinuitet och darmed begransad erfarenhet av isoleringsvard.

Datainsamling

For etiskt stallningstagande gjordes en etikprovning som bedémdes och godkadndes av examinator vid
Roda Korsets hogskola.

For att rekrytera sjukskoterskor skickades ett mail med forfragan om att fa genomfoéra studien till
verksamhetschefen pa infektionskliniken (se bilaga 2). Efter godkdnnande fran verksamhetschefen
skickade omvardnadscheferna pa klinikens tre infektionsavdelningar ut mail med
deltagarinformation och samtyckesblankett till sjukskéterskorna pa respektive avdelning (se bilaga
3). I mailet informerades chefer och potentiella deltagare om examensarbetets syfte, vilka som skulle
genomfora intervjuerna samt att deltagandet var frivilligt och att personuppgifter skulle behandlas



konfidentiellt (Vetenskapsradet, 2024, s. 63). Rekryteringen av deltagare genomférdes dels via mejl
och dels via direktkontakt med sjukskoterskorna pa arbetsplatsen, dock efter att dessa
sjukskoterskor forst erhallit mejlet med deltagarinformation. Detta eftersom att alla inte ldser sin
mejl regelbundet och tiden for att utféra intervjuerna var knapp. For att undvika forcerat deltagande
vid rekryteringen via direktkontakt sa tankte forfattarna pa hur fragan om deltagande stélldes till
dessa sjukskoterskor och lade fram det som en paminnelse.

Antalet deltagare planerades till mellan sex och tio informanter, vilket enligt Polit & Beck (2022)
anses tillrackligt for att uppna datamattnad och ge ett robust underlag for analysen. Under studiens
gang gjordes kontinuerliga reflektioner dver kvaliteten pa de insamlade data for att avgora nar
datamattnad uppnatts och huruvida ytterligare intervjuer var nédvandiga for att na en djupare
forstaelse for fenomenet.

Totalt intervjuades tio legitimerade sjukskoterskor som arbetar kliniskt pa infektionskliniken, vilket
enligt Polit och Beck (2022) ar tillrdckligt for att undersodka ett fenomen. Sjukskoterskorna hade
mellan atta manaders och trettiofem ars erfarenhet av infektionssjukvard, och aldersspannet lag
mellan tjugosex och femtiofem ar. Fyra av deltagarna hade specialistutbildning, tva inom
infektionssjukvard, en inom intensivvard och en inom onkologisk vard.

Intervjuerna genomfordes i en lokal utanfor sjukskoterskornas arbetsplats och varade mellan femton
och trettiofem minuter. Vid varje intervju informerades deltagarna om att de nar som helst kunde
avbryta sitt deltagande, att intervjun spelades in, samt att inspelningarna skulle raderas nar
examensarbetet var godkant och avslutat. Deltagarna fyllde i en samtyckesblankett som férvarades
inlasta av en av forfattarna.

Intervjuerna var semistrukturerade med 6ppna fragor och forfattarna foljde en intervjuguide med
forslag pa fordjupande fragor, vilket enligt Polit och Beck (2022) mojliggor flexibilitet vid
datainsamling. Metoden lampade sig val med examensarbetets syfte, vilket ar att utforska
sjukskoterskors upplevelser av fenomenet. Se bilaga 1 for intervjuguiden.

Datainsamlingen genomférdes med ljudinspelning via telefon och dator samtidigt som intervjuerna
automatiskt transkriberades med ett digitalt dikteringsverktyg i Microsoft Word.

Dataanalys

Dataanalysen genomfordes med kvalitativ innehallsanalys. Kvalitativ innehallsanalys ar ett
systematiskt satt att bearbeta ett omfattande textmaterial for att fa fram en tydlig och
valstrukturerad sammanfattning av de viktigaste resultaten. Detta sker genom att stegvis analysera
radata och successivt bearbeta det ordagranna innehallet till koder, kategorier eller teman
(Graneheim & Lundman, 2004).

Den automatiska transkriberingen kontrollerades noggrant och eventuella fel korrigerades mot
inspelningarna for att sakerstalla att varje ord inkluderades och att ingen viktig information
forlorades. | detta steg delade férfattarna upp intervjuerna och kontrollerade halften var. Darefter
lastes alla transkriptionerna igenom upprepade ganger av bada forfattarna i syfte att utveckla en
fordjupad forstaelse for materialet och identifiera relevanta meningsenheter. Denna process utgor
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en viktig inledande fas i analysarbetet for att fa ett grepp och kénsla fér textens helhet och
uppratthalla en tydlig koppling till studiens syfte (Graneheim & Lundman, 2004).

Meningsbarande enheter identifierades och markerades med digital 6verstrykningspenna och
overfordes till ett separat analysschema i Word-dokument for att fa en 6versikt och underlatta
jamforelse och tolkning av data i nasta steg enligt Graneheim et al. (2023). Meningsenheter
kondenserades sedan ned till det mest vasentliga med forsiktighet for att bibehalla den ursprungliga
inneborden, se tabell 1 for exempel fran analysprocessen. Detta steg i processen delades pa hélften
mellan forfattarna, for att sedan ga igenom resultatet tillsammans.

Det kondenserade innehallet utgjorde darefter underlag for kodning. Kodning av meningsenheterna
innebar att kortfattat beskriva deras betydelse och darefter skapa en kod som symboliserar denna
betydelse (Graneheim et al., 2023). Kodningen utfordes tillsammans av bada forfattare genom ett
noggrant, jimforande och aterkommande arbete dar forfattarna granskade och diskuterade
kodernas relevans i forhallande till studiens syfte. Koden beskrevs med etikett som &r textnéra och
ger stod for att forsta sammanhanget genom deras relation till texten.

| det efterféljande steget sorterades likartade koder och grupperades i subkategorier och kategorier.
Kategoriseringen skedde genom att forfattarna gemensamt diskuterade kodernas likheter och
skillnader, och kategorierna definierades utifran hur val de svarade mot studiens syfte (Graneheim &

Lundman, 2004). Slutligen bildades fyra kategorier och elva subkategorier som var relevanta for

syftet.

Tabell 1. Exempel fran analysprocessen

Meningsenhet Kondenserad Kod Subkategori Kategori
meningsenhet

"Jag har haft jattemanga | Upplever trygghet | Tryggheti Att kdnna sig God omvardnad

som fragat mig ‘ar du i hygienrutiner rutiner tryggi

inte radd att bli smittad och omvardnads-

sjalv?’, men eftersom att | skyddsutrustning atgarder

vi har basala och kdnner ingen

hygienrutiner och radsla for smitta

korrekt utrustning ar jag

absolut inte radd."

"Med patienten fungerar | Kommunikationen | Kommunikations | Att skapa god Vardmotets

det ju definitivt samre... med isolerade - kontakt i betydelse

extra hinder for spontant | patienter hinder vardmotet

mote... Skydden kanske forsvaras av

hamnar i vagen for skyddsutrustning

kommunikationen... De och minskar

kan inte se mig ordentligt | spontana moten

ndr jag pratar."
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Etiska aspekter

Forskning som involverar manniskor ska bedrivas med respekt for individens vardighet, integritet och
autonomi. Forfattarna har darfér haft ett tydligt etiskt forhallningssatt genom hela examensarbetet
och férhallit sig till de etiska principer som framhalls av bade Vetenskapsradet (2024) och
Helsingforsdeklarationen (World Medical Association [WMA], 2024). | enlighet med dessa riktlinjer
informerades samtliga deltagare om studiens syfte, genomférande, deras rattigheter samt hur
uppgifter skulle hanteras. Detta gjordes bade muntligt och skriftligt via ett informationsbrev. Sarskild
vikt lades vid att betona frivilligheten i deltagandet, att samtycke kunde aterkallas ndr som helst utan
negativa konsekvenser, samt att ingen deltagare skulle utsattas for patryckningar. Ett skriftligt
informerat samtycke inhdmtades fran varje deltagare, vilket ar i linje med Helsingforsdeklarationens
krav pa att forskaren bar det yttersta ansvaret for att deltagarnas valbefinnande, autonomi och
integritet skyddas under hela forskningsprocessen (WMA, 2024).

For att sdkerstalla deltagarnas konfidentialitet avidentifierades allt insamlat material vid
transkribering. Namn och andra identifierbara uppgifter ersattes med kodnycklar (DT: 1-10) som
forvarades separat fran intervjudata. All data sparades pa lI6senordsskyddade datorer, endast
atkomliga for forfattarna. Efter avslutad och godkdnd examination raderades allt inspelat och
transkriberat material i enlighet med Europaparlamentet och Europeiska unionens rad (2016) .
Forfattarna efterstravade ocksa att minimera risken for emotionell paverkan under intervjuerna,
exempelvis genom att erbjuda en neutral miljé samt genom att forhalla sig lyhort och icke-
varderande under samtalen. Den potentiella nyttan av studien, att 6ka kunskapen om
sjukskoterskors erfarenheter av isoleringsvard bedémdes 6vervdga de mindre risker som kunde
uppsta, vilket stodjer principerna om att gora gott och att inte skada (Vetenskapsradet, 2024).

Infér denna studie har en noggrann etisk 6évervagning gjorts av potentiella risker och nytta for
deltagarna, i enlighet med forskningsetiska riktlinjer (Polit & Beck, 2022). Nyttan med deltagande
bedoms 6vervaga riskerna, da sjukskoterskorna ges mojlighet att reflektera dver sina upplevelser av
att varda patienter i isoleringvard, vilket kan bidra till 6kad medvetenhet, forbattrad praxis och starkt
kunskapsutveckling inom ett omrade dar det i nuldget finns begransat forskningsunderlag.
Isoleringsvard i smittsamma sjukdomar férvantas dessutom bli allt vanligare, vilket ytterligare
motiverar studiens relevans. Mgjliga risker har identifierats, sdsom att vissa fragor under
intervjuerna skulle kunna vacka obehag eller emotionella reaktioner relaterade till svara
vardsituationer. FOr att minimera dessa risker har forfattarna forberett sig genom att férdjupa sina
kunskaper i intervjumetodik och anvant sig av ett protokoll for att uppmarksamma stressnivaer hos
deltagarna under intervjuns gang (Whitney et al., 2020). Deltagarnas autonomi har respekterats
genom tydlig information om frivillighet och maéjlighet att avbryta deltagandet ndr som helst utan
negativa foljder. Da studien inte omfattade kansliga personuppgifter enligt 3 § i lagen om
etikprovning av forskning som avser manniskor (SFS 2003:460), men dnda involverade manniskors
erfarenheter, genomférdes en etisk granskning som godkadndes via Réda Korsets Hogskola.
Forfattarna har under hela forskningsprocessen vagletts av principerna att gora gott, inte skada,
respektera sjalvbestimmande samt uppratthalla rattvisa (Vetenskapsradet, 2024).
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RESULTAT

Resultatet redovisas i tre kategorier, dar varje kategori har mellan tva och fyra underkategorier (Figur
1). Det framkom att informanterna hade flera gemensamma erfarenheter av att varda patienter i
isolering, men visade ocksa, i vissa situationer, skillnader i upplevelser mellan enskilda
sjukskoterskor. Sjukskoterskorna beskrev ocksa isoleringsvarden utifran hur de upplever att
patienternas paverkas av isoleringsvard, vilket framgar nedan.

Prioriteringar i det
dagliga arbetet God omvardnad Vardmotets betydelse

Att kdnna empati ] Kénsla av trygghet } Att skapa god kontakt i
vardmotet

Emotionell belastning ’ Foljsamhet till hygienrutiner] Att skapa en god
vardrelation

Att tillgodose vardbehovet

Praktiska utmaningar. ]

Figur 1. Kategorier och underkategorier.

Prioriteringar i det dagliga arbetet

Foljande kategori belyser hur empatiska évervaganden, emotionell belastning och omvardnadsbehov
upplevdes i det dagliga arbetet med patienter under isoleringsvard, samt hur dessa faktorer
prioriterades i patientens omvardnad. Kategorin innefattar underkategorierna Att kdnna empati,
Emotionell belastning, Att tillgodose vardbehovet samt Praktiska utmaningar.

Att kinna empati

En aspekt som framkom i sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med smittsamma
sjukdomar under isoleringsvard var det empatiska engagemanget och rollen som
patientforesprakare. Det handlar inte enbart om att forsta patientens tillstand, utan om att kdnna
medkansla for det psykiska lidande som isoleringsvard ofta medfér. Sjukskoterskorna uttrycker oro
over hur snabbt patienter kan utveckla symtom som nedstamdhet, apati och depression:

"Isoleringsvard under ett ldngre tag, s mdrker man ju redan efter ndgra dagar hur man
kanske... man pratar mindre, man kanske gér mindre saker, man ligger bara i sdngen
liksom, tecken pd apati och depression kommer vildigt snart." (DT:10)

Vid langvarig isolering, exempelvis vid vard av patienter med multiresistent tuberkulos, beskriver
sjukskoterskor hur allvarliga psykiska problem kan uppsta. Patienter riskerar att utveckla svar
depression, tappa matlust och visa en pataglig likgiltighet infér sin omgivning. En sjukskoterska
uttrycker att: "... Det dr fruktansvdrt jobbigt for patienterna, det dr terror... kan néistan jimféras med
tortyr." (DT:3). Detta uttalande visar pa den emotionella paverkan som isolering kan ha, och hur
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viktigt det ar att vardpersonalen dr medveten om dessa effekter for att kunna lindra patientens
lidande. Sjukskoterskor dven upplever att patienter som ar fysiskt stabila och sjalvstandiga ofta far
farre vardkontakter, vilket kan forstarka kdnslan av ensamhet och instangdhet hos patienter:

"Jag har haft véldigt mdnga patienter som har uttryckt att det kdnns som att de ér som
i ett fdngelse... Framfér allt om de dr uppegdende och skéter sig sjélva ..dd kanske man
inte riktigt gar in till dem lika ofta." (DT:8)

En sarskilt viktig del av det empatiska férhallningssattet ar att sjukskoterskor agerar som
foresprakare (advocates) for patienterna, sarskilt nar dessa upplever stigmatisering. De
uppmarksammar hur skyddsutrustning och isoleringsatgarder i sig kan forstarka kanslan av
utanforskap, skuld och skam:

"Vi kommer in och dr péklddda och liksom och att det i sig ocksG, Aven om vi jobbar fér
att patienten inte ska kénna sig stigmatiserad, sa dr det ju, tror jag... det Gr mdnga
patienter som kdnner sig liksom att de har ett stigma ju med att alla dr sG paklddda och
de kdnner sig smitt som smitthdrdar och de kdnner sig smutsiga." (DT:4)

| motet med patienter fran kulturer dar vissa sjukdomar ar tabubelagda, visar sjukskoterskorna
en medvetenhet om den stigmatisering som kan félja av en smittsam diagnos. De beskriver
hur patienterna kan uppleva radsla for socialt utanférskap, forlust av arbete och skuld infor att
ha smittat anhoriga. En sjukskoterska berattar att vissa patienter bar pa en djup oro 6ver de
sociala konsekvenserna av sin sjukdom: "de dr rédda for att bli utstétta om det kommer ut vad
de har fér ndgon smittsam sjukdom... de kan bli isolerade under viéldigt, vdldigt Iang tid"
(DT:9). En annan beskriver hur detta stigma kan ta sig uttryck i tystnad och psykisk belastning:
"vissa patienter har stigma i sig, berdttar att de har smittat sina néra och kéra, kanske blir av
med jobb ocksd... det kan vara mycket som cirkulerar i huvudet och mycket som man inte
heller vill prata om heller" (DT:6). Genom ett empatiskt och stodjande forhallningssatt kan
sjukskoterskan i dessa situationer fungera som en mellanhand och rost for patienten i
vardsystemet, och darigenom bidra till att minska de negativa effekterna av stigmatisering och
social utsatthet.

Sjukskoterskor beskriver aven hur de aktivt arbetar for att motverka stigmatisering som kan
forstarkas av kollegors attityder och beteenden. Det handlar exempelvis om situationer dar andra
vardpersonal drar sig for att ga in till patienter pa grund av radsla eller bristande kunskap om
smittsamma sjukdomar. En sjukskéterska uttrycker detta som att "man kanske drar sig for att ga in
hos vissa, eller, jag vet att en del gér det for att man kanske tycker att det ér obehagligt med vissa
sjukdomar” (DT:1). | sddana situationer framtrader sjukskoterskans roll som etisk och empatisk
foresprakare for patientens ratt till jamlik och vardig vard.

Sjukskoterskorna betonar vikten av att se hela manniskan bakom smittan och att bemota patienterna
med empati och forstaelse, trots de begransningar som isoleringsvarden innebar. Empatin tar sig
uttryck i konkreta omvardnadsinsatser som syftar till att minska det psykiska lidandet genom
narvaro, struktur och psykosocialt stoéd. Att uppmuntra till dagliga rutiner och skapa en kansla av
normalitet lyfts fram som séarskilt betydelsefullt i en vardsituation som annars praglas av avskildhet
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och begransad social interaktion. En sjukskoterska framhaller detta som avgérande och menar att
"man ska férséka hdlla fast i de dagliga rutinerna [...] de som mdr bdst ér de som hdller fast vid
dagliga rutiner" (DT:3). Dagliga aktiviteter upplevs fraimja patientens psykiska valbefinnande, starka
kdnslan av sammanhang och motverka isoleringens negativa effekter. Genom att skapa medmansklig
kontakt, vara narvarande och aktivt arbeta for att uppratthalla en sa normal tillvaro som mgjligt,
exempelvis genom att mojliggora utevistelser utan skyddsutrustning eller genom att lyssna aktivt,
strévar sjukskoterskorna inte enbart efter att ge god omvardnad, utan dven efter att bekrafta
patientens varde och vardighet i en ofta utsatt och sarbar livssituation.

Emotionell belastning

Flera sjukskoterskor beskrev att varden av patienter med smittsamma sjukdomar under
isoleringsvard innebar en betydande emotionell belastning. En aterkommande upplevelse var
otillracklighet, sarskilt nar de inte kunde ge det psykosociala stod som de ansag att patienterna
behovde. Tidspress och konkurrerande arbetsuppgifter gjorde att omvardnadsinsatser som
promenader eller lugna samtal ofta fick sta tillbaka.

”...har man da mycket att géra med évriga patienter s kan de ju bli lidande och da blir
ju omvdrdnaden och det ddr férebyggande mot depression verkligen lidande for att
deras omvdrdnad, att ga ut pd promenader med patienter [...] inte prioriteras” (DT:6).

Skyddsutrustning och isoleringsrutiner upplevs av sjukskoterskorna som hinder fér spontan
och stodjande kommunikation, sarskilt i akuta vardsituationer dar narvaro och snabb kontakt
ar avgorande. Den fysiska barridren som utrustningen innebar bidrar till en kdnsla av distans
mellan vardpersonal och patient, vilket i sin tur skapar emotionell belastning fér
sjukskoterskorna. En sjukskoterska beskriver detta genom att lyfta hur kommunikationen
forsamras nar skydd maste anvdndas: "med patienten fungerar det ju definitivt sémre... extra
hinder fér spontant méte... skydden kanske hamnar i véigen for kommunikationen... de kan
inte se mig ordentligt néir jag pratar"” (DT:2). Denna upplevelse av begrdnsad kontakt och
hinder i kommunikationen framstar som sarskilt frustrerande i situationer dar empati och
snabb reaktion ar viktigaste delar av omvardnaden.

Ytterligare en aspekt av den emotionella belastningen utgjordes av oron for att sjalv bli smittad,
sarskilt vid vard av mycket smittsamma sjukdomar sdsom norovirus. En sjukskoterska uttryckte:
"Alltsa dr man ju rddd att bli smittad. Det dr sG ldtt att bli smittad av typ noroviruset" (DT:10). Denna
radsla kunde leda till en 6verdriven vaksamhet i hygienrutiner, men tenderade att minska i takt med
Okad erfarenhet och fortroende for skyddsatgarder. Varden av patienter i livets slutskede upplevdes
ocksa som sarskilt pafrestande, i synnerhet under covid-19-pandemin, da flera patienter avled utan
narvaro av sina anhoriga. En deltagare beskrev: "Under covid-tiden har det faktiskt hint flera ganger
dad patienterna avled i ensamhet. Och det dr tragiskt tycker jag" (DT:4). Sadana situationer upplevdes
som djupt kanslomassigt pafrestande och vackte etiska reflektioner kring vardens majligheter att
tillgodose patienters behov av mansklig narhet i livets slutskede.

Flera sjukskoterskor uppgav att det emotionella trycket ocksa handlade om att balansera
smittskyddets krav mot patientens psykosociala behov och ratt till autonomi. Isoleringsvarden
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beskrevs som ett “nddvandigt ont” dar skyddet mot smittspridning ofta stod i konflikt med
patientens behov av méansklig kontakt, sysselsattning och sjalvbestammande. Sjukskoterskorna lyfte
dven fram de etiska utmaningarna i situationer dar patienter under tvangsvard enligt
smittskyddslagen ocksa hade psykiatrisk ohalsa eller beroendeproblematik, vilket ytterligare
forsvarade mojligheten att ge en god och holistisk omvardnad.

“Det kdnns tungt och svdrt i perioder. Vi har ju haft patienter som kommit in med tvdng
som inte velat ha behandling [...] isolerad, inte far ga ut sjdlv och dessutom kommit in
med polisen, det kdnns ju tungt.” (DT:4)

Sjukskoterskors upplevelser av isoleringsvard préglas av komplexa emotionella utmaningar, dar det
dagliga arbetet ofta innefattar etiska 6vervaganden, praktiska hinder och kdanslomassig belastning.

Att tillgodose vardbehovet

Sjukskoterskorna beskriver att patienter som vardas i isolering ofta har omfattande
omvardnadsbehov, sarskilt av psykosocial karaktar. Vanliga reaktioner som uppmarksammas
ar ensamhet, nedstamdhet, apati och frustration. For att motverka dessa negativa effekter
framhaller sjukskoterskorna vikten av att tidigt identifiera patientens individuella behov och
intressen. Det kan handla om att erbjuda regelbunden fysisk aktivitet, sasom promenader eller
utevistelse, om patientens hélsotillstand tillater det, samt att frdmja social samvaro. En
sjukskoterska uttrycker vikten av att "férséka med social samvaro, i den man patienten vill ha
det [...] och hitta ndgot som hjdlper patienten att fa tiden att ga" (DT:7). Detta belyser hur
betydelsefullt det ar att anpassa omvardnaden utifran patientens egna 6nskemal for att starka
valbefinnandet under isoleringsperioden.

Flera sjukskoterskor uttrycker en ambition att tillampa ett personcentrerat arbetssatt, dar varden
anpassas efter patientens individuella behov och preferenser. Detta kan exempelvis innebéra att
respektera patientens vanor, sasom att vinta med morgonrutiner om patienten foredrar att sova
langre. En sjukskoterska beskriver detta med orden: "Man vill ju ta sig tid att umgas lite mer med
patienterna. Jag tycker dndad att vi dr ganska duktiga pd att anpassa oss efter varje individ " (DT:3).
Uttalandet speglar en vilja att se varje patient som en unik individ och skapa en vardmiljé som
framjar delaktighet och integritet. Trots denna stravan vittnar flera sjukskoterskor om hinder som
forsvarar ett personcentrerat forhallningssatt. Brist pa tid och resurser framhalls som aterkommande
utmaningar, sarskilt i samband med vard av patienter i isolering. En sjukskoterska beskriver detta: "Vi
har inte sG mycket tid fér de hdr patienterna generellt, och de blir ofta bortglomda. Jobbar man natt
och patienten sover, gdr man inte in bara for att séga hej, just for att de dr isolerade, tyvdérr" (DT:5).
Det framgar att isoleringen, i kombination med hog arbetsbelastning, kan leda till att patientens
behov av social interaktion och narvaro nedprioriteras, vilket i forlangningen riskerar att motverka
grundprinciperna i personcentrerad vard. Sjukskoterskorna menar att ett mer systematiskt
arbetssatt, med tydligt formulerade och individualiserade vardplaner, skulle kunna forbattra
omhéandertagandet av patienternas psykosociala behov. | nuldget saknas ofta en sadan struktur,
vilket forsvarar mojligheten att arbeta enligt personcentrerade principer.
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"Vi sitter inte och skriver diagnoser eller gér upp vdrdplaner — definitivt inte tillsammans
med patienterna. Dér har vi mycket att utveckla. Vi behéver jobba mer personcentrerat
och faktiskt prata med patienterna om hur de upplever sin isolering." (DT:2)

Vikten av social kontakt betonas, och sjukskéterskorna framhaller betydelsen av att besoka
patienterna regelbundet, dven utan specifikt drende, for att de inte ska kdnna sig bortgldmda. For
patienter som upplever en stark psykologisk belastning anses dven kuratorsstod vara en viktig del av
omvardnaden. Informationsbehovet lyfts ocksa fram som centralt. Att patienten far tydlig och
upprepad information om sjukdomsforloppet och isoleringens varaktighet ses som avgorande for
trygghet och psykiskt valbefinnande.

"Vi férséker ge information flera gdnger och ge méjlighet att stdlla fragor. Ibland far
patienter veta att de har allvarliga smittsamma sjukdomar, det blir en chock. DG
behéver man tid att landa och vi férséker finnas dér med information och stéd." (DT:4)

Trots de utmaningar som isoleringsvard medfér, beskriver sjukskoterskorna dven vissa fordelar med
denna vardform. Att patienterna far tillgang till enkelrum anses bidra till 6kad integritet, battre sémn
och en mer individualiserad vardmiljo. Mojligheten att ta med personliga tillhérigheter, sdsom
skrivbord, tréaningsutrustning eller andra privata féremal, upplevs skapa en mer hemlik milj6é och
minska kanslor av ensamhet. En sjukskoterska betonar att det finns mer utrymme fér omvardnad och
information, eftersom "allt riktas till patienten sjalv" och att avsaknaden av andra patienter mojliggor
ostdrda samtal, dven i kinsliga fragor (1:1). Aven mindre &tgirder, som att involvera patienten i
vardagliga aktiviteter sdsom att badda sangen, lyfts fram som betydelsefulla for att framja
delaktighet och kanslan av kontroll. Andra exempel pa meningsfull sysselsattning inkluderar
utomhuspromenader, tillgang till bocker, filmer eller spel pa patientens modersmal samt mojligheten
att anvanda spelkonsoler. Sadana insatser anses skapa variation i vardagen och bidra till att minska
upplevelsen av isolering.

Praktiska utmaningar

Sjukskoterskor beskriver flera praktiska utmaningar i samband med vard av patienter under isolering.
En aterkommande aspekt ar svarigheten att fa patienten att acceptera isoleringen. Det framkom att
vissa patienter inte fullt ut forstar isoleringsbehovet, vilket kan leda till att de lamnar rummet eller
bryter mot isoleringsrutinerna. Detta staller krav pa sjukskoterskans formaga att kommunicera vikten
av isoleringen pa ett begripligt och empatiskt satt. Vidare framhaller sjukskoterskorna att det kan
vara svart att motivera patienter till social och psykisk aktivering, vilket ar centralt for att motverka
den negativa inverkan isoleringen kan ha pa patientens valbefinnande. Isoleringen beskrivs som
psykiskt pafrestande, nagot som patienter ofta underskattar innan de sjalva hamnar i situationen.

“Se till att patienten gdr ut... att vinkla fonstren s det kommer in ljus. Sdger de nej...
Jag vill inte’, da sdger jag: ‘Nu dppnar vi lite grann...” For in lite ljus. Allt for att
motverka depression — och det gér man ju genom social kontakt.” (DT:6)

En annan utmaning som lyfts fram ar de risker som anhérigbesok medfoér. Sjukskoterskorna upplever
svarigheter med att sdkerstélla att besokare féljer instruktioner och anvander skyddsutrustning
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korrekt, vilket kan 6ka smittorisken och samtidigt innebéara en ytterligare belastning for
vardpersonalen. De beskriver dven att isoleringen medfor sarskilda svarigheter for vissa
patientgrupper, sdsom personer med beroendeproblematik. Behovet av rorelsefrihet kan sta i
konflikt med isoleringskraven, vilket skapar bade etiska och praktiska dilemman for sjukskoterskorna.

Ett aterkommande tema i intervjuerna dr de ekonomiska begransningarnas paverkan pa vardarbetet.
Sjukskoterskorna beskriver hur arbetsgivarens fokus pa kostnadseffektivitet ibland star i kontrast till
behovet av narvaro och kontinuitet i patientkontakten.

“Det kan vara lite knepigt... fér man vet ju att de hér skydden kostar, och man vill ju
vara inne hos patienten mer én vad man dr. Men man mdste hela tiden viga
kostnadseffektiviteten mot patientens vidlmdende.” (DT:3)

Den ekonomiska aspekten blir sarskilt tydlig i relation till anvandningen av personlig
skyddsutrustning, som andningsskydd och engangsmaterial. Eftersom varje besok hos patienten
innebar att ny skyddsutrustning maste tas pa, uppger sjukskoterskorna att de ofta forsoker
kombinera flera arbetsuppgifter vid ett tillfille for att minska férbrukningen. Aven enklare uppgifter,
sasom att lamna dryck, kan da upplevas som betungande. Denna begrénsning i spontan kontakt
riskerar att forsvara vardrelationen och forstarka patientens kansla av isolering.

God omvardnad

Foljande kategori belyser hur sjukskoterskor upplever och uppratthaller god omvardnad vid
isoleringsvard av patienter med smittsamma sjukdomar. Kategorin innefattar underkategorierna
Kdnsla av trygghet och Féljsamhet till hygienrutiner.

Kansla av trygghet

Det framkom att sjukskoterskor pa infektionsavdelning upplever en hog grad av trygghet vid
isoleringsvard av patienter med smittsamma sjukdomar. Denna trygghet baseras framst pa
sjukskoterskornas erfarenhet, kunskap om specifika diagnoser och en stark tilltro till tydliga
hygienrutiner och korrekt anvandning av personlig skyddsutrustning [PPE], sdsom andningsskydd,
visir och forkladen. Manga sjukskéterskor beskriver en osdkerhet, sarskilt vid borjan av anstéllningen,
men med 6kad erfarenhet upplevdes sedan en 6kad kansla av trygghet. Sjukskéterskor med lang
erfarenhet inom infektionsvard uttrycker att rutiner kring isoleringsatgarder har blivit en sjédlvklarhet,
vilket minskar eventuell oro 6éver smittorisker.

“Jag tdnker aldrig ndgot sa hdr att det skulle vara ndgon... ndgot annorlunda fér mig att jag
skulle bli smittad pa ett annat sdtt. Fér det har man ju ldrt sig ndr man har jobbat pa
infektion i ett antal Gr, att man blir inte smittad pad infektion, man blir smittad ute i
samhdllet...” (DT: 3)

Kanslan av trygghet varierade beroende pa de fysiska forutsattningarna och typen av isolering. En
sjukskoterska beskrev att vardrummen pa infektionsavdelningen, utrustade med slussar och
undertrycksventilation, bidrog till en hogre kdnsla av sakerhet jamfort med en annan avdelning dar
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isolering enbart innebar stangda dorrar. En aterkommande fordel som framkom med isoleringsvard
var den 6kade sdkerheten och tryggheten for bade patienter och personal. Isoleringsrum med slussar
och separata hygienutrymmen lyftes fram som effektiva atgarder for att minska smittspridning, vilket
skapade en lugnare och tryggare arbetsmiljo. Det framgick ocksa att sjukskoterskor uppskattade
tydliga riktlinjer och etablerade rutiner, da dessa bidrog till att géra arbetet mer férutsdgbart och
hanterbart. Samtidigt stallde isoleringsvard hoga krav pa personalens kompetens, sarskilt vid
omhéandertagande av patienter med olika smittor som kravde specifika atgarder. Trots tillgangen till
tydliga riktlinjer kunde det upplevas som utmanande att minnas och tillampa samtliga rutiner, vilket
understrok vikten av att kontinuerligt halla sig uppdaterad.

Féljsamhet till hygienrutiner

Sjukskoterskornas upplevelser visar att foljsamheten till hygienrutiner generellt ar hog vid
isoleringsvard av patienter med smittsamma sjukdomar. De betonar vikten av noggrannhet, sarskilt
vid hantering av hogsmittsamma infektioner som calicivirus eller multiresistent tuberkulos (MDR-TB),
dar basala hygienrutiner och korrekt skyddsutrustning ses som sjalvklara delar av det dagliga arbetet.
En sjukskoterska uttrycker att hon inte kdnner nagon radsla for smitta, eftersom "vi har basala
hygienrutiner och korrekt utrustning" (DT:1). Detta tyder pa en stark tillit till de skyddsatgarder som
finns etablerade inom varden.

Samtidigt framkommer att féljsamheten ibland paverkas negativt av faktorer som stress och
bristande kunskap. En sjukskoterska beskriver att det kan vara utmanande nar alla inte fullt ut forstar
syftet med slussrutiner, ”“Att alla inte riktigt verkar férsta varfér vi slussar, dérrarna star é6ppna,
patienter med smittsamma sjukdomar ska inte ut pd avdelningen, det kan jag tycka dr lite
utmanande.” (DT:4). Tidsaspekten upplevs ocksa som frustrerande under stressiga moment, daven néar
det handlar om viktiga skyddsatgarder. Ett exempel ar vid vard av patienter med MDR-TB, dar
personalen enligt rutin ska vanta en minut i slussen innan munskyddet tas av. En sjukskoterska
uttrycker att "det kan kédnnas som tio minuter" (DT:8), vilket speglar hur pafrestande dven korta
vantetider kan upplevas i en pressad arbetssituation. Trots dessa utmaningar betonas vikten av
tydliga rutiner, kontinuerlig utbildning och god tillgang till information som avgdérande for att
uppratthalla en sdker vardpraxis. God planering, medvetenhet och ett gemensamt ansvarstagande
framhalls som centrala faktorer for att minska smittspridning och sdkerstalla patientsdkerheten inom
isoleringsvarden.

Vardmotets betydelse

Foljande kategori belyser aspekter som sjukskoterskor upplever som avgorande for att kunna framja
ett gott vardmote med patienter under isoleringsvard. Kategorin omfattar underkategorierna Att
skapa god kontakt i viardmétet och Att skapa en god vdrdrelation.

Att skapa god kontakt i vardmotet

Resultaten visar att kommunikation utgor en vasentlig aspekt, men ocksa en betydande utmaning i

sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med smittsamma sjukdomar under isoleringsvard.
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Flera sjukskoterskor beskriver hur den fysiska skyddsutrustningen, sarskilt andningsskydd och visir,
forsvarar bade verbal och icke-verbal kommunikation. Detta kan leda till missforstand och ett
reducerat informationsutbyte, vilket i sin tur paverkar méjligheten att skapa en god och trygg
vardrelation. Kommunikationshindren upplevs som sarskilt problematiska i motet med patienter som
har horselnedsattning eller sprakliga svarigheter, da tillgangen till ansiktsuttryck och lapplasning blir

begransad.

“Man kanske liksom... man ser inte mimiken utav personalen, man vet inte hur
personalen ser ut, férutom 6gonen, och sa folk med liksom hérselnedsdttning har
jéittesvdrt att héra vad man séger och framférallt om man anvdnder de starkaste liksom

munskydden eller ansiktsmaskerna... det blir svart ocksa att ldsa ldpparna” (DT:1).

Flera sjukskoterskor lyfter fram att sprakbarridrer utgor ytterligare en utmaning i kommunikationen.
De betonar att patienter med begrdnsad kunskap i svenska beskrivs som sarskilt utsatta, eftersom
deras mojligheter att ta till sig vardinformation och uttrycka sina behov begransas ytterligare i en
redan isolerad och kommunikativt begransad vardmiljé. Som en sjukskoterska uttrycker det:
"Patienten kanske inte har svenska som férstaspradk... Det dr ett ytterligare problem som ldggs pa
sjdlva grundproblemet bara for att de dr i isoleringsvard" (DT:10). Denna
kommunikationsproblematik forstarks av sjukvardens uppfattning om informationséverforing, dar
det finns en diskrepans mellan personalens intentioner och patientens upplevelse: "Viinom
sjukvdrden tror att vi ger sG mycket information men patienten upplever inte att de far lika mycket pa
grund av stora sprakbarridrer" (DT:9). Trots dessa hinder beskriver sjukskoterskorna en hog grad av
anpasshingsformaga och kreativitet i sina forsok att overbrygga kommunikationsklyftor. Bland annat
anvands skrivtavlor och tecknade symboler, vilket sarskilt var vanligt under covid-pandemin, da en
sjukskoterska berattar att de kunde "skriva med tuschpenna och sudda bort" pa tavlor inne pd
rummen (DT:7). Aven telefontolkning lyfts fram som en virdefull metod, da den majliggér bade
tydligare kommunikation och en viss anonymitet, vilket kan bidra till att minska kdnslan av utsatthet
eller stigmatisering. Genom dessa strategier betonar sjukskéterskorna vikten av att aktivt arbeta for
att 6verbrygga sprakbarridrer, inte bara for att sékerstélla patientsdkerheten utan ocksa for att
mojliggora en god och fértroendefull vardrelation.

Flera av sjukskoterskorna beskriver utmaningar kopplade till patientinformation och tydlig
kommunikation géllande vardtidens langd och isoleringens prognos, vilket upplevs bidra till oro och
psykisk pafrestning hos patienterna. Ovissheten kring hur lange isoleringen kommer att paga kan
vacka starka kanslor av frustration och hjalploshet. En sjukskoterska aterger hur patienter kan hamna
i en situation dar de akut laggs in och darefter blir kvar i varden under en lang tid utan att ha varit
forberedda pa det: "bara nu, just nu dka till akuten och inte komma hem pa tre mdnader |[...]
frustration som patienterna faktiskt kdnner" (DT:5). Sjukskoterskorna upplever ocksa att
vardpersonalen ibland undviker att ge tydliga besked om vardtidens forvantade langd, i radsla for att
behova omvérdera tidigare uttalanden. Detta kan dock forsvara patientens méjlighet att hantera sin
situation. En sjukskoterska uttrycker att "vi dr lite ddliga ocksd pa att berdtta hur ldnge som man
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oftast stannar kvar [...] det dr svdrt att vardas, och man vet inte hur ldnge" (DT:6). Dessa
erfarenheter understryker vikten av att kommunikation kring vardférloppet sker pa ett 6ppet och
tillgangligt satt, for att minska osakerhet och skapa trygghet i en redan utsatt situation.

Att skapa en god vardrelation

Resultatet visar att isoleringsvard upplevs medféra utmaningar i vardkontakten och relationen
mellan sjukskoterskor och patienter. Flera sjukskodterskor upplever att isolerade patienter |6per stor
risk att kdnna sig ensamma, bortgléomda och understimulerade. Praktiska begransningar, sasom
restriktiv anvandning av skyddsutrustning och minskad frekvens av patientbesok, resulterar ofta i
reducerad vardrelation och en kédnsla av distans. Sjukskoterskorna uttrycker oro for att dessa
patienter diarmed kan fa en mindre personcentrerad vard dn andra patienter. For att forbattra
vardrelationen betonar sjukskoterskor vikten av aktiv, regelbunden och strukturerad kommunikation
med patienterna. Strategier som noggrann planering och samordning av vardbesok foreslas for att
maximera kvaliteten pa den psykosociala omvardnaden. Regelbundna kontroller av patienternas
psykiska valmaende, dven utan specifika drenden, lyfts fram som sarskilt betydelsefulla fér att minska
kdnslan av ensamhet.

“Vi behéver jobba mer... mer personcentrerat och faktiskt prata med patienterna om hur de
upplever sin isolering om vi ska ta det som ett specifikt omrdade. Hur upplever de det? Vad
behéver de for nagonting for att det ska kdnnas mer hanterbart om de tycker att det dr jobbigt.
De kanske behéver ndgon form utav sysselséttning ddr inne som kdnns meningsfull — ddr har vi
ocksd en diagnos som aldrig har setts, “saknar meningsfull sysselséttning”. Finns det en
diagnos. Den har aldrig satts pd ndgon utav vdra patienter, trots att den dr véldigt aktuell pa
de hdr... faktiskt.”

(DT:1)

Flera sjukskoterskor betonar vikten av medvetna insatser for att framja vardrelation och minska den
psykosociala belastningen som isoleringenvard kan medféra. Exempel pa sadana insatser ar
informellt umgange och narvaro, dar samtal om vardagliga amnen eller gemensamma aktiviteter,
som att titta pa TV, lyfts fram som betydelsefulla. En sjukskoterska beskriver hur hon forsoker ge
patienterna tid genom att nar det ar mojligt forlagga aktiviteter utomhus: "om jag inte behover gora
nagonting inne pa rummet brukar jag ga och hamta ut dem, sa tar vi och gor det vi ska géra utomhus
istallet" (1:2). Aven praktiska tgarder, sdsom att méjliggora digital kontakt med anhériga eller att
stimulera social interaktion genom férandringar i vardmiljon, exempelvis utevistelser, ses som viktiga
inslag i omvardnadsarbetet. Utdver detta ndmns kreativa satt att skapa en mer personlig kontakt
trots skyddsutrustningens barridrer, exempelvis genom att visa sig utan utrustning bakom fonstret i
luftslussen innan man gar in i patientrummet. En sjukskoterska berattar: "har man fénster in till
patienten, da kanske man hdlsar pd patienten forst genom fénstret, man ler man sdger 'hér dr jag',
och sen sdtter man pd sig andningsskyddet" (1:9). Dessa strategier visar hur sjukskoterskor aktivt
arbetar for att uppratthalla en mansklig narvaro och starka relationen till patienten, trots de fysiska
och psykologiska begransningar som isoleringsvarden medfor.
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DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka sjukskoterskors upplevelser av att varda patienter med
smittsamma sjukdomar under isoleringsvard. En initial litteraturgenomgang genomfordes i
databaserna Cinahl och PubMed for att identifiera befintlig forskning pa omradet. Da resultaten
visade att det saknades forskning i en svensk kontext som svarade mot studiens syfte, valdes att
genomféra en empirisk studie. Ett kvalitativt intervjustudie med en induktiv ansats bedémdes som
lamplig metod, da denna mojliggor en fordjupad forstaelse av sjukskoterskors upplevelser. Enligt
Henricson och Billhult (2023) lampar sig kvalitativa metoder sarskilt val for att fanga individers
subjektiva upplevelser och tolkningar av sin omvarld. En induktiv analysmetod mojliggjorde att
teman kunde vaxa fram ur det insamlade materialet utan att styras av férutbestamda teorier, vilket
Okar studiens giltighet da tolkningarna har forankring i informanternas egna beréattelser (Henricson,
2023). En alternativ metod hade varit en deduktiv ansats, dar tolkningen hade utgatt fran
existerande teori. Detta hade potentiellt gett 6kad struktur och jamférbarhet med tidigare forskning
men begransat mojligheten att identifiera ovantade aspekter av sjukskoterskors upplevelser i
isoleringsvard (Henricson och Billhult, 2023). En kvantitativ metod, exempelvis enkatstudie, hade
kunnat na fler deltagare och 6kat generaliserbarheten, men inte fangat samma djup i individernas
subjektiva upplevelser, vilket var vasentligt i denna studie.

Urvalet utformades som ett andamalsenligt urval dar sjukskéterskor med minst tre manaders klinisk
erfarenhet av isoleringsvard inkluderades. Detta urval bedomdes relevant for att samla in rika
beskrivningar som kunde bidra till att belysa studiens syfte (Henricson och Billhult, 2023). Genom att
inkludera bade nyare och mer erfarna sjukskoterskor mojliggjordes variation i upplevelser, vilket
starker studiens dverférbarhet (Henricson, 2023). Exklusionskriterierna, sdsom att utesluta
sjukskoterskor med enbart administrativa roller eller timanstallningar, syftade till att sakerstalla att
informanterna hade djupgaende upplevelser av isoleringsvard, vilket starker trovardigheten och
giltigheten i resultatet. Dock bor det erkannas att dven timanstallda kan ha relevanta perspektiv som
darmed uteslots, vilket kan ses som en svaghet. Antalet deltagare, sex till tio, motiverades av
ambitionen att uppna datamattnad, vilket enligt Polit och Beck (2022) innebaér att nya intervjuer inte
langre tillfor ny information. Detta bidrar till tillforlitlighet genom att sakerstalla att analysen bygger
pa ett tillrackligt rikt material.

Datainsamlingen genomférdes med semistrukturerade intervjuer, vilket mojliggjorde flexibilitet for
informanterna att uttrycka sina upplevelser i sina egna ord. Denna metod starker trovardigheten i
enlighet med Polit och Beck (2022), eftersom informanternas perspektiv ges utrymme utan att styras
for hart av forskarens antaganden. Dock genomfordes inga provintervjuer, vilket kan ses som en
begransning. Enligt Henricson (2023) ar provintervjuer ett vardefullt verktyg for att sdkerstélla
fragornas tydlighet och relevans. Forfattarna, som hade begriansad erfarenhet av att genomféra
intervjuer, stalldes infér utmaningar i att formulera uppféljningsfragor och anpassa samtalet efter
informantens uttryck. Denna aspekt hade kunnat hanteras battre genom 6vning i form av
provintervjuer. Intervjuerna genomférdes i en avskild lokal utanfor arbetsplatsen, vilket enligt
Martensson och Fridlund (2017) kan framja informanternas kansla av trygghet och frihet att tala
Oppet. Den valda lokalen 1ag i anslutning till arbetsplatsen men erbjod tillrackligt avstand for att
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skapa en neutral milj6. Det digitala transkriberingsverktyget underlattade datainsamlingen i form av
tidsatgang for manuell transkribering. Den automatiska transkriberingen féljdes upp av en noggrann
manuell granskning, vilket ytterligare okar tillforlitligheten genom att sdkerstélla korrekt atergivning
av intervjumaterialet (Martensson & Fridlund, 2017)

Dataanalysen genomfordes med kvalitativ innehallsanalys enligt Erlingsson och Brysiewicz (2017).
Analysen foljde en stegvis och systematisk process som majliggjorde struktur i bearbetningen av ett
omfattande material, vilket 6kar resultaten trovardighet. Genom upprepad genomldsning av
transkriptionerna kunde forfattarna fordjupa sin forstaelse for materialet, vilket 6kar trovardigheten
genom det som benamns som "prolonged engagement" (Erlingsson och Brysiewicz, 2017). For att
starka verifierbarheten férdes I6pande diskussioner mellan forfattarna om meningsbarande enheter,
kondenseringar och kodning, vilket sékerstaller att tolkningarna ar grundade i datamaterialet. Denna
typ av triangulering av analysen ar en viktig aspekt av verifierbarhet, det vill sdga att resultatet ar
stabilt och kan forstas over tid.

Tillforlitligheten forstarktes ytterligare genom att forfattarna kontinuerligt diskuterade alternativa
tolkningar av det empiriska materialet. Motsagelser och variation i informanternas berattelser
betraktades inte som svagheter utan som nyanser som férdjupade foérstaelsen av fenomenet. Dessa
tolkningar forankrades genom aterkommande koppling till konkreta citat i analysen, vilket synliggér
logiken bakom de tematiska slutsatserna. For att sdkerstalla giltigheten har de teman som
identifierats tydligt férankrats i det insamlade materialet. Varje tema stods av flera meningsbarande
enheter fran olika informanter, vilket visar att det inte enbart &r baserat pa enskilda utsagor. Genom
att inkludera bade nyexaminerade och mer erfarna sjukskoterskor har vi dven kunnat visa pa
bredden i upplevelser, vilket starker giltigheten. Genom att noggrant beskriva hela analysprocessen
starks studiens 6verférbarhet, da lasaren far tillrackligt med information for att bedéma om
resultaten kan vara tillampbara i andra kontexter eller grupper av vardpersonal

Studien overférbarhet kan bedémas som god inom svenska sjukhusmiljéer dar liknande rutiner for
isoleringsvard tillampas. Da varden bedrivs enligt nationella riktlinjer kan resultaten dven vara
relevanta i andra regioner. Daremot kan kontextuella skillnader, exempelvis i personalbemanning
eller utbildningsniva, paverka majligheten att direkt 6verféra resultaten till exempelvis kommunal
vard eller andra landers sjukvardssystem. Tillforlitligheten i studien forstarktes ocksa av att forskarna
reflekterade 6ver sin forforstaelse under hela forskningsprocessen. Bada forfattarna har erfarenhet
av isoleringsvard, vilket potentiellt kan ha paverkat tolkningarna (Henricson, 2023). Samtidigt kan
denna forforstaelse ha fungerat som en resurs genom att underlatta tolkningen av informanternas
upplevelser. For att minimera risken for bias atergick forfattarna aterkommande till det empiriska
materialet och |at analysen styras av informanternas uttryck. Detta examensarbete bidrar med ny
kunskap inom ett omrade dar det finns identifierade kunskapsluckor. Genom att belysa
sjukskoterskors upplevelser av isoleringsvard kan studien ge underlag for forbattring av arbetsmiljo
och omvardnad, vilket 6kar dess praktiska relevans och samhilleliga varde.
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Resultatdiskussion

Resultatet i foreliggande studie visar att sjukskoterskor upplever isoleringsvard som emotionellt,
etiskt och praktiskt kravande. Varden av patienter med smittsamma sjukdomar vacker ofta starka
kdnslor och stéller hoga krav pa bade empatiskt forhallningssatt och professionell flexibilitet.
Sjukskoterskorna beskriver hur de paverkas av att se patienternas psykiska ohélsa utvecklas i
isolering och upplever ofta en kadnsla av otillrdcklighet nar de inte kan erbjuda det stdd de anser att
patienterna behover. Detta 6verensstimmer med tidigare forskning av Digby et al. (2022), dar
vardpersonal under pandemin vittnade om 6kad emotionell belastning till foljd av oférmaga att
lindra patienters lidande. En vasentlig aspekt i sjukskéterskornas upplevelser var den empatiska
relationen till patienterna och stravan att agera som deras foresprakare. Det psykologiska lidande
som isolering medfor, sdsom apati, nedstdmdhet och ensamhet blev en viktigt del av det dagliga
vardarbetet. Dessa upplevelser krdavde nérvaro, lyhérdhet och férstaelse fran sjukskoterskans sida.
Resultatet stods av Mutsonziwa et al. (2021), som papekar att isolerade patienter ofta upplever
begransad social interaktion, vilket leder till kinslor av ensamhet och att vara ”instangda”. Detta
illustreras bland annat av patienternas langtan efter mansklig kontakt genom isoleringsrummens
glasfonster. | den aktuella studien betonas vikten av att aktivt motverka patienters kadnslor av
depression och apati, exempelvis genom att erbjuda sociala aktiviteter och méjligheter till
interaktion. En viktig del av resultatet ar sjukskoterskors empatiska forhallningssatt och roll som
foresprakare (advocate), sarskilt i relation till hur skyddsutrustning och isoleringsatgarder i sig kan
bidra till en kédnsla av stigma. Liknande erfarenheter beskrivs av Mutsonziwa et al. (2021) och Kgster
et al. (2023), dar vardpersonal sag stigmatisering som en utmaning i det empatiska bemoétandet.

Personcentrerad vard, dar patientens behov och delaktighet star i centrum, kan enligt resultaten
bidra till att underlatta vardtiden och minska den psykiska ohalsan som isolering kan medféra.
Isoleringens negativa psykiska effekter, sdésom depression, apati och kdnslor av instangdhet,
understryker vikten av att utga fran patientens upplevelser och behov (Edberg et al., 2013).
Sjukskoterskorna i studien betonar vikten av social interaktion och meningsfulla aktiviteter, sdsom
promenader, digitala kontakter och tillgang till personliga tillhorigheter. Detta harmoniserar med
grundprinciperna for personcentrerad vard, dar patientberattelsen utgér grunden for
vardplaneringen (Forsberg, 2022). Samtidigt framgar det att ekonomiska begrdnsningar och tidsbrist
forsvarar maojligheten till kontinuerlig och spontan kontakt, vilket paverkar kvaliteten i den
personcentrerade omvardnaden negativt. Studien visar dven att sjukskoterskor aktivt forsoker framja
patienters delaktighet som ett satt att minska upplevelsen av isolering och ensamhet. Enligt Sahlsten
et al. (2008) innebar delaktighet att skapa en jamlik maktbalans och framja 6msesidigt engagemang,
nagot som kan starkas genom regelbunden kommunikation och involvering av patienter i vardbeslut.
Resultatet antyder dock att patientens autonomi och delaktighet ofta hamnar i konflikt med
smittskyddskraven, vilket ytterligare bidrar till sjukskdterskornas etiska dilemman och kanslor av
frustration. Samtidigt framkommer att isoleringsvard aven kan ge utrymme fér en férdjupad
vardrelation, sarskilt nar sjukskoterskor har mojlighet att d4gna individuell tid at patienterna. Detta
kan i sin tur framja patientens kansla av delaktighet och kontroll.

Studiens resultat visar att sjukskoterskor upplever en betydande emotionell belastning, som
kdnnetecknas av kanslor av otillrdcklighet, frustration 6ver svarigheter att erbjuda psykosocialt stod,
maktloshet och psykisk pafrestning vid vard i livets slutskede samt vid tvangsatgarder enligt
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smittskyddslagen. Dessa fynd 6verensstdmmer med Digby et al. (2022), som beskriver hur den
emotionella pafrestningen 6kar vid 6kad arbetsbelastning och krav pa isolering, framforallt under
kritiska och komplexa situationer. Tidigare forskning visar att sjukskoterskor som vardar isolerade
patienter ofta upplever radsla for att sjalva bli smittade och darigenom utsatta sin familj for smitta
(Wiklund et al., 2015; Chen et al., 2016). Aven Huang et al. (2025) framhaller att dngest och
utmattningssyndrom &r vanligt férekommande bland sjukskoterskor inom infektionssjukvard, vilket
de menar beror pa hog arbetsbelastning och samtidig radsla att bli smittad. Vidare framhaller Seibert
et al. (2014) betydelsen av effektiv arbetsplanering och tydlig organisering av arbetsuppgifter som
centrala strategier for att minska stress och forbattra kvaliteten pa omvardnaden, vilket starker
resultaten fran den aktuella studien. Digby et al. (2022) understryker dessutom vikten av strukturerat
stod fran bade ledning och kollegor for att effektivt kunna hantera den emotionella belastningen.
Dessa strategier skulle kunna vara betydelsefulla for att minska den emotionella belastning som
identifierats i den aktuella studien.

Resultatet i den aktuella studien visar att sjukskoterskor pa infektionsavdelningar upplever en hog
grad av trygghet vid vard av patienter med smittsamma sjukdomar. Denna trygghet grundar sig
framfor allt i erfarenhet, kunskap och stark tillit till hygienrutiner och anvandningen av personlig
skyddsutrustning (PPE). Detta stdds dven i litteraturen dar studier visat att sjukskoterskor med hogre
kunskapsniva och mer erfarenhet inom infektionssjukvard kdnner en hogre grad av trygghet och
arbetsrelaterad tillfredsstallelse (Kagan et al., 2017; Wiklund et al., 2015). Enligt Seibert et al. (2014)
finns en betydande utmaning i att strikt félja hygienrutiner, da tidsatgangen for korrekt anvandning
av skyddsutrustning kan paverka frekvensen av patientkontakter negativt. Andrews och Marais
(2023) visar dessutom att brist pa dedikerad tid for kompetensutveckling forsvarar sjukskoterskornas
mojlighet att halla sig uppdaterade om nya riktlinjer och rutiner. Detta kan leda till osdkerhet i
arbetet och forsamrad féljsamhet till isoleringsrutiner. Detta starker resultaten fran den aktuella
studien och understryker vikten av kontinuerlig kompetensutveckling och effektivimplementering av
hygienrutiner for att forbattra sjukskoterskornas arbetsmiljo.

En omvardnads utmaning vid isoleringsvard ar att uppratthalla en god vardrelation och effektiv
kommunikation med patienten trots fysiska barridrer och sprakforbistringar. Vart resultat tyder pa
att skyddsutrustning, sdsom heltidckande forkladen, visir och masker, forsvarar det mellanmanskliga
motet. Tidigare forskning visar att anvandning av personlig skyddsutrustning stor det vanliga
samspelet mellan sjukskoterska och patient (Gualandi et al., 2023). i studien beskrevs hur enkla
vardande gester, sdsom en lugnande beroring eller ett leende, blir svara att féormedla eftersom
patienten inte kan se sjukskoterskans mimik och rosten dampas av masken. Den manskliga
berdringen och kroppsspraket framstar saledes som viktiga atgarder for att féormedla empati och
skapa en mansklig kontakt med patienter (Fernandes et al., 2022). De betonar att fysisk och psykisk
komfort samt individuell kommunikation ar centrala aspekter fér att humanisera varden och skapa
en vardrelation vid isolering. Holm et al. (2023) lyfter fram att, i en redan anstrangd situation dar
personalen kommunicerar bakom skyddsutrustning, kan sprakforbistringar ytterligare minska
patientens forstaelse och delaktighet, vilket 6verensstimmer med den aktuella studien.

Trots dessa hinder forsoker sjukskoterskor hitta kreativa satt att bibehalla en meningsfull
kommunikation och vardrelation. Den aktuella studien belyser sjukskoterskornas kreativa strategier
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for att 6verbrygga kommunikationsbarridrer och starka vardrelationen. Detta fynd bekraftas av Sugg
et al. (2023), som visar att nar de vanliga kommunikationsvdgarna begransas trader alternativa
strategier for icke-verbal kommunikation fram, sdsom att skriva meddelanden eller att halla
patientens hand for att formedla narvaro och empati. Holm et al. (2023) pekar pa vikten av att
anvanda visuella hjalpmedel, tekniska I6sningar och tillgang till tolkar for att forbattra vardrelationen,
vilket starker resultaten i den aktuella studien. Digby et al. (2022) beskriver liknande l6sningar, men
framhaller att dessa metoder inte fullt ut ersatter den personliga kontakten.

Den aktuella studien betonar vikten av aktiv och strukturerad kommunikation for att forbattra
vardrelationen och 6ka patientens valmaende. Detta resonemang stods av Digby et al. (2022), som
framhaller att kontinuerlig kontakt med patienter och anhoriga ar avgérande for att 6ka patientens
valbefinnande och trygghet i vardrelationen. Dessa fynd starks dven i en studie av Gillitzer et al.
(2024) dar god information och delaktighet bevisats vara faktorer som kan motverka negativa
konsekvenser av isoleringen.

Hallbar utveckling

Hallbar utveckling innebar att mota dagens behov utan att begrdnsa framtida generationers
mojligheter. Forenta nationernas (FN:s) globala mal syftar till ekonomisk, social och miljomassig
hallbarhet, med 17 mal fram till ar 2030 (Svenska FN-forbundet, 2023). Mal 3 handlar om att
sakerstalla hdlsosamma liv och framja vélbefinnande for alla i alla aldrar, medan mal 12 fokuserar pa
hallbar konsumtion och produktion.

Isoleringsvard ar avgorande for att forebygga smittspridning och skydda befolkningen fran
smittsamma sjukdomar, vilket ligger i linje med delmal 3.3: att senast 2030 utrota epidemier sasom
aids, tuberkulos, malaria samt bekdmpa hepatit och andra smittsamma sjukdomar. Samtidigt medfor
isoleringen en psykisk belastning som kan motverka maluppfyllelsen av delmal 3.4: att minska den
fortida dodligheten i icke smittsamma sjukdomar genom férebyggande insatser samt framja psykisk
hélsa och valbefinnande. Studien visar att patienter utvecklar symtom som depression, apati och
nedstdmdhet. Dessa resultat stods av Krishnamoorthy et al. (2020), som rapporterar 6kad forekomst
av psykiska besvar sasom stress, angest, somnldshet och posttraumatiska symtom hos COVID-19-
patienter, vilket var betydligt hogre jamfort med den allmanna befolkningen. Psykisk ohalsa kopplad
till isoleringsvard begransar darmed patienters mojlighet att uppna optimal hélsa och innebéar 6kade
samhallskostnader dven efter pandemin. Studien betonar vikten av ett forebyggande och
personcentrerat arbetssatt for att framja patienternas psykiska halsa, vilket 6verensstammer med
patientsdkerhetslagen (2010:659) och kan bidra till sdkrare vard samt resursbesparingar for bade
varden och samhallet.

Tvangsvardslagstiftningen, sdsom Lag (1988:870) om vard av missbrukare i vissa fall (LVM) och
Smittskyddslag (2004:168), syftar till att skydda individer och samhallet fran risker med missbruk och
smittsamma sjukdomar. Resultatet lyfter fram att tvangsatgarder enligt smittskyddslagen blir en
aktuell fraga nar isolerade patienter med allménfarliga sjukdomar avviker fran varden. Enligt
Patientsdkerhetslagen (2010:659) ska varden respektera patientens integritet och erbjuda sdker och
kvalitativ behandling. Anvandningen av tvangsvard vacker debatt om individens autonomi kontra
samhallets skyddsansvar. Tvangsatgarder kraver balans for att inte krénka patientens rattigheter eller
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minska motivationen till frivillig vard. FN:s mal 3, och sarskilt delmal 3.8 om att sdkerstélla allman
tillgang till halso- och sjukvard av god kvalitet, betonar vikten av att varden sker med respekt for
manskliga rattigheter och riktas mot langsiktig rehabilitering.

En annan aspekt som resultaten lyfter fram ar de ekonomiska och resursmassiga utmaningar som
foljer med anvandningen av personlig skyddsutrustning (PPE). Dessa paverkar vardens majligheter till
frekventa patientkontakter och spontan social interaktion. PPE &r avgorande for patientsdkerhet och
personalens trygghet, i linje med delmal 3.D: att starka kapaciteten for att tidigt varna om, minska
riskerna med och hantera nationella och globala héalsorisker, samt patientsakerhetslagen (2010:659).
Samtidigt medfoér PPE betydande kostnader for inkdp, lagring, utbildning och avfallshantering (WHO,
2020). Livingston et al. (2020) papekar att pandemin drastiskt 6kade PPE-kostnaderna globalt, vilket
skapade ytterligare ekonomisk press. Enligt European Centre for Disease Prevention and Control
(ECDC, 2021) ar dock investeringar i PPE ekonomiskt motiverade eftersom forebyggandet av
infektioner pa lang sikt minskar vardkostnaderna genom bland annat lagre sjukfranvaro och kortare
vardtider. Samtidigt utgoér 6kad anvandning av engangs-PPE en utmaning for miljomassig hallbarhet
och FN:s mal 12 om hallbar konsumtion och produktion. For att balansera dessa mal krdvs innovation
och investeringar i ateranvandbara produkter, forbattrad atervinning och dvergang till miljovanliga,
nedbrytbara material, vilket pa lang sikt kan minska bade ekonomiska kostnader och miljopaverkan
utan att dventyra patientsakerheten (Walsh, 2024).
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SLUTSATSER

Resultaten visar att sjukskoterskors arbete med patienter under isoleringsvard innebar komplexa
utmaningar, dar empatiskt forhallningssatt, etiska 6vervaganden och emotionell belastning standigt
behdver balanseras mot smittskyddets krav. En mojlig konsekvens ar att patienter riskerar att
utsattas for ojamlik vard, dar psykosociala behov nedprioriteras, vilket kan forstarka kanslor av
ensambhet. | dessa situationer behover sjukskoterskor arbeta aktivt for att uppratthalla en
personcentrerad vard. Praktiska hinder sdsom skyddsutrustning och tidsbrist riskerar att forsvara
vardrelationen och minska méjligheterna till kontinuerlig narvaro, vilket tydliggor behovet av
organisatoriskt stod och strukturella I6sningar. Samtidigt visar studien att sjukskdterskor utvecklar
kreativa strategier for att bevara empati och erbjuda god omvardnad, trots svara omstandigheter.

Studien ger en inblick i de psykosociala utmaningar sjukskoterskor moter vid isoleringsvard och hur
de upplever vardmiljon for patienterna. For att fordjupa forstaelsen och vidareutveckla arbetssatt
som minskar psykisk belastning och framjar en hallbar arbetsmiljo, rekommenderas fortsatt forskning
i storre skala, med sarskilt fokus pa implementering och utvardering av stédjande insatser som
starker bade personalens och patienternas valbefinnande samt vardens kvalitet.
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Bilaga 1. Intervjuguide

Vi borjar med att informera om vart studentarbete och 6versiktligt vad vi kommer skriva om. Vi

upprepar informationen om samtycke, konfidentialitet och att det narsomhelst gar att avsluta sitt

medverkande.

Inspelat material kommer att raderas ndr examensarbetet ar godkant och klart.

Bakgrundsdata

Antal yrkesverksamma ar som sjukskoterska
Specialistutbildning?

Hur lange har du arbetat pa infektionsavdelning?
Alder

Inledande fraga

Vad har du for tankar kring isoleringsvard?

Vad har du for tankar kring smittsamma sjukdomar?

Vad har du for tidigare erfarenhet av att varda isolerade patienter (fran annan
verksamhet?)

Fragestallningar

e Hur upplever du att det ar att varda personer med smittsamma sjukdomar i isoleringsvard
e Vilka specifika omvardnadsatgarder anvander du i varden av patienter med smittsamma
sjukdomar som éar isolerade?
e Kan du beskriva en sarskild handelse som varit extra utmanande rérande en isolerad
patient?
e Skulle du kunna beskriva nagra fordelar och nackdelar som finns med isoleringsvard?
e Vilka begransningar skulle det kunna finnas i omvardnaden kring isolerade patienter?
e Hur tycker du att kommunikationen fungerar vid isoleringsvard? Bade med patienter och
kollegor.
e Beratta om nagon/nagra utmanande situationer du upplevt rérande smittsamma
sjukdomar?
e Finns det nagot ytterligare som ror isoleringsvard som du skulle vilja tilldgga?
Foljdfragor
e Skulle du kunna utveckla?
e Hur menardu?
e Hur kdnde du da?
e Vad tdnker du om det?
e Vad hdnde sen?
e Hur kommer det sig?
e Kan du ge ett exempel?



Bilaga 2. Forfragan till verksamhetschef

Till verksamhetschef vid Tema ARM
Forfragan angaende genomférande av studie.

Vi, Therese Nordqvist och Asmeret Zegta, studerar pa specialistsjukskoterskeutbildningen med
inriktning mot infektionssjukvard vid Roda Korsets Hogskola i Stockholm.

| utbildningen ingar ett examensarbete inom huvudamnet Omvardnad i form av en uppsats om 15
hogskolepoang. Vi avser att genomféra en studie inom ramen for examensarbetet. Prelimindrt namn
pa studien ar:

Sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med smittsamma sjukdomar under isoleringsvard

Studiens 6vergripande forskningsfraga ar:
Finns det nagra farhagor eller hinder i vardarbetet som skulle kunna paverka varden foér dessa
patienter?

Datainsamlingen kommer att ske med hjalp av intervjuer.

(Vg se bifogad projektplan.)

Tidsplan: Datainsamlingen planeras starta v. 5 och vara avslutad v. 10
Var handledare &r Sara Stridh

Vi forbinder oss att skriftligt och muntligt informera personal i berérda verksamheter. Vidare
forbinder vi oss att handskas konfidentiellt med insamlad data. Fran samtliga kontaktade patienter
alternativt personal inhdmtas informerat samtycke infor deltagande i undersékningen (Vg se bifogad
deltagarinformation/forfragan). | gorligaste man kommer uppgifter fran de undersokta
medarbetarna/patienterna att vara avidentifierade. Alla resultat kommer att redovisas konfidentiellt.
Resultaten i studien kommer att aterrapporteras till berérda enheter och efter avlaggd examination
publiceras i DIVA.

Vi ansoker harmed om att fa genomfdra den ovan beskrivna undersékningen vid Karolinska
universitetssjukhuset inom Infektionsavdelningar

Datum och plats

250120 Enhoérna/Huddinge

Roda Korsets Hogskola
Halsovagen 11,
141 57 Huddinge



Bilaga 3. Deltagarinformation och samtyckesformular

Deltagarinformation

Vi ar studenter pa specialistsjukskoterskeutbildningen med inriktning mot infektionssjukvard vid
Roéda Korsets Hogskola i Stockholm. | utbildningen ingar att genomfora ett examensarbete inom
huvudamnet i form av en uppsats om 15 hogskolepoang.

Vi avser att genomfdra en undersékning inom ramen for examensarbetet.
Omradet vi 6nskar studera ar:
Sjukskéterskors upplevelse av att varda patienter med smittsamma sjukdomar under isoleringsvard

Vi vill darfor tillfraga dig om att delta i en intervju angaende dina upplevelser och erfarenheter
rérande detta omrade.

Intervjun tar ca 30-60 minuter att genomfdra och kommer att hallas pa din arbetsplats i ett bokat
grupprum, forslagsvis pa eftermiddagen under overlappningstiden (13:30 — 15:30).

Det som framkommer vid intervjun kommer att behandlas konfidentiellt och redovisas i en form dar
inga enskilda deltagare kan identifieras.

Deltagandet ar frivilligt och du kan nar som helst och utan forklaring avbryta ditt deltagande. Om du
valjer att inte delta eller om du beslutar dig for att avbryta kommer detta inte att pa nagot satt

paverka dig.

Resultaten i denna undersékning kommer att ge 6kad kunskap som kan bidra till ett forbattrat
arbetssatt och 6kade forutsattningar att arbeta personcentrerat.

Om du 6nskar delta eller vill ha ytterligare information angaende denna undersokning kan du vanda
dig till oss (se nedan).

Stockholm

Therese Nordqvist Asmeret Zegta
Handledare: Sara Stridh

Roda Korsets Hogskola

Box 1059
141 21 Huddinge



Samtyckesformular

Titel pa arbetet: Sjukskoterskors upplevelse av att varda patienter med smittsamma sjukdomar under

isoleringsvard

Jag har fatt muntlig och/eller skriftlig information om studien och har haft méjlighet att stélla fragor.
Jag far behalla den skriftliga informationen.
e Jag samtycker till att delta.

Plats och datum Underskrift

Namnfértydligande
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