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Sammendrag
Baggrund: Ved indlæggelse med en smitsom sygdom isoleres patienten på enestue. Studier viser, at patientens sociale
kontakt påvirkes under isolationen, og at det kan medføre angst og depression. Formål: At opnå større indsigt i,
hvordan patienter og deres pårørende oplever den sociale kontakt under indlæggelse i isolation. Metode: Dataind-
samlingen tog afsæt i individuelle interviews med syv patienter og fem pårørende, analyseret vha. kvalitativ ind-
holdsanalyse. Fund: Der fremkom fire temaer; 1) Rammernes dobbelte betydning for kontakten – imellem frihed
og begrænsning, 2) Risiko for smitte ændrer omgangsformen indenfor og udenfor isolationsstuen, 3) Kontakten til
plejepersonalet i et spændingsfelt mellem nærvær og distance og 4) Patienten som omdrejningspunkt – pårørendes
bekymringer og oplevelse af ansvar. Konklusion: Isolationsstuen påvirkede patienters og pårørendes oplevelse af
social kontakt og skabte et privat rum, som styrkede relationen til de pårørende, men samtidig skabte begrænsninger
i kontakten til plejepersonalet og omverdenen. Smitterisikoen ændrede patientens og de pårørendes kropsopfattelse
og medførte fysisk afstand både inde på og udenfor isolationsstuen. Plejepersonalet havde en central rolle for at imø-
dekomme behovet for social kontakt og nærhed i relationen både overfor patienterne og de pårørende. Endelig gav
undersøgelsen et særligt indblik i de pårørendes perspektiv, specielt det ansvar og de bekymringer, som de oplevede.
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Abstract
Title: Behind closed doors: Patients’ and relatives’ experiences of social contact during source isolation. Background:
Patients are isolated in single rooms when admitted with a contagious disease. Studies have shown that source isola-
tion affects social contact and can lead to patients suffering from anxiety and depression. Purpose: To gain a deeper
insight into how patients and their relatives experience social contact during source isolation. Method: The study in-
cluded individual interviews with seven patients and five relatives. Data was analysed and interpreted by means of qua-
litative content analysis. Findings: Four themes were identified: (1) The dual meaning of the single room – between
freedom and limitation, (2) Risk of contamination changes the physical and social contact – inside and outside the
single room, (3) Care interactions – between presence and distance, (4) Concerns and responsibility experienced by
the relatives. Conclusion: The single room influenced the experience of social contact for both patients and their rela-
tives by creating a private room. However, it also created limitations in the contact to the healthcare professionals and
the outside world. The risk of contagious disease changed the body experience and lead to physical distance among
relatives, inside as well as outside the room. Finally, the study provided insight into the relatives’ perspectives, parti-
cularly their responsibilities and concerns.

Keywords

infection, patient and relatives’ perspective, qualitative studies, social contact, source isolation

Introduktion
Antimikrobiel resistens udgør ifølge WHO en alvorlig trussel mod den globale folkesund-
hed (1). Også i Danmark er der de senere år set en stigning i forekomsten af bl.a. methicil-
lin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) og vancomycinresistente enterokokker (VRE)
(2). Ved indlæggelse med multiresistente bakterier bliver patienten, ligesom ved andre smit-
somme sygdomme som influenza og norovirus, isoleret på enestue (3).

Isolation på enestue er en generel accepteret metode til at hindre smittespredning af
multiresistente bakterier og andre smitsomme sygdomme. Ved kontakt med patienten skal
plejepersonale anvende værnemidler fx i form af handsker, maske, langærmet kittel og
beskyttelsesbriller (3). På baggrund af en struktureret litteratursøgning kan det dokumen-
teres, at isolation som smitteforanstaltning ændrer den sociale kontakt under indlæggel-
sen i form af færre besøg og mindre kontakt til sundhedspersonale og medpatienter (4,5).
I yderste konsekvens kan dette medføre psykologiske følger som angst og depression (6,7).
Andre studier peger på positive oplevelser ved isolationen, idet patienterne oplever større
frihed og mere privatliv (4,8). En vigtig faktor for at forbedre patientens oplevelse af at være
isoleret er besøg fra familie og venner (4,9). De opleves som en vigtig ressource og støtte (10).
De pårørendes besøg forebygger kedsomhed og ensomhed (11) og kan udgøre den eneste
kontakt til livet udenfor (10). De pårørendes oplevelser er imidlertid kun undersøgt i ét tid-
ligere studie (12), dog med fokus på isolationsprocedure og pårørendes viden om smitte.

Den sociale kontakt bliver kun sparsomt belyst i undersøgelser om patienters oplevel-
ser under indlæggelse i isolation. Der mangler således mere specifik og dybdegående viden
om patienternes oplevelse af den sociale kontakt. Da de pårørende er en afgørende faktor, i
forhold til at forbedre patientens oplevelse af at være isoleret, er det vigtigt også at under-
søge deres perspektiv.

Formål

Formålet med undersøgelsen var at opnå større indsigt i, hvordan patienter og deres pårø-
rende oplever den sociale kontakt under indlæggelse i isolation.
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Metode

Design

Vi anvendte en fænomenologisk, hermeneutisk tilgang som videnskabsteoretisk ramme
(13). Den fænomenologiske tilgang blev anvendt ved interviewene, hvor fokus for inter-
vieweren var at stille åbne spørgsmål, der gav deltagerne mulighed for at beskrive deres
umiddelbare oplevelser af den sociale kontakt i forbindelse med indlæggelse i isolation. Her-
meneutikken muliggjorde, at vi i den efterfølgende analyseproces kunne opnå en dybere for-
ståelse af fænomenet gennem fortolkning med inddragelse af forfatternes kliniske erfaring
indenfor specialet og den teoretiske forforståelse, som opstod gennem den indledende litte-
ratursøgning (13). Undersøgelsen tog afsæt i 12 individuelle interviews med syv patienter og
fem pårørende, som blev analyseret og fortolket vha. Graneheim og Lundmans kvalitative
indholdsanalyse (14). Artiklens tre første forfattere havde flere års klinisk erfaring fra speci-
alet og indgik i det kliniske arbejde.

Kontekst

Undersøgelsen blev foretaget på en infektionsmedicinsk afdeling på et dansk universitets-
hospital. Afdelingen har stuer specielt indrettet til isolationskrævende patienter. Patient-
stuerne er adskilt fra den øvrige afdeling af en sluse, hvilket fører til, at patienten er indlagt
bag to lukkede døre. Plejepersonalet anvender værnemidler på isolationsstuen, og det er
sygdomsspecifikt, hvilke værnemidler der skal benyttes (3). De pårørende anses som isole-
ret sammen med patienten og skal forlade afdelingen direkte efter besøg, hvorfor det ikke er
tilladt fysisk at opsøge personalet.

Deltagere

Deltagerne i undersøgelsen var infektionsmedicinske patienter i isolation og deres pårørende.
Patienterne blev løbende inkluderet ud fra inklusions- og eksklusionskriterier (se tabel 1).
For at sikre mangfoldighed og nuancer i belysningen af fænomenet var vi opmærksomme på
bredde i forhold til køn, alder og isolationslængde. De pårørende blev kontaktet efter aftale
med patienterne og identificeret som den person, patienten opfattede som sin nærmeste.

Tabel 1: Inklusions- og eksklusionskriterier for patienter og pårørende.

PATIENTER

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Patienten skulle være eller have været isoleret for en
infektionsmedicinsk sygdom.

Patienten skulle være eller have været isoleret på en
enestue (dvs. ikke kohorteisoleret).

Patienten skulle have været isoleret i min. 3 døgn.

Hvis patienten ikke forstod og talte dansk eller engelsk.

Hvis patienten ikke var i stand til at medvirke i et
interview som følge af sin kognitive eller kliniske tilstand.

PÅRØRENDE

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Deltageren skulle være pårørende til en patient, der var
eller havde været isoleret for en infektionsmedicinsk
sygdom.

Den pårørende skulle have været på mindst ét besøg på
afdelingen.

Hvis den pårørende ikke forstod og talte dansk eller
engelsk.

Hvis den pårørende ikke var i stand til at medvirke i et
interview.
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Interviewene foregik fra oktober 2015 til maj 2016, og i perioden var 36 patienter indlagt i
isolation. I alt 25 blev ekskluderet pga. sprog (fem), kort indlæggelsestid (otte), kliniske og
kognitive tilstande (ni) og andre årsager (tre). Af de resterende indvilligede syv patienter i
at deltage. I alt blev 10 pårørende spurgt, hvoraf fem indvilligede. Patienterne var isoleret
for tuberkulose, MRSA, ESBL-producerende bakterier, norovirus og influenza. De demo-
grafiske data for patienter og pårørende er vist i tabel 2.

Tabel 2: Demografiske data for patienter og pårørende

PATIENTER

Alder Køn Sprog Dage i isolation

32 M Engelsk 11

39 M Dansk 4

50 K Dansk 13

36 M Dansk 5

67 K Dansk 5

89 M Dansk 5

27 K Engelsk 21

PÅRØRENDE

Alder Relation Sprog Antal besøg på afdelingen

27 Datter Dansk 5

68 Vir Dansk 10

53 Datter Dansk 10

31 Vir Engelsk 10

60 Viv Dansk 8

Der var variation i deltagernes køn, alder, infektionssygdom og varighed af isolation.

Dataindsamling

På baggrund af klinisk erfaring, eksisterende forskning (4,9,12) og undersøgelsens formål
blev der udarbejdet semistrukturerede interviewguides på dansk og engelsk inspireret af
Kvale og Brinkmann (15). Interviewet tog udgangspunkt i tre overordnede temaer, som
omhandlede deltagerens oplevelse af isolation, kontakten til patienten/de pårørende og kon-
takten til plejepersonalet. Der blev suppleret med opfølgende spørgsmål som; «Kan du sige
noget mere om det?» og « Kan du give et eksempel? «. Retningen af interviewet blev dermed
bestemt af dét, som deltagerne fortalte.

Deltagerne blev interviewet under indlæggelsen eller umiddelbart efter udskrivelsen.
Interviewene foregik individuelt, da fokus var på henholdsvis patientens og den pårørendes
perspektiv og ikke deres fælles erfaringer (16). Det var op til deltagerne at vælge, hvor inter-
viewet skulle foregå, og alle blev interviewet på hospitalet. For at tydeliggøre vores rolle
interviewede vi i privat tøj. Tre af patientinterviewene blev foretaget på isolationsstuen, da
patienten fortsat var isoleret. Grundet risiko for smitte benyttede vi maske i ét tilfælde.
Tre interviews blev foretaget på engelsk og de resterende på dansk. Én af forfatterne deltog
som observatør og kunne stille uddybende spørgsmål. Interviewene varede i gennemsnit 26
minutter (fra 14-49 minutter), blev optaget på bånd og efterfølgende transskriberet.
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Som følge af vores tilknytning til klinisk praksis og nærhed til feltet, indtog vi gennem
hele processen en refleksiv holdning (17). I forbindelse med hvert interview blev optagelsen
derfor gennemlyttet af intervieweren og observatøren og efterfølgende drøftet grundigt med
fokus på den potentielle betydning af den kliniske erfaring i interviewsituationen. I tilrette-
læggelsen af det kliniske arbejde blev der desuden taget højde for, at vi ikke deltog i plejen af
de involverede patienter.

Analyse

Patient- og pårørendeinterviewene blev analyseret og fortolket separat vha. kvalitativ ind-
holdsanalyse inspireret af Graneheim og Lundman (14). Analysen var induktiv og foregik
som en konstant frem-og-tilbage-bevægelse mellem dele af teksten og det samlede materi-
ale. Det transskriberede materiale blev først gennemlæst og efterfølgende manuelt inddelt
i meningsenheder og meningskondenseret. Meningskondenseringen foregik først som en
beskrivelse tæt på teksten og herefter blev den underliggende mening, det latente indhold,
fortolket (14,18). Ifølge Graneheim og Lundman (14) anses det som en styrke, når flere for-
fattere gennem dialog opnår konsensus omkring fundene. Alle forfattere deltog derfor kon-
tinuerligt i analyseprocessen herunder udarbejdelse af subtemaer og temaer. Samarbejdet
med sidste-forfatter, som ikke havde relation til feltet, var kontinuerlig med til at gøre til-
knytningen til praksis og forforståelsen eksplicit.

Etiske overvejelser

Deltagerne fik skriftlig og mundtlig information på dansk eller engelsk, og der blev indhen-
tet skriftligt informeret samtykke. De blev informeret om, at deltagelsen var frivillig, og at de
til enhver tid og uden begrundelse kunne trække sig uden konsekvens for fremtidig behand-
ling og pleje (19). Alle personfølsomme oplysninger blev anonymiseret, og undersøgelsen
blev registreret på Region Nordjyllands fortegnelse over forskningsprojekter (journal-nr.
2008-58-0028, ID-nr. 2015-54).

Præsentation af fund
Fundene består af fire temaer, hvor tre af temaerne er ens for patient og pårørende, dog
med forskellige subtemaer og dermed forskellige aspekter indenfor hvert tema (Boks 1). Det
sidste tema er unikt for de pårørende. I fremstillingen af fundene beskrives temaerne enkelt-
vis underbygget og illustreret med citater fra et bredt udvalg af patienter og pårørende. De
engelske citater er oversat til dansk for at bevare anonymiteten.
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Tabel 3: Perspektiv, subtemaer og centrale temaer, som fremkom ved analysen

Perspektiv Sub-temaer Temaer

Patient
Isolationsstuen giver frihed til besøg

Rammernes dobbelte betydning for
kontakten – imellem frihed og
begrænsning

At føle sig indespærret

Måden at være social på begrænses

Pårørende

Isolationen giver mere fri kommunikation, flere
besøg og mere privatliv

Oplevelse af at patienten mangler medpatienter

Oplevelse af at patienten er afskåret fra
samfundet

Patient

Der holdes bevidst fysisk afstand i kontakten til
de pårørende

Risiko for smitte ændrer
omgangsformen indenfor og udenfor
isolationsstuen

Afstår fra besøg for ikke at sprede smitte

Bekymring for at smitte de pårørende

At føle sig smittefarlig

Pårørende
Der holdes bevidst fysisk afstand i kontakten til
patienten

Bekymring for at smitte andre ude i samfundet

Patient
En følelse af at få færre besøg

Kontakten til plejepersonalet i et
spændingsfelt mellem nærvær og
distance

En følelse af at være til besvær

Nærvær vs. afstand i kontakten til personalet

Pårørende
Personalet opleves som usynligt

Et ønske om tættere kontakt til personalet og
medinddragelse

Pårørende

Ressourcekrævende at være pårørende men
tager ansvar for at skabe kontakt

Patienten som omdrejningspunkt
– pårørendes bekymringer og oplevelse
af ansvarTilsidesætter sig selv i kontakten med patienten

Bekymringer, når patienten er alene

Rammernes dobbelte betydning for kontakten – imellem frihed og begrænsning

Patienter og pårørende beskrev, at rammerne ved isolationen påvirkede vilkårene for
kontakt både i form af en større grad af frihed, men også i form af en række begrænsninger.
De oplevede frihed til selv at planlægge besøg og beskrev det som en fordel, at de selv kunne
bestemme, hvornår og hvor ofte familie og bekendte kunne komme. En patient sagde: «Vi
har ringet og sms‘et og de er kommet når det har passet dem, og det samme med venner og
bekendte, og det er jo fordelen. Jeg kan bare sige: I kan komme når det passer jer». Deltagerne
beskrev, at de kunne tale mere frit og havde mulighed for privatliv i samværet, som var de i
stuen derhjemme.

I starten af sygdomsforløbet oplevede patienter, at de sov meget og havde mindre behov
for kontakt end senere i forløbet. I takt med at de fik det bedre, blev begrænsningerne tyde-
ligere, og det kunne føles ensomt at være isoleret, og én patient beskrev isolationsstuen som
et decideret fængsel. Der var også en oplevelse af, at besøgene blev kortere, fordi mulig-
hederne for at foretage sig noget sammen uden for isolationsstuen ikke eksisterede. Det blev
set som en begrænsning, at det ikke var muligt at opsøge medpatienter. Andre savnede ikke
medpatienter, men muligheden for samvær med familie og venner.
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De pårørende udtrykte bekymring for de indlagtes mangel på kontakt til medpatienter.
En pårørende beskrev den indlagte som et socialt menneske og sammenlignede med en tid-
ligere indlæggelse på en flersengsstue. Hun sagde:

Da han lå ovre på den anden afdeling, havde han en fin dialog med de andre medpatienter, hvor

de ligesom grinede lidt og jokede lidt om forskellige ting, selv om de da ved gud var syge. Altså,

her sker der jo ingenting.

Det kom også til udtryk hos de pårørende, at den nedsatte kontakt til andre gjorde det svært
for den indlagte at følge med i omverdenen.

Risiko for smitte ændrer omgangsformen indenfor og udenfor isolationsstuen

Patienter og pårørende oplevede, at smitterisikoen påvirkede deres indbyrdes kontakt på
isolationsstuen. De beskrev, hvordan omgangsformen blev ændret i kraft af en bevidst fysisk
afstandtagen fra den ene eller fra begge parter, idet fx intimitet blev undladt. En pårørende
sagde: «Ja, vi holder en afstand. Vi er ikke så tætte, vi kysser ikke og den slags, vi holder en lille
sikkerhedsafstand». Den fysiske afstandtagen kunne ændre sig i takt med, at der blev opnået
en forståelse for smitteveje og forholdsregler. Smitterisikoen influerede ikke på, hvorvidt de
pårørende kom på besøg, og der blev givet udtryk for, at de ville komme, selv hvis der var
tale om en meget smitsom sygdom.

Patienterne bekymrede sig om at smitte deres pårørende. En patient sagde: «Jamen, man
begrænser sine besøg, fordi man vil jo ikke sprede virus». En anden frygtede at smitte sin
datter og for de konsekvenser, det kunne have. Plejepersonalets brug af værnemidler var
ligeledes med til at afføde en oplevelse for patienterne af at være farlige for andre. Flere gav
udtryk for en øget sygdomsfølelse og relaterede egen tilstand til mere smitsomme og døde-
lige sygdomme som fx ebola. En patient udtrykte i relation til værnemidlerne: «… og så alt
den camouflering. Jamen altså jeg er helt med på at det skal gøres, men i starten der tænkte jeg,
hold da op, er du SÅ farlig».

Risikoen for smitte ændrede også omgangsformen uden for isolationsstuen. De pårø-
rende bekymrede sig også om, hvorvidt de kunne smitte nære kontakter og mennesker de
tilfældigt mødte efter besøg fx beskrev én, at hun gik direkte hjem i bad, og en anden redu-
cerede sin øvrige sociale kontakt på grund af smitterisikoen. Den pårørende sagde: «Jamen
jeg har da tænkt over det, så jeg går altså ikke på småbørnsbesøg, når jeg har været herinde».

Kontakten til plejepersonalet i et spændingsfelt mellem nærvær og distance

For patienter og de pårørende var kontakten til plejepersonalet i nogle situationer præget af
nærhed og i andre af distance. Nærvær opstod på de dage, hvor plejepersonalet havde god
tid, også til at snakke. Patienterne beskrev, hvordan de følte sig mere i live, når der blev brugt
tid på stuen. De kunne dog tydeligt mærke, at det ikke var plejepersonalets førsteprioritet,
når der var travlhed. Distancen blev skabt af forskellige forhold. Et forhold var anvendelse
af værnemidlerne og særligt masken. Den kunne gøre det vanskeligt at kende plejepersona-
let fra hinanden og besværliggjorde den nonverbale kommunikation. En patient sagde: «Så
masken … den er lidt træls. For det betyder meget for udtryk og mimik. Man kan godt se på
øjnene om de smiler eller sådan, men alligevel så sker der jo meget fra øjnene og ned efter».

Et andet forhold, der kunne skabe distance, var, at flere oplevede færre og kortere besøg
end andre indlagte. En patient fortalte: «Man kan godt sådan ligesom tænke, hold da op,
hvornår kommer der nogen, men så hjælper det, at min mand har været meget sød til at være
her». De oplevede manglende spontane besøg, og at plejepersonalet, som følge af værnemid-
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lerne, skulle have et ærinde for at komme ind på stuen. Endelig kunne patienterne føle sig
til besvær. Havde de brug for hjælp fra plejepersonalet, var deres eneste kontaktmulighed
at kalde med klokken og de følte, at der kunne gå lang tid inden plejepersonalet kom. En
patient sagde:

Ja den eneste form for kontakt, det er jo at man kan ringe til sygeplejersken og få noget vand

og sådan noget. Men de har ikke lyst til at komme ind og snakke med én, og det gør jo at tiden

bliver meget lang og sygeplejerskerne er trætte af én.

En anden patient udtrykte dog forståelse for, at plejepersonalet, som følge af travlhed, kun
kom på stuen for at udføre deres arbejde.

Nogle pårørende oplevede nærhed med plejepersonalet i form af en god og informativ
kontakt, hvor plejepersonalet var til stede, når der var behov for det. Der var dog også et
ønske om mere nærhed i form af tættere kontakt, medinddragelse, information og samar-
bejde med plejepersonalet. De pårørende gav udtryk for, at deres viden om patienten kunne
anvendes til at optimere pleje og behandling, og at dialogen var vigtig fra dag 1 for at opnå
det bedst mulige samarbejde. I forhold til information manglede flere pårørende viden om
smitteveje og forholdsregler. Den manglende information blev af nogle oplevet som mang-
lende viden hos personalet. En pårørende sagde:

Hvis jeg skulle nævne en ting her, så var det nok bedre information, hvordan smitter det? Hvad

er det vi skal gøre for at passe på? Det syntes jeg godt, at man lige kunne forklare. Jeg ved, det er

svært, for det er ikke engang sikkert de [personalet] ved, hvordan det smitter.

Der blev ligeledes oplevet en distance mellem de pårørende og plejepersonalet, da nogle
oplevede kontakten som sparsom og af få minutters varighed. Plejepersonalet blev her
omtalt som usynlig, og muligheden for at opsøge dem var begrænset, da de som pårørende
skulle forlade afdelingen direkte efter besøg.

Patienten som omdrejningspunkt – pårørendes bekymringer og oplevelse af

ansvar

De pårørende havde under indlæggelsen patienten som omdrejningspunkt. Det var også til-
fældet, når de ikke var på afdelingen. De bekymrede sig for, om patienten havde den kontakt
med plejepersonalet, som de følte var nødvendigt. Flere bekymrede sig over de lukkede døre,
som adskilte patienten og plejepersonalet, og at det var tidskrævende at komme ind på stuen.
Det førte til spekulationer over, om patienten blev tilset eller fik færre tilsyn. En pårørende
udtrykte:

Det er bekymringen ved, at han er alene. Der er ikke bare lige nogen, der kommer forbi, fordi

der er én ved siden af, der skal noget. Det tager jo tid at komme ind til ham. Så man skal jo tænke

sig om, inden man går ind til ham, og dermed er det vel også mere begrænset, hvad der bliver

af tilsyn.

En pårørende oplevede, at hendes mand undlod at ringe til plejepersonalet for ikke at være
til ulejlighed, og hendes bekymring gik derfor på, om han fik den hjælp, han reelt havde
behov for. En anden udtrykte bekymring for, om hendes far var i stand til at kalde på pleje-
personalet og i værste fald kunne dø, uden at det blev opdaget. Mens en tredje var bekymret
for, om hendes mor psykisk kunne klare at ligge alene.
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Flere af de pårørende gav udtryk for, at de oplevede det som deres ansvar at sikre pati-
entens kontakt under indlæggelsen i isolation, og de kom derfor hyppigere på besøg. Det
krævede ekstra ressourcer at være pårørende, og de kunne derfor finde på at uddelegere
ansvaret for besøg til andre i familien. En pårørende sagde: «Det har været vigtigt for mig, at
jeg selv og mine søskende er kommet her regelmæssigt, så vi i hvert fald ved, at der er nogen, der
har været der og givet hende noget opmærksomhed». Selv når de pårørende ikke var på afde-
lingen, gjorde de en indsats for, at patienten ikke skulle føle sig alene. De forsøgte at skabe
kontakt i form af telefonopkald og sms’er. En pårørende beskrev: «Når jeg skriver om aftenen,
så er det fordi jeg ved, at hun ligger alene, og jeg ved også, at børnene har været flinke til både
at ringe og skrive beskeder, og hvad de nu har». I kontakten mellem patienter og pårørende
tilsidesatte de pårørende sig selv, og samtalen tog ofte udgangspunkt i patientens ønsker og
behov. Flere pårørende gav også udtryk for, at de skjulte overfor patienten, hvis de var stres-
sede eller kede af det.

Diskussion
På baggrund af analysen fremkom fire temaer som tilsammen beskriver patienters og pårø-
rendes oplevelser af social kontakt under indlæggelse i isolation. Patienter og pårørende
beskrev, hvordan isolationen, smitterisikoen og smitteforanstaltningerne påvirkede deres
indbyrdes kontakt og kontakten til omverdenen. Der viste sig også et billede af, hvordan de
pårørende påtog sig et stort ansvar for patientens kontakt og bekymrede sig, når de ikke selv
var til stede.

Diskussion af fund

Indenfor en fænomenologisk tilgang er Van Manens (20) fire eksistentialer; levet rum, levet
krop, levet tid og levede relationer almenmenneskelige grundtræk, som mennesket oplever
verden igennem. Det levede rum henviser til, de rum vi færdes i og deres påvirkning af os.
Den levede krop relaterer til, at vi altid er kropslig til stede i verden og møder andre gennem
vores krop. Den levede tid er den subjektive oplevelse af tid, og den levede relation er den
oplevede relation i samværet med andre mennesker (20,21). De fire eksistentialer gør sig
også gældende i deltagernes oplevelse af den sociale kontakt. For at belyse fundene ud fra et
nyt perspektiv, vil vi derfor strukturere diskussionen af vores fund med afsæt i Van Manens
beskrivelse af disse eksistentialer.

Deltagerne udtrykte, at isolationsstuen, gav dem frihed til at planlægge besøg, tale ufor-
styrret og privatliv i samværet, som hjemme. Rammerne og restriktionerne skabte samtidig
en række begrænsninger i form af manglende kontakt til medpatienter og problemer med
at følge med i livet udenfor. Med afsæt i det levede rum kan fundene ses som et udtryk for,
at isolationsstuen på den ene side giver en følelse af et personligt miljø, der giver forudsæt-
ninger for at styrke relationen mellem patient og pårørende. På den anden side kan isola-
tionsstuen skabe en barriere, der reducerer den indlagtes mulighed for kontakt fx i forhold
til medpatienter.

De positive oplevelser af den sociale kontakt knyttet til rummet, understøttes af andre
studier (8,22), men også begrænsningen vedrørende manglende medpatienter er beskrevet
i litteraturen (11). Ser vi på studier, der undersøger patienters oplevelser på enestue, finder
vi flere af de samme positive fund, som i vores undersøgelse. Det drejer sig om at kunne tale
uforstyrret med pårørende (23) og oplevelsen af en privat og hjemlig atmosfære (24,25). De
positive fund i vores undersøgelse kan derfor knytte sig til, at patienten har enestue. Maben
et al (24) finder desuden, at patienter på enestue har sparsom kontakt med medpatienter.
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Det kan her ses som et bevidst og frivilligt valg for mobile patienter. Patienterne, i vores
undersøgelse, havde ikke denne mulighed, da de ikke måtte forlade isolationsstuen. Den
sociale kontakt blev derfor afhængig af besøgende og det plejepersonale, som kom på stuen.

Patienterne udtrykte bekymring for at smitte deres pårørende, og det medførte en
ændring i omgangsformen, hvor de afstod fra besøg og bevidst holdt fysisk afstand til deres
besøgende. Plejepersonalets brug af værnemidler var desuden med til at ændre patienternes
selvopfattelse, idet oplevelsen af at være smittefarlig blev forstærket, så de følte de var en
trussel mod omgivelserne. Med tanke på eksistentialet den levede krop kan fundene ses som
et udtryk for, at indlæggelse i isolation kan medføre en ændret kropsopfattelse, hvor pati-
enten ser egen krop som smittefarlig. Denne ændring i syn på egen krop kan føre til afstand-
tagen i kontakten til de pårørende, og der kan opstå en ændring i den naturlige måde at være
sammen på. I vores undersøgelse gav de pårørende udtryk for, at de holdt afstand under
besøg, hvilket kan tyde på, at deres syn på patientens krop også ændres under indlæggelsen.
Desuden fandt vi, at de pårørende undlod at besøge fx børnebørn af frygt for at smitte dem.
Det ser derved ud som om, at de pårørendes oplevelse af egen krop (som potentiel smitte-
farlig) også får betydning for relationer udenfor isolationsstuen.

I tråd med vores fund, knyttet til den levede krop, viser et studie af Barratt et al (9),
at patienter med MRSA afstår fra eller afviser fysisk kontakt af frygt for at sprede smitte.
Et studie, omhandlende patienters viden og oplevelser med MRSA, viser, at angsten for at
smitte familie og venner også er til stede efter udskrivelsen (26).

Vi fandt, at indlæggelse i isolation og smitterisikoen ikke havde indvirkning på antallet
af besøg fra pårørende. Dette fund adskiller sig fra andre studier, der viser, at isolationen
og smitterisikoen fører til, at patienterne oplever færre og kortere besøg fra pårørende
(9,10,12,27). I de nævnte studier er fokus dog primært på patienters oplevelser, og de pårø-
rendes perspektiv er sparsomt repræsenteret.

De pårørendes angst for at sprede smitte understøttes af Pacecho og Spyropoulos (12).
I undersøgelsen benævnes det; overvagtsomhed (hypervigilance), der anses for at være en
beskyttende forsvarsmekanisme unik for c. difficile-infektionen. I vores undersøgelse var
overvagtsomheden også knyttet til andre infektioner, hvilket tyder på, at det ikke er enestå-
ende for c. difficile.

Opfattelse af egen krop blev ændret i takt med information om smitteveje og var væsent-
lig for at kontakten i højere grad blev normaliseret. Barratt, Shaban og Moyle (4) påpeger, i
et systematisk review baseret på 21 studier, vigtigheden af tilstrækkelig information til pati-
enterne for at forbedre oplevelsen af at være isoleret.

I takt med at patienterne fik det bedre, blev behovet for kontakt større. Samtidig ople-
vede de, at kontakten til plejepersonalet under isolation var præget af færre og kortere besøg.
Begge fund kan ses i relation til den levede tid. Ved bedring i tilstanden bliver der mindre
fokus på kroppen, tidsfornemmelsen ændrer sig, tiden føles længere, og behovet for kontakt
øges. Den ændrede tidsopfattelse understøttes af en undersøgelse af Persson et al (25) om
patienter på enestue. De konkluderer, at sociale behov er lige så vigtige som fysiske behov i
sidste del af indlæggelsen. Patienternes oplevelse af få og korte besøg fra plejepersonalet er
beskrevet i tidligere undersøgelser. Kelly-Rosini et al (28) beskriver, at patienterne oplever
plejepersonalet som tilbageholdende med at komme ind på stuen og går hurtigt. Det samme
gør sig gældende i en undersøgelse af Knowles (22), hvor sygeplejerskerne udtrykker lig-
nende erfaringer. I begge undersøgelser (22,28) er det en subjektiv oplevelse af tidsfæno-
menet, mens andre undersøgelser (5-7) har set på den objektive tid i form at beregninger
omkring frekvens og varighed. Morgan et al (7) finder i et systematisk review, at tiden til
direkte patientkontakt er nedsat.
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I vores undersøgelse angav patienterne, at de oplevede en forskel i forhold til, hvornår
plejepersonalet havde tid og var nærværende i modsætning til, når der var en distance i for-
holdet fx som følge af værnemidlerne og en oplevelse af at være til besvær. De pårørende
gav udtryk for, at de ønskede tættere kontakt til plejepersonalet og mere information, hvilket
blev besværliggjort af, at de ikke kunne opsøge dem uden for isolationsstuen. Med afsæt i
den levede relation kan fundene ses som et udtryk for, at deltagerne kan have svært ved at
opnå en tæt kontakt med plejepersonalet. Det kan dog opstå, når der er tid og nærhed til
stede. Den levede relation opleves netop i mødet med den anden, men en barriere kan opstå
i form af værnemidlerne og smitteforanstaltningerne, der ændrer vilkårene for mødet.

At patientens relation til plejepersonalet påvirkes, genfindes i andre studier. Patienter i
isolation føler, de har svært ved at opnå kontakt til plejepersonalet, og selv har ansvaret for
at skabe denne kontakt (22). Brugen af værnemidler opleves som tidskrævende og skaber
en barriere for interaktionen (9,22). Også på enestuer opleves spontane besøg begrænset,
og det kræver anstrengelse og planlægning fra plejepersonalets side at tilgodese patientens
behov for social kontakt (25). Enestuer og isolationsstuer skaber således en afhængighed af
andre, og der påhviler plejepersonalet en vigtig rolle i at imødekomme patienternes behov
for social kontakt.

Pårørendes behov for information og kontakt til plejepersonalet er sparsomt undersøgt.
Ét enkelt studie viser, at pårørende til patienter i isolation, ønsker bedre information (12).
En kvalitativ undersøgelse, om pårørendes forventninger og behov under patienters ind-
læggelsesforløb, viser, at der generelt som pårørende er et stort informationsbehov, hvor de
gerne vil informeres uformelt og på personalets initiativ (29). Ved pårørende til patienter i
isolation, vil plejepersonalet derfor aktivt skulle styrke relationen og tilgodese informations-
behovet, når de pårørende er på besøg eller via telefonisk kontakt.

Det var et overraskende fund i undersøgelsen, at de pårørende oplevede mange bekym-
ringer, som knyttede sig til patientens kontakt med plejepersonalet. De bekymrede sig om de
lukkede døre, om patienten fik færre tilsyn, og at det var tidskrævende for plejepersonalet at
komme ind på stuen. Eksistentialerne, fx i form af det levede rum og den levede relation, fik
derved betydning for de pårørende og forstærkede deres bekymringer. De pårørende gjorde
derfor en ekstra indsats for at komme på besøg eller skabe kontakt via sms eller telefonsam-
taler, og tog derved ansvar, også når de ikke var fysisk til stede.

Tidligere studier kan understøtte de pårørendes grund til bekymring, da isolation kan
medføre nedsat kontakt til plejepersonalet (7), og en højere forekomst af utilsigtede hændelser
(30). En dansk undersøgelse (31) viser, at 24% af de adspurgte pårørende havde spørgsmål og
bekymringer, som de på grund af travlhed, ikke fik talt med sundhedspersonalet om. Desuden
viser undersøgelsen, at pårørenderollen er præget af et stort ansvar, kræver ressourcer og kan
være en følelsesmæssig og psykisk belastning (31). Der kan derfor drages paralleller mellem
fundene i vores undersøgelse og selve rollen som pårørende, dog er der specifikke faktorer i spil
som følge af isolationen. Et andet aspekt kan være, om de pårørendes bekymringer og ansvar i
kontakten hænger sammen med manglen på medpatienter, da patienterne på en flersengsstue
holder øje med hinanden (23), giver tryghed og modvirker ensomhed (11).

Undersøgelsens styrker og svagheder

De individuelle interviews viste sig at være velegnet til at belyse undersøgelsens formål, da
de gav mulighed for dialog mellem interviewer og deltagere og sammen med bredden i del-
tagernes erfaringsgrundlag resulterede det i et rigt og nuanceret empirisk materiale (32). Vi
interviewede patienter og pårørende hver for sig, hvilket viste sig at være en styrke, da fokus
var på de levede erfaringer både fra et patient- og pårørendeperspektiv (16).

63NORDISK SYGEPLEJEFORSKNING | ÅRGANG 11 | NR. 1-2021



Tid og sted for interviewet blev valgt ud fra, hvad der var praktisk muligt og i samarbejde
med deltagerne. Nogle interviews foregik inde på isolationsstuen, andre udenfor og enkelte
umiddelbart efter udskrivelsen. Det kan ikke udelukkes, at denne ændring i kontekst og tid
har haft betydning for deltagernes oplevelse, og hvad de har tillagt betydning under inter-
viewet. En mulig svaghed var, at en større andel af mulige deltagere blev ekskluderet, og der er
derfor en risiko for, at det var de ressourcestærkeste deltagere, som blev en del af undersøgel-
sen. Dette kan få betydning for overførbarheden af undersøgelsens fund og anbefalinger (15).

Der kan i den fundne litteratur drages flere paralleller mellem fundene i vores undersø-
gelse og studier om enestue (23-25). Undersøgelsens fund kan derfor i en vis grad overføres
til patienter på enestue, dog har personalets brug af værnemidler og smitterisikoen en betyd-
ning for oplevelsen.

Selvom der kan sættes spørgsmålstegn ved, om teori bør inddrages i diskussionen og
derved retrospektivt (33), bidrog Van Manens fire eksistentialer (20) til en nuancering og
en ny forståelse af undersøgelsens fund. Dette var med til at flytte fokus fra en specifik til en
mere generel og almenmenneskelig kontekst.

Konklusion
Rammerne i form af isolationsstuen havde en positiv betydning for patientens oplevelse af
kontakt til de pårørende og skabte et personligt miljø, som styrkede relationen til de pårø-
rende, men samtidig skabte begrænsninger i kontakten til plejepersonalet og omverdenen.
Risikoen for smitte førte til en ændring i både patientens og de pårørendes kropsopfattelse,
som ændrede den naturlige omgangsform både inde på isolationsstuen, men også udenfor
stuen og i samfundet. Ligeledes ændrede patientens opfattelse af tid sig under indlæggelsen,
og fundene tyder på, at de sociale behov er mindst lige så vigtige som de fysiske især i sidste
del af indlæggelsen.

Plejepersonalet havde en central rolle for at imødekomme behovet for social kontakt og
nærhed i relationen. En rolle som kræver en proaktiv indsats og planlægning fra personalets
side. Dette gjorde sig gældende overfor patienterne, men også overfor de pårørende. Under-
søgelsen gav desuden et nyt indblik i de pårørendes perspektiv og særligt det ansvar og de
bekymringer, som de oplevede.

Implikationer for praksis og forskning
Undersøgelsen har, i modsætning til andre studier om isolation, haft hele sit fokus på den
sociale kontakt. Der er på baggrund af undersøgelsens fund uddraget en række anbefalinger,
som kan ses i tabel 4. Anbefalingerne tager udgangspunkt i det levede rum, den levede krop,
den levede tid og den levede relation og kan inspirere plejepersonalet i tilrettelæggelsen af
plejen til patienter i isolation og i samarbejdet med de pårørende. Det drejer sig fx om at
udnytte de fordele, som enestuen giver, at have fokus på sygdomsspecifik information om
smitteveje, at prioritere tid på stuen og at være særlig opsøgende i forhold til de pårørende.
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Tabel 4: Anbefalinger for praksis

Det levede rum
• Øget bevidsthed om og anvendelse af de fordele enestuen skaber bl.a. fri besøgstid og et fortroligt rum ved
samtaler mellem patient, plejepersonale og pårørende
• Plejepersonalet skal i plejen tage højde for, at enestuen øger afhængigheden af andre

Den levede krop
• Sygdomsspecifik information til patienter og pårørende omkring smitteveje
• Afdelings- og sygdomsspecifikke retningslinjer, hvor mulighederne for at forlade isolationsstuen angives

Den levede tid
• Plejepersonalet skal i plejen tage højde for, at der er behov for tid til kontakt med patienten på isolationsstuen
• Opfordre til brug af digitale hjælpemidler, som kan forebygge kedsomhed og fremme den sociale kontakt til
omverdenen

Den levede relation
• Fokus på nærhed i relationen til patienten, og at plejepersonalet har en vigtig rolle for at sikre patienten social
kontakt
• Opsøgende i forhold til de pårørende. Afklare bekymringer evt. via indlæggelsessamtale enten personligt eller
telefonisk

Undersøgelsen har været med til at give indsigt i de pårørendes perspektiv ved patienter i iso-
lation, og det kunne være relevant at undersøge, hvordan vi i klinisk praksis kan tage bedst
hånd om, samt styrke samarbejdet og kontakten til de pårørende.

Taksigelse
Forfatterne ønsker at takke Kia Hvam for deltagelse i den indledende fase og Edith Mark for
inspiration og vejledning i ide- og protokolfasen. Derudover skal der lyde en stor tak til delta-
gerne, samt afdelingsledelsen for muligheden for at gennemføre undersøgelsen.
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