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Sammendrag

Baggrund: Ved indleeggelse med en smitsom sygdom isoleres patienten pa enestue. Studier viser, at patientens sociale
kontakt pavirkes under isolationen, og at det kan medfore angst og depression. Formal: At opna sterre indsigt i,
hvordan patienter og deres pargrende oplever den sociale kontakt under indleggelse i isolation. Metode: Dataind-
samlingen tog afset i individuelle interviews med syv patienter og fem pargrende, analyseret vha. kvalitativ ind-
holdsanalyse. Fund: Der fremkom fire temaer; 1) Rammernes dobbelte betydning for kontakten — imellem frihed
og begraensning, 2) Risiko for smitte eendrer omgangsformen indenfor og udenfor isolationsstuen, 3) Kontakten til
plejepersonalet i et speendingsfelt mellem nerveer og distance og 4) Patienten som omdrejningspunkt — pargrendes
bekymringer og oplevelse af ansvar. Konklusion: Isolationsstuen pavirkede patienters og parerendes oplevelse af
social kontakt og skabte et privat rum, som styrkede relationen til de parerende, men samtidig skabte begrensninger
i kontakten til plejepersonalet og omverdenen. Smitterisikoen andrede patientens og de pargrendes kropsopfattelse
og medforte fysisk afstand bade inde pa og udenfor isolationsstuen. Plejepersonalet havde en central rolle for at ime-
dekomme behovet for social kontakt og naerhed i relationen bade overfor patienterne og de parerende. Endelig gav
undersogelsen et serligt indblik i de parerendes perspektiv, specielt det ansvar og de bekymringer, som de oplevede.
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Copyright © Universitetsforlaget 2021. Cannot be reproduced or distributed without permission from the publisher.


mailto:krtp@rn.dk
mailto:susj@rn.dk

54 KRISTINE TOFT PETERSEN, SUSANNE STEGE JENSEN, LENA SPOLUM OG MONA KYNDI PEDERSEN

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 udger ifelge WHO en alvorlig trussel mod den globale folkesund-
hed (1). Ogsd i Danmark er der de senere ér set en stigning i forekomsten af bl.a. methicil-
lin-resistente Staphylococcus aureus (MRSA) og vancomycinresistente enterokokker (VRE)
(2). Ved indleggelse med multiresistente bakterier bliver patienten, ligesom ved andre smit-
somme sygdomme som influenza og norovirus, isoleret pa enestue (3).

Isolation pd enestue er en generel accepteret metode til at hindre smittespredning af
multiresistente bakterier og andre smitsomme sygdomme. Ved kontakt med patienten skal
plejepersonale anvende varnemidler fx i form af handsker, maske, langermet kittel og
beskyttelsesbriller (3). Pa baggrund af en struktureret litteratursogning kan det dokumen-
teres, at isolation som smitteforanstaltning andrer den sociale kontakt under indleggel-
sen i form af feerre besog og mindre kontakt til sundhedspersonale og medpatienter (4,5).
I yderste konsekvens kan dette medfere psykologiske folger som angst og depression (6,7).
Andre studier peger pa positive oplevelser ved isolationen, idet patienterne oplever storre
frihed og mere privatliv (4,8). En vigtig faktor for at forbedre patientens oplevelse af at vaere
isoleret er besog fra familie og venner (4,9). De opleves som en vigtig ressource og stotte (10).
De pérorendes besog forebygger kedsomhed og ensomhed (11) og kan udgere den eneste
kontakt til livet udenfor (10). De pargrendes oplevelser er imidlertid kun undersogt i ét tid-
ligere studie (12), dog med fokus pa isolationsprocedure og pargrendes viden om smitte.

Den sociale kontakt bliver kun sparsomt belyst i undersegelser om patienters oplevel-
ser under indlaeggelse i isolation. Der mangler sdledes mere specifik og dybdegdende viden
om patienternes oplevelse af den sociale kontakt. Da de parerende er en afgorende faktor, i
forhold til at forbedre patientens oplevelse af at vare isoleret, er det vigtigt ogsa at under-
soge deres perspektiv.

Formal
Formalet med undersogelsen var at opna sterre indsigt i, hvordan patienter og deres paro-
rende oplever den sociale kontakt under indlaeggelse i isolation.
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Metode

Design

Vi anvendte en fenomenologisk, hermeneutisk tilgang som videnskabsteoretisk ramme
(13). Den fenomenologiske tilgang blev anvendt ved interviewene, hvor fokus for inter-
vieweren var at stille &bne sporgsmal, der gav deltagerne mulighed for at beskrive deres
umiddelbare oplevelser af den sociale kontakt i forbindelse med indlaeggelse i isolation. Her-
meneutikken muliggjorde, at vii den efterfolgende analyseproces kunne opna en dybere for-
staelse af fenomenet gennem fortolkning med inddragelse af forfatternes kliniske erfaring
indenfor specialet og den teoretiske forforstaelse, som opstod gennem den indledende litte-
ratursegning (13). Undersogelsen tog afsaet i 12 individuelle interviews med syv patienter og
fem pérerende, som blev analyseret og fortolket vha. Graneheim og Lundmans kvalitative
indholdsanalyse (14). Artiklens tre forste forfattere havde flere drs klinisk erfaring fra speci-
alet og indgik i det kliniske arbejde.

Kontekst

Underspgelsen blev foretaget pa en infektionsmedicinsk afdeling pa et dansk universitets-
hospital. Afdelingen har stuer specielt indrettet til isolationskreevende patienter. Patient-
stuerne er adskilt fra den ovrige afdeling af en sluse, hvilket forer til, at patienten er indlagt
bag to lukkede dere. Plejepersonalet anvender veernemidler pé isolationsstuen, og det er
sygdomsspecifikt, hvilke veernemidler der skal benyttes (3). De parerende anses som isole-
ret ssmmen med patienten og skal forlade afdelingen direkte efter besag, hvorfor det ikke er
tilladt fysisk at opsege personalet.

Deltagere

Deltagerne i undersegelsen var infektionsmedicinske patienter i isolation og deres parerende.
Patienterne blev lgbende inkluderet ud fra inklusions- og eksklusionskriterier (se tabel 1).
For at sikre mangfoldighed og nuancer i belysningen af fenomenet var vi opmarksomme pa
bredde i forhold til ken, alder og isolationslengde. De pargrende blev kontaktet efter aftale
med patienterne og identificeret som den person, patienten opfattede som sin narmeste.

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

PATIENTER
Inklusionskriterier Eksklusionskriterier
Patienten skulle vere eller have veret isoleret for en Hyvis patienten ikke forstod og talte dansk eller engelsk.

infektionsmedicinsk sygdom.
Hvis patienten ikke var i stand til at medvirke i et

Patienten skulle veere eller have vaeret isoleret pa en interview som folge af sin kognitive eller kliniske tilstand.
enestue (dvs. ikke kohorteisoleret).

Patienten skulle have vaeret isoleret i min. 3 degn.

PAROQRENDE

Inklusionskriterier Eksklusionskriterier

Deltageren skulle veere parerende til en patient, der var | Hvis den pérerende ikke forstod og talte dansk eller
eller havde vaeret isoleret for en infektionsmedicinsk engelsk.

sygdom.
Hvis den parerende ikke var i stand til at medvirke i et
Den parerende skulle have vaeret pd mindst ét besog pd | interview.

afdelingen.
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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 indleggelsestid (otte), kliniske og
kognitive tilstande (ni) og andre drsager (tre). Af de resterende indvilligede syv patienter i
at deltage. I alt blev 10 pargrende spurgt, hvoraf fem indvilligede. Patienterne var isoleret
for tuberkulose, MRSA, ESBL-producerende bakterier, norovirus og influenza. De demo-
grafiske data for patienter og pargrende er vist i tabel 2.

Tabel 2: Demografiske data for patienter og pargrende

PATIENTER
Alder Kon 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
PARORENDE
Alder Relation Sprog Antal beseg pa 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 kon, alder, infektionssygdom og varighed af isolation.

Dataindsamling

Pa baggrund af klinisk erfaring, eksisterende forskning (4,9,12) og undersogelsens formal
blev der udarbejdet semistrukturerede interviewguides pd 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 parerende og kon-
takten til plejepersonalet. Der blev suppleret med opfelgende sporgsmal 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 indlaeggelsen eller umiddelbart efter udskrivelsen.
Interviewene foregik individuelt, da fokus var pd henholdsvis patientens og den parerendes
perspektiv og ikke deres felles erfaringer (16). Det var op til deltagerne at valge, hvor inter-
viewet skulle foregd, og alle blev interviewet pa hospitalet. For at tydeliggere vores rolle
interviewede vi i privat tej. Tre af patientinterviewene blev foretaget pd isolationsstuen, da
patienten fortsat var isoleret. Grundet risiko for smitte benyttede vi maske i ét tilfeelde.
Tre interviews blev foretaget pa engelsk og de resterende pa dansk. En af forfatterne deltog
som observater og kunne stille uddybende sporgsmal. Interviewene varede i gennemsnit 26
minutter (fra 14-49 minutter), blev optaget pa band og efterfolgende transskriberet.
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Som felge af vores tilknytning til klinisk praksis og nearhed til feltet, indtog vi gennem
hele processen en refleksiv holdning (17). I forbindelse med hvert interview blev optagelsen
derfor gennemlyttet af intervieweren og observateren og efterfolgende droftet grundigt med
fokus pd den potentielle betydning af den kliniske erfaring i interviewsituationen. I tilrette-
leeggelsen af det kliniske arbejde blev der desuden taget hojde for, at vi ikke deltog i plejen af
de involverede patienter.

Analyse

Patient- og parerendeinterviewene 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-beveagelse mellem dele af teksten og det samlede materi-
ale. Det transskriberede materiale blev forst gennemlaest og efterfolgende manuelt inddelt
i meningsenheder og meningskondenseret. Meningskondenseringen foregik forst som en
beskrivelse taet pa teksten og herefter blev den underliggende mening, det latente indhold,
fortolket (14,18). Ifolge Graneheim og Lundman (14) anses det som en styrke, nar flere for-
fattere gennem dialog opnar 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 gore til-
knytningen til praksis og forforstdelsen eksplicit.

Etiske overvejelser

Deltagerne fik skriftlig og mundtlig information pa 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 traekke sig uden konsekvens for fremtidig behand-
ling og pleje (19). Alle personfelsomme oplysninger blev anonymiseret, og undersegelsen
blev registreret pd Region Nordjyllands fortegnelse over forskningsprojekter (journal-nr.
2008-58-0028, ID-nr. 2015-54).

Praesentation af fund

Fundene bestar af fire temaer, hvor tre af temaerne er ens for patient og parerende, dog
med forskellige subtemaer og dermed forskellige aspekter indenfor hvert tema (Boks 1). Det
sidste tema er unikt for de pargrende. I fremstillingen af fundene beskrives temaerne enkelt-
vis underbygget og illustreret med citater fra et bredt udvalg af patienter og parerende. 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
Isolationsstuen giver frihed til besog
Patient ..
At fole sig indespeerret
Maéden at vaere social pa begranses
Rammernes dobbelte betydning for
Isolationen giver mere fri kommunikation, flere kontakten — imellem frihed og
besog og mere privatliv begraensning
Oplevelse af at patienten mangler medpatienter
Parorende p p & p
Oplevelse af at patienten er afskaret fra
samfundet
Der holdes bevidst fysisk afstand i kontakten til
de pérgrende
Patient . .
Afstér fra besog for ikke at sprede smitte
: - Risiko for smitte aendrer
Bekymring for at smitte de pdrgrende omgangsformen indenfor og udenfor
At fole sig smittefarlig isolationsstuen
Der holdes bevidst fysisk afstand i kontakten til
Parorende patienten
Bekymring for at smitte andre ude i samfundet
En folelse af at fa feerre besog
Patient .
atien En folelse af at veere til besvaer
. . Kontakten til plej letiet
Nerver vs. afstand i kontakten til personalet ontaten i piejepersonaiet 1€
speendingsfelt mellem naerver og
Personalet opleves som usynligt distance
Pargrende :
Et onske om tettere kontakt til personalet og
medinddragelse
Ressourcekravende at veere parerende men . .
Patienten som omdrejningspunkt
tager ansvar for at skabe kontakt . g
. — parerendes bekymringer og oplevelse
Pargrende o . . .
Tilsidesetter sig selv i kontakten med patienten | af ansvar
Bekymringer, ndr patienten er alene

Rammernes dobbelte betydning for kontakten — imellem frihed og begraensning
Patienter og parerende beskrev, at rammerne ved isolationen pavirkede vilkdrene for
kontakt bade i form af en storre grad af frihed, men ogsa i form af en reekke begransninger.
De oplevede frihed til selv at planlegge besog og beskrev det som en fordel, at de selv kunne
bestemme, hvornar og hvor ofte familie og bekendte kunne komme. En patient sagde: «Vi
har ringet og sms‘et og de er kommet ndr det har passet dem, og det samme med venner og
bekendte, og det er jo fordelen. Jeg kan bare sige: I kan komme ndr det passer jer». Deltagerne
beskrev, at de kunne tale mere frit og havde mulighed for privatliv i samveret, som var de i
stuen derhjemme.

I starten af sygdomsforlgbet oplevede patienter, at de sov meget og havde mindre behov
for kontakt end senere i forlgbet. I takt med at de fik det bedre, blev begraensningerne tyde-
ligere, og det kunne foles ensomt at vaere isoleret, og én patient beskrev isolationsstuen som
et decideret feengsel. Der var ogsa en oplevelse af, at besogene blev kortere, fordi mulig-
hederne for at foretage sig noget sammen uden for isolationsstuen ikke eksisterede. Det blev
set som en begraensning, at det ikke var muligt at opsege medpatienter. Andre savnede ikke
medpatienter, men muligheden for samver med familie og venner.



NORDISK SYGEPLEJEFORSKNING | ARGANG 11 | NR.1-2021 59

De pérgrende udtrykte bekymring for de indlagtes mangel pa kontakt til medpatienter.
En parerende beskrev den indlagte som et socialt menneske og sammenlignede med en tid-
ligere indleeggelse pé en flersengsstue. Hun sagde:

Da han 14 ovre pa 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. Alts,
her sker der jo ingenting.

Det kom ogsa til udtryk hos de parerende, at den nedsatte kontakt til andre gjorde det svert
for den indlagte at folge med i omverdenen.

Risiko for smitte sendrer omgangsformen indenfor og udenfor isolationsstuen
Patienter og pédrerende oplevede, at smitterisikoen pévirkede deres indbyrdes kontakt pa
isolationsstuen. De beskrev, hvordan omgangsformen blev andret i kraft af en bevidst fysisk
afstandtagen fra den ene eller fra begge parter, idet fx intimitet blev undladt. En parerende
sagde: «Ja, vi holder en afstand. Vi er ikke sd teette, vi kysser ikke og den slags, vi holder en lille
sikkerhedsafstand». Den fysiske afstandtagen kunne e@ndre sig i takt med, at der blev opnéet
en forstaelse for smitteveje og forholdsregler. Smitterisikoen influerede ikke pa, hvorvidt de
péarerende kom pd besog, 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 pargrende. En patient sagde: «Jamen, man
begreenser sine besog, fordi man vil jo ikke sprede virus». En anden frygtede at smitte sin
datter og for de konsekvenser, det kunne have. Plejepersonalets brug af vernemidler var
ligeledes med til at affode en oplevelse for patienterne af at vaere farlige for andre. Flere gav
udtryk for en oget sygdomsfelelse og relaterede egen tilstand til mere smitsomme og dede-
lige sygdomme som fx ebola. En patient udtrykte i relation til veernemidlerne: «... og sd alt
den camouflering. Jamen altsd jeg er helt med pad at det skal gores, men i starten der tenkte jeg,
hold da op, er du SA farlig».

Risikoen for smitte a@ndrede ogsa omgangsformen uden for isolationsstuen. De pare-
rende bekymrede sig ogsa om, hvorvidt de kunne smitte nare kontakter og mennesker de
tilfeeldigt modte efter besog fx beskrev én, at hun gik direkte hjem i bad, og en anden redu-
cerede sin gvrige sociale kontakt pd grund af smitterisikoen. Den parerende sagde: «Jamen
jeg har da tenkt over det, si jeg gar altsd ikke pd smdbernsbesog, ndr jeg har veeret herinde».

Kontakten til plejepersonalet i et spaendingsfelt mellem naerveer og distance

For patienter og de parerende var kontakten til plejepersonalet i nogle situationer praeget af
narhed og i andre af distance. Nerver opstod pa de dage, hvor plejepersonalet havde god
tid, ogsa til at snakke. Patienterne beskrev, hvordan de folte sig mere i live, nar der blev brugt
tid pa stuen. De kunne dog tydeligt merke, at det ikke var plejepersonalets forsteprioritet,
ndr der var travlhed. Distancen blev skabt af forskellige forhold. Et forhold var anvendelse
af vernemidlerne og saerligt masken. Den kunne gore det vanskeligt at kende plejepersona-
let fra hinanden og besvaerliggjorde den nonverbale kommunikation. En patient sagde: «Sd
masken ... den er lidt treels. For det betyder meget for udtryk og mimik. Man kan godt se pd
ojnene om de smiler eller sidan, men alligevel sd sker der jo meget fra ojnene og ned efter».

Et andet forhold, der kunne skabe distance, var, at flere oplevede faerre og kortere besog
end andre indlagte. En patient fortalte: «Man kan godt sidan ligesom teenke, hold da op,
hvorndr kommer der nogen, men sd hjelper det, at min mand har veeret meget sod til at veere
her». De oplevede manglende spontane beseg, og at plejepersonalet, som folge af veernemid-
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lerne, skulle have et arinde for at komme ind pa stuen. Endelig kunne patienterne fole sig
til besveer. Havde de brug for hjalp fra plejepersonalet, var deres eneste kontaktmulighed
at kalde med klokken og de folte, at der kunne ga lang tid inden plejepersonalet kom. En
patient sagde:

Ja den eneste form for kontakt, det er jo at man kan ringe til sygeplejersken og fd noget vand
og sddan noget. Men de har ikke lyst til at komme ind og snakke med én, og det gor jo at tiden
bliver meget lang og sygeplejerskerne er traette af én.

En anden patient udtrykte dog forstaelse for, at plejepersonalet, som folge af travlhed, kun
kom pa stuen for at udfere deres arbejde.

Nogle parerende oplevede naerhed med plejepersonalet i form af en god og informativ
kontakt, hvor plejepersonalet var til stede, ndr der var behov for det. Der var dog ogsé et
onske om mere nerhed i form af taettere kontakt, medinddragelse, information og samar-
bejde med plejepersonalet. De parerende 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 opna
det bedst mulige samarbejde. I forhold til information manglede flere pargrende viden om
smitteveje og forholdsregler. Den manglende information blev af nogle oplevet som mang-
lende viden hos personalet. En parerende sagde:

Hyvis jeg skulle naevne en ting her, sd var det nok bedre information, hvordan smitter det? Hvad
er det vi skal gore for at passe pa? Det syntes jeg godt, at man lige kunne forklare. Jeg ved, det er
sveert, for det er ikke engang sikkert de [personalet] ved, hvordan det smitter.

Der blev ligeledes oplevet en distance mellem de pdrerende og plejepersonalet, da nogle
oplevede kontakten som sparsom og af fd minutters varighed. Plejepersonalet blev her
omtalt som usynlig, og muligheden for at opsege dem var begranset, da de som parerende
skulle forlade afdelingen direkte efter besog.

Patienten som omdrejningspunkt — pargrendes bekymringer og oplevelse af
ansvar

De pérgrende havde under indleggelsen patienten som omdrejningspunkt. Det var ogsa til-
feeldet, nar de ikke var pa afdelingen. De bekymrede sig for, om patienten havde den kontakt
med plejepersonalet, som de folte var nodvendigt. Flere bekymrede sig over de lukkede dore,
som adskilte patienten og plejepersonalet, og at det var tidskreevende at komme ind pé stuen.
Det forte til spekulationer over, om patienten blev tilset eller fik feerre tilsyn. En parerende
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. S man skal jo taenke
sig om, inden man gar ind til ham, og dermed er det vel ogsd mere begranset, hvad der bliver
af tilsyn.

En parerende oplevede, at hendes mand undlod at ringe til plejepersonalet for ikke at vaere
til ulejlighed, og hendes bekymring gik derfor pd, om han fik den hjelp, han reelt havde
behov for. En anden udtrykte bekymring for, om hendes far var i stand til at kalde pa pleje-
personalet og i veerste fald kunne de, 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 parerende gav udtryk for, at de oplevede det som deres ansvar at sikre pati-
entens kontakt under indleggelsen i isolation, og de kom derfor hyppigere pa besog. Det
kreevede ekstra ressourcer at vere parerende, og de kunne derfor finde pa at uddelegere
ansvaret for beseg til andre i familien. En parerende sagde: «Det har veeret vigtigt for mig, at
jeg selv og mine spskende er kommet her regelmeessigt, si vi i hvert fald ved, at der er nogen, der
har veeret der og givet hende noget opmeerksomhed». Selv nar de parerende ikke var pa afde-
lingen, gjorde de en indsats for, at patienten ikke skulle fole sig alene. De forsegte at skabe
kontakt i form af telefonopkald og sms’er. En parerende beskrev: «Ndr jeg skriver om aftenen,
sd er det fordi jeg ved, at hun ligger alene, og jeg ved ogsd, at bornene har veeret flinke til bide
at ringe og skrive beskeder, og hvad de nu har». 1 kontakten mellem patienter og parerende
tilsidesatte de parerende sig selv, og samtalen tog ofte udgangspunkt i patientens ensker og
behov. Flere pargrende gav ogsa udtryk for, at de skjulte overfor patienten, hvis de var stres-

sede eller kede af det.

Diskussion

Pa baggrund af analysen fremkom fire temaer som tilsammen beskriver patienters og pare-
rendes oplevelser af social kontakt under indlaggelse i isolation. Patienter og parerende
beskrev, hvordan isolationen, smitterisikoen og smitteforanstaltningerne pavirkede deres
indbyrdes kontakt og kontakten til omverdenen. Der viste sig ogsa et billede af, hvordan de
péarerende patog sig et stort ansvar for patientens kontakt og bekymrede sig, nar de ikke selv
var til stede.

Diskussion af fund

Indenfor en fenomenologisk tilgang er Van Manens (20) fire eksistentialer; levet rum, levet
krop, levet tid og levede relationer almenmenneskelige grundtraek, som mennesket oplever
verden igennem. Det levede rum henviser til, de rum vi feerdes i og deres pavirkning af os.
Den levede krop relaterer til, at vi altid er kropslig til stede i verden og meder andre gennem
vores krop. Den levede tid er den subjektive oplevelse af tid, og den levede relation er den
oplevede relation i samveret med andre mennesker (20,21). De fire eksistentialer gor sig
ogsa geldende 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 afsat i Van Manens
beskrivelse af disse eksistentialer.

Deltagerne udtrykte, at isolationsstuen, gav dem frihed til at planlaegge besog, tale ufor-
styrret og privatliv i samveeret, som hjemme. Rammerne og restriktionerne skabte samtidig
en rakke begransninger i form af manglende kontakt til medpatienter og problemer med
at folge med i livet udenfor. Med afsat i det levede rum kan fundene ses som et udtryk for,
at isolationsstuen pé den ene side giver en folelse af et personligt miljo, der giver forudseet-
ninger for at styrke relationen mellem patient og parerende. P4 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, understeottes af andre
studier (8,22), men ogsa begransningen vedrerende manglende medpatienter er beskrevet
i litteraturen (11). Ser vi pa studier, der undersoger patienters oplevelser pa enestue, finder
vi flere af de samme positive fund, som i vores undersogelse. Det drejer sig om at kunne tale
uforstyrret med pargrende (23) og oplevelsen af en privat og hjemlig atmosfere (24,25). De
positive fund i vores undersogelse kan derfor knytte sig til, at patienten har enestue. Maben
et al (24) finder desuden, at patienter pa 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
undersogelse, havde ikke denne mulighed, da de ikke matte forlade isolationsstuen. Den
sociale kontakt blev derfor athaengig af besogende og det plejepersonale, som kom pa stuen.

Patienterne udtrykte bekymring for at smitte deres pdrerende, og det medforte en
andring i omgangsformen, hvor de afstod fra besog og bevidst holdt fysisk afstand til deres
besogende. Plejepersonalets brug af veernemidler var desuden med til at @endre patienternes
selvopfattelse, idet oplevelsen af at veere smittefarlig blev forstaerket, sa de folte de var en
trussel mod omgivelserne. Med tanke pa eksistentialet den levede krop kan fundene ses som
et udtryk for, at indlaggelse i isolation kan medfere en andret kropsopfattelse, hvor pati-
enten ser egen krop som smittefarlig. Denne @endring i syn pa egen krop kan fore til afstand-
tagen i kontakten til de pargrende, og der kan opsta en @ndring i den naturlige made at vaere
sammen pd. I vores undersogelse gav de parerende udtryk for, at de holdt afstand under
besog, hvilket kan tyde pd, at deres syn pa patientens krop ogsa andres under indlaggelsen.
Desuden fandt vi, at de parerende undlod at besage fx bornebern af frygt for at smitte dem.
Det ser derved ud som om, at de parerendes oplevelse af egen krop (som potentiel smitte-
farlig) ogsa fir betydning for relationer udenfor isolationsstuen.

I trdd med vores fund, knyttet til den levede krop, viser et studie af Barratt et al (9),
at patienter med MRSA afstar 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 ogsa er til stede efter udskrivelsen (26).

Vi fandt, at indleggelse i isolation og smitterisikoen ikke havde indvirkning pé antallet
af besog fra pargrende. Dette fund adskiller sig fra andre studier, der viser, at isolationen
og smitterisikoen forer til, at patienterne oplever farre og kortere besog fra parerende
(9,10,12,27). I de naevnte studier er fokus dog primeert pd patienters oplevelser, og de pare-
rendes perspektiv er sparsomt reprasenteret.

De pérorendes angst for at sprede smitte understottes af Pacecho og Spyropoulos (12).
I undersogelsen benavnes det; overvagtsomhed (hypervigilance), der anses for at vere en
beskyttende forsvarsmekanisme unik for c. difficile-infektionen. I vores undersogelse var
overvagtsomheden ogsa knyttet til andre infektioner, hvilket tyder p4, at det ikke er enestd-
ende for c. difficile.

Opfattelse af egen krop blev @ndret i takt med information om smitteveje og var vaesent-
lig for at kontakten i hojere grad blev normaliseret. Barratt, Shaban og Moyle (4) papeger, i
et systematisk review baseret pa 21 studier, vigtigheden af tilstreekkelig information til pati-
enterne for at forbedre oplevelsen af at vare isoleret.

I takt med at patienterne fik det bedre, blev behovet for kontakt sterre. Samtidig ople-
vede de, at kontakten til plejepersonalet under isolation var praget af feerre og kortere besog.
Begge fund kan ses i relation til den levede tid. Ved bedring i tilstanden bliver der mindre
fokus pd kroppen, tidsfornemmelsen sendrer sig, tiden foles leengere, og behovet for kontakt
oges. Den @ndrede tidsopfattelse understottes af en undersogelse af Persson et al (25) om
patienter pa enestue. De konkluderer, at sociale behov er lige sé vigtige som fysiske behov i
sidste del af indlaeggelsen. Patienternes oplevelse af fd og korte besog fra plejepersonalet er
beskrevet i tidligere undersogelser. Kelly-Rosini et al (28) beskriver, at patienterne oplever
plejepersonalet som tilbageholdende med at komme ind p4 stuen og gar hurtigt. Det samme
gor sig gaeldende i en undersogelse af Knowles (22), hvor sygeplejerskerne udtrykker lig-
nende erfaringer. I begge undersegelser (22,28) er det en subjektiv oplevelse af tidsfaeno-
menet, mens andre undersogelser (5-7) har set pa 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 undersogelse angav patienterne, at de oplevede en forskel i forhold til, hvornér
plejepersonalet havde tid og var nervarende i modsetning til, ndr der var en distance i for-
holdet fx som felge af vernemidlerne og en oplevelse af at vere til besver. De paregrende
gav udtryk for, at de onskede taettere kontakt til plejepersonalet og mere information, hvilket
blev besvaerliggjort af, at de ikke kunne opsege dem uden for isolationsstuen. Med afsaet i
den levede relation kan fundene ses som et udtryk for, at deltagerne kan have svert ved at
opnd en tet kontakt med plejepersonalet. Det kan dog opsta, ndr der er tid og neerhed til
stede. Den levede relation opleves netop i medet med den anden, men en barriere kan opsta
i form af veernemidlerne og smitteforanstaltningerne, der @endrer vilkdrene for medet.

At patientens relation til plejepersonalet pavirkes, genfindes i andre studier. Patienter i
isolation feler, de har svaert ved at opna kontakt til plejepersonalet, og selv har ansvaret for
at skabe denne kontakt (22). Brugen af vaernemidler opleves som tidskraevende og skaber
en barriere for interaktionen (9,22). Ogsd pa enestuer opleves spontane besog begraenset,
og det kraever anstrengelse og planleegning fra plejepersonalets side at tilgodese patientens
behov for social kontakt (25). Enestuer og isolationsstuer skaber sdledes en athaengighed af
andre, og der pdhviler plejepersonalet en vigtig rolle i at imgdekomme patienternes behov
for social kontakt.

Pérerendes behov for information og kontakt til plejepersonalet er sparsomt undersogt.
Et enkelt studie viser, at parerende til patienter i isolation, ensker bedre information (12).
En kvalitativ undersogelse, om péarerendes forventninger og behov under patienters ind-
leeggelsesforleb, viser, at der generelt som pérgrende er et stort informationsbehov, hvor de
gerne vil informeres uformelt og pa personalets initiativ (29). Ved pérerende til patienter i
isolation, vil plejepersonalet derfor aktivt skulle styrke relationen og tilgodese informations-
behovet, nar de parerende er pd besog eller via telefonisk kontakt.

Det var et overraskende fund i undersogelsen, at de parorende oplevede mange bekym-
ringer, som knyttede sig til patientens kontakt med plejepersonalet. De bekymrede sig om de
lukkede dere, om patienten fik feerre tilsyn, og at det var tidskraevende for plejepersonalet at
komme ind pd stuen. Eksistentialerne, fx i form af det levede rum og den levede relation, fik
derved betydning for de parerende og forstarkede deres bekymringer. De parerende gjorde
derfor en ekstra indsats for at komme pé besog eller skabe kontakt via sms eller telefonsam-
taler, og tog derved ansvar, ogsé nér de ikke var fysisk til stede.

Tidligere studier kan understotte de parerendes grund til bekymring, da isolation kan
medfore nedsat kontakt til plejepersonalet (7), og en hojere forekomst af utilsigtede heendelser
(30). En dansk undersogelse (31) viser, at 24% af de adspurgte parerende havde spargsmal og
bekymringer, som de pd grund af travlhed, ikke fik talt med sundhedspersonalet om. Desuden
viser undersegelsen, at pargrenderollen er praget af et stort ansvar, kraver ressourcer og kan
vaere en folelsesmassig og psykisk belastning (31). Der kan derfor drages paralleller mellem
fundene i vores undersegelse og selve rollen som pargrende, dog er der specifikke faktorer i spil
som folge af isolationen. Et andet aspekt kan vaere, om de parerendes bekymringer og ansvar i
kontakten heenger sammen med manglen pd medpatienter, da patienterne pa en flersengsstue
holder gje med hinanden (23), giver tryghed og modvirker ensomhed (11).

Undersggelsens styrker og svagheder

De individuelle interviews viste sig at vere velegnet til at belyse undersogelsens formal, 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 pargrende hver for sig, hvilket viste sig at veere en styrke, da fokus
var pé de levede erfaringer bdde fra et patient- og parerendeperspektiv (16).



64 KRISTINE TOFT PETERSEN, SUSANNE STEGE JENSEN, LENA SPOLUM OG MONA KYNDI PEDERSEN

Tid og sted for interviewet blev valgt ud fra, hvad der var praktisk muligt og i samarbejde
med deltagerne. Nogle interviews foregik inde pd isolationsstuen, andre udenfor og enkelte
umiddelbart efter udskrivelsen. Det kan ikke udelukkes, at denne @ndring 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 storre andel af mulige deltagere blev ekskluderet, og der er
derfor en risiko for, at det var de ressourcestarkeste deltagere, som blev en del af undersogel-
sen. Dette kan fa betydning for overforbarheden af undersogelsens fund og anbefalinger (15).

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

Selvom der kan settes sporgsmélstegn ved, om teori ber inddrages i diskussionen og
derved retrospektivt (33), bidrog Van Manens fire eksistentialer (20) til en nuancering og
en ny forstaelse af undersegelsens 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 pdrorende og skabte et personligt miljo, som styrkede relationen til de pare-
rende, men samtidig skabte begransninger i kontakten til plejepersonalet og omverdenen.
Risikoen for smitte forte til en @ndring i bdde patientens og de pargrendes kropsopfattelse,
som @ndrede den naturlige omgangsform bade inde pd isolationsstuen, men ogsa udenfor
stuen og i samfundet. Ligeledes eendrede patientens opfattelse af tid sig under indleeggelsen,
og fundene tyder pa, at de sociale behov er mindst lige sd vigtige som de fysiske iser i sidste
del af indleggelsen.

Plejepersonalet havde en central rolle for at imgdekomme behovet for social kontakt og
narhed i relationen. En rolle som kraever en proaktiv indsats og planlegning fra personalets
side. Dette gjorde sig geeldende overfor patienterne, men ogsé overfor de pargrende. Under-
sogelsen gav desuden et nyt indblik i de parerendes perspektiv og sarligt det ansvar og de
bekymringer, som de oplevede.

Implikationer for praksis og forskning

Undersogelsen har, i modsatning til andre studier om isolation, haft hele sit fokus pa den
sociale kontakt. Der er pd baggrund af undersegelsens fund uddraget en rackke 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 tilretteleggelsen af
plejen til patienter i isolation og i samarbejdet med de parerende. Det drejer sig fx om at
udnytte de fordele, som enestuen giver, at have fokus pa sygdomsspecifik information om
smitteveje, at prioritere tid pa stuen og at veere serlig opsegende i forhold til de pargrende.
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Tabel 4: Anbefalinger for praksis

Det levede rum

*+ Qget bevidsthed om og anvendelse af de fordele enestuen skaber bl.a. fri besogstid og et fortroligt rum ved
samtaler mellem patient, plejepersonale og parerende

+ Plejepersonalet skal i plejen tage hojde for, at enestuen oger afhangigheden af andre

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

Den levede tid

+ Plejepersonalet skal i plejen tage hojde for, at der er behov for tid til kontakt med patienten pé isolationsstuen
+ Opfordre til brug af digitale hjelpemidler, som kan forebygge kedsomhed og fremme den sociale kontakt til
omverdenen

Den levede relation

+ Fokus pa neerhed i relationen til patienten, og at plejepersonalet har en vigtig rolle for at sikre patienten social
kontakt

+ Opsegende i forhold til de parerende. Afklare bekymringer evt. via indleeggelsessamtale enten personligt eller
telefonisk

Undersogelsen har veret med til at give indsigt i de parerendes perspektiv ved patienter i iso-
lation, og det kunne vere relevant at undersege, hvordan vi i klinisk praksis kan tage bedst
hdnd om, samt styrke samarbejdet og kontakten til de parorende.
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