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Syftet med studien var att beskriva patientersrenfaeter av hur den personliga
integriteten respekteras i olika vardsituationerarj§¢ manniska har ratt att bli
respekterad som en individ och inte utsattas fisding i den personliga sfaren. Da detta
inte alltid respekteras i vardsituationerna blit idressant att skaffa kunskaper om hur
patienter upplever detta. | studien anvandes eht&tha ansats. Med hjalp av critical
incident metoden undersoktes patienters positivean@gativa erfarenheter av hur den
personliga integriteten respekterades i olika \ifudtoner. Nio informanter deltog i
studien, dessa bidrog med arton berattelser. Méaeranalyserades kvalitativt. Tre
overordnade teman med fem underteman framstod.gfpande handlar fenomenet
om att bli respekterad som manniska. De tre 6veaatd temana aatt bli lyssnad till,
att bli seddoch att bli forstadd.Resultatet visar att om den personliga integritétee
respekterades blev patienter krankta och ett ohddignde orsakades darmed av
varden. Studien har betydelse for varden da redpekitegriteten ar ett grundlaggande
behov for patienters upplevelse av hélsa och lidand
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The aim of this study was to describe patient’seedgmces of how privacy is respected
in health care. Every human being has the rigletoespected as an individual and not
be subjected to interference in the personal spls@nee this is not always respected in
health care, it is interesting to gain knowledgeowbpatient's experiences. A
qualitative method was used in the study. By udimg critical incident technique
patient’s positive and negative experiences of gk integrity in health care was
reviewed. Nine informants participated and contelueighteen stories. The material
was analyzed qualitatively. Three superior themil five subthemes found. Overall,
this phenomenon is about to be respected as a hbemag. The superior themes #oe
be heardto be seemndto be understoadlhe result shows that if the personal privacy
was not respected, the patient’s felt violated andinnecessary suffering was thereby
created of health care. The study has implicatfon$ealth care because the integrity
is a fundamental need for patient’s experiencdeeatfth and suffering.
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INLEDNING

Att fa den personliga integriteten respekterad rameinsklig rattighet som aven galler

manniskan da han/hon blivit patient i halso- ochkefrden. Det kan tyckas vara en
sjalvklarhet att patienter ska kanna fortroende vfardpersonal och kanna att de blir
bemotta med vardighet och respekt. Det finns i edrett antal situationer som kan utgdra
hot mot patienters integritet. Om inte den perg@nintegriteten blir respekterad kan detta
férmodas gora att patienter kanner sig krankta s@mnniskor. Under de kliniska studierna
I utbildningen till sjukskoterska uppmarksammadggatienters personliga integritet vid

ett flertal gdnger kranktes. Som exempel kan nanat@sleras sjalvbestammande inte
respekterades, eller att deras kroppar blottadesddan. Det finns i varden krav pa att
patienters personliga integritet ska respekterads(H och sjukvardslagen, 1982:763), men
det finns lite kunskap om hur patienter upplevédan personliga integriteten respekteras
i olika vardsituationer. Det finns ocksa lite kuapkom vad personlig integritet egentligen
innebér vilket framkom av den tidigare forskningrnsgenomlastes infor denna studie. Det
blir darmed betydelsefullt att med denna studi¢alyfam patienters erfarenheter av hur
deras personliga integritet respekteras i olikasi@mationer.

BAKGRUND

| bakgrunden ges en beskrivning av vad begrepdegrtet innebar for manniskan i
allmanhet och for patienter i synnerhet. Beskrigainav halsa och vardande ur ett etiskt
perspektiv skildras, likasa definitioner pa begmpplidande, valbefinnande och
sjalvbestammande. | lidandet lyfts sarskilt vardifidet fram da det kan anses vara ett
vardlidande nar personlig integritet kréanks i varmdshanhang. Dessa beskrivningar
kommer att skildras da integritet kan tankas hydmse for patienters héalsa. Tidigare
forskning presenteras i slutet av bakgrunden.

Integritet

Integritet betyder enligt Svenska akademiens dalli§1995): orubbat tillstand,;
okrankbarhet; oberoendeMed detta menas att integritet ar ett tillstanoims ar
oforanderligt och som inte ska krankas. | foreliggg studie avses att studera integritet
utifrdn patienters erfarenheter och upplevelserdan personliga integriteten i varden.
Nationalencyklopedin (2008, a) beskriver begreppétgritet som en “ratt att fa sin
personliga egenart och inre sfar respekterad dcimtat utsattas for personligen stérande
ingrepp”. Personlig integritet kan enligt Nationadgklopedin (2008 b) knytas samman
med manniskans vardighet. Med detta menas att vadjeniska har ratt att respekteras
som individ och inte utsattas for intrang i singmliga sfar. Integritet beskrivs i lagen om
skyddet for den personliga integriteten (2004:518n trots detta sa finns ingen definition
av begreppet personlig integritet i svensk lagstiff. Halso- och sjukvardslagen
(1982:763) sager att varden ska "bygga pa respigkpdtientens sjalvbestammande och
integritet”. Lagen sager ocksa attarden skall ges med respekt for alla manniskéws li



varde och for den enskilda ménniskans vardighkted detta kan det antas att respekten
for patienters integritet borde ses som en laghty. IDet ar aven av vikt att patienter

bemots pa lika villkor och att patienters vilja sesm nagot centralt i varden. Enligt

tidigare forskning pa omradet, vilket senare kommttrredovisas, sa kan det antas att
denna lag inte alltid uppfylls pa ett tillfredssa@lde satt. Brister av respekten for integritet
i dagens sjukvard kan antas upplevas som ett ptolilem i synnerhet av patienterna
sjalva.

Birkler (2007) beskriver den humanistiska manniskes, som handlar om att se

manniskan som en individ och som en helhet. Mamamisk/ardighet respekteras genom att
inte gora skillnad pa manniskors olikheter. Immankiant formulerade en tanke om

manniskovarde som utgangspunkt for en etik som rbeskpa foljande satt: "Genom

manniskovardet skapas saledes en absolut persiotdigritet som gor varje manniska

oersattlig.” (a a's 123).

Autonomi betyder sjalvbestammande och &ar av betgdeld resonemang fors kring
begreppet integritet. Autonomi handlar om att pate bor ha ratt till eget bestimmande
nar det galler att fatta beslut som ror dem sjadBtayhn (2008) menar att patienter ska ha
friheten att sjalva bestamma Over sina 6nskemalpechonliga varden. Patienter ska dven
ha mojlighet att granska sina val for att kunnasjdévkontroll. Vissa situationer medfor att
patienters formaga eller omdome till att fatta edmslut ar nedsatt pa grund av fill
exempel sjukdom, sankt medvetandeniva eller faktiooengivningen. Det borde ses som
en sjalvklarhet att patienter vardas utifran dejalvbestammande och med respekt for den
personliga integriteten som utgangspunkt. Patieméerses som det centrala i vardandet,
dar patienters alla behov borde tillgodoses.

Ett etiskt patientperspektiv i varden

Ett etiskt patientperspektiv utmérker enligt DalntheSegersten, Nystrom, Suserud och
Fagerberg (2003) en vardegrund som kannetecknastexyritet och vardighet. Patienter
anses kanna sig sjalva bast och ses som expersar [péssituation, sitt valbefinnande och
sitt lidande. Det kan antas att patienter kannerdénde for vardpersonal om de blir sedda
ur ett etiskt perspektiv. Det etiska férhallningsstai varden har patientperspektivet som
utgadngspunkt och kravet att svara upp pa patiebthev ar riktat mot vardaren. Patienter
har ratt att ses ur ett etiskt forhallningssattatilinnebar att etiska handlingar ska utga fran
individen och dennes situation.

Enligt Eriksson (1986) ska vardaren tillgodose gr#ters behov, dven de som inte hanger
samman med det aktuella problem som patienter fsokPatienters vard ar den primara

uppgiften inom varden och handlar om att ge omwaddsom avser just den aktuella

patienten. En helhetssyn pa patienter bor dariiaéchpas da varden ska utga fran att se
alla patienters personliga egenskaper. | enlighed ®&tryhn (2008) ska patienters egen
uppfattning styra sjukskoterskans handling, vilkeebar att patienters syn pa sin sjukdom
far en avgorande betydelse nar patienter vardasisska ligga pa det direkta forhallandet

mellan sjukskoterska och patient, da patienter lkadtas som en hel manniska. Med

detta menas att patienter inte far ses som ohjgity borde forvantas ses som individer
som inte bor generaliseras.



Fyra etiska principer framstélls av Stryhn (2008kas kan tyckas vara amnade som
malsattning i omvardnaden. Dessa ar respekt ftrbggtammande, respekt for vardighet,
respekt for integritet och respekt for det sarbawtonomiprincipen innebar manniskans
ratt till sjalvbestammande. Respekt for vardigladart Eriksson (2000) om vilket innebar
att patienters vardighet ska respekteras i komnatiolken mellan patient och
sjukskoterska. Respekt for integritet innebar attgmter ska ses fran ett helhetsperspektiv.
Stryhn (2008) beskriver integritetens innebérd satinpatienters upplevelse av sjukdom
och dess konsekvenser for livssituationen ska &éus. Uppmarksamhet ska laggas pa
patienters grans for integritet som personlig si2en sista principen ar respekten for
patienters sarbarhet, vilket innebar att patiekéer vara sarbara for krankning. Med detta
menas att patienter alltid borde ses som unikaiteii och ska bemétas utifran dess behov
och onskningar i omvardnaden. Det kan ocksa fostés att manniskans levda kropp ar
sarbar for krankning vilket kan innebara ett lidand

Dahlberg m.fl. (2003) talar om den subjektiva lewdappen som kan innebéra att varje

forandring i kroppen paverkar tillgangen till liveth vardagen. Med detta menas att nar
patienter drabbas av sjukdom, skada eller lidaddeas de kanske inte ta del av livet som

han eller hon brukar. Den subjektiva kroppen ar amebara fysisk. Den ar ocksa psykisk,

existentiell och andlig i sin natur. | den levdappen finns bade minnen, erfarenheter och
upplevelser men aven vishet. Nar manniskan ar fjisksig kroppen inte pamind, den tas

for given. | vardandet innebér den subjektiva kerpptt patienter bor bemotas som en hel
manniska med kropp, sjal och ande. Patienter bisdobemotas med forstaelse for de

begransningar som kan uppsta i samband med sjukdbriidande.

Halsa och valbefinnande

Det finns manga aspekter som kan antas paverkenpats halsa och valbefinnande. Att fa
sin integritet respekterad ar sakerligen for mapaienter en viktig aspekt for att kunna
uppna halsa och valbefinnande i varden. Halsa kgt é€riksson (2000) inte "ges” at en
annan manniska, men genom stéttning kan manniskgmau halsa. Eriksson (1986)
skildrar véalbefinnandet som den individuella upgleen av ens tillstand, vilket kan
variera over tid. Halsa ar ett helhetsperspektominvardvetenskapen, dar tyngdpunkten
laggs pa patienters valbefinnande. Malet inom dimdwetenskapliga grundforskningen ar
att kunna forsta, beskriva och forklara den enskipdtientens valbefinnande. Eriksson
(1986) sager att "halsa ar ett hos organismen rietagtillstdnd av sundhet, friskhet och
valbefinnande, men inte nodvandigtvis franvaro jakdom eller lyte” (a a s 71). Detta
innebar att patienter kan uppleva halsa och véalhefide trots sjukdom eller handikapp.
Wiklund (2003) skildrar valbefinnande som ger utknat en kansla som ar unik for varje
patient och det gar darfor inte att formulera obyjek kriterier for detta begrepp. Det
innebar att vardaren aldrig helt och hallet karstrden enskilda patientens lidande eller
valbefinnande. Dahlberg m.fl. (2003) menar att ndia och valbefinnande kan finnas
samtidigt hos patienter och det skapar en dragkaelfan de bada begreppen. Patienter
kan kanna valbefinnande trots sjukdom och lidandefov det &ar viktigt att satta
valbefinnandet i relation till patienters sjukdoehdill vardandet.



Lidande

Nationalencyklopedin (2008, c) beskriver lidandensen "psykisk skada som vallas
genom krankningar av olika slaglationalencyklopedin (2008, b) sager att krdnkramg

den personliga integriteten kan ske bade fysiskt pgykiskt. Fysisk krankning kan ske
genom vald och tvdng medan psykisk krankning kae glkenom férnedring och
diskriminering. | studien menas lidande som detividdiellt upplevda tillstandet som
patienter kan kanna till foljd av att den persoaligtegriteten kranks i varden.

De flesta patienter lagger med hog sannolikheglikie inneborder i begreppen smarta och
lidande enligt Casell (1996). Skillnaden mellansdebegrepp beskrivs som att smartan ar
mer forknippad med kroppen och lidande &r mer samiing med patienten som individ.
Patienter kan uppleva smarta som ett hot mot gisopéga integritet och fortsatta existens
om de inte upplever sig ha kontroll 6ver smartam,den ar outhardlig eller om orsaken till
dess uppkomst ar oklar. Lidande ar en personligewpise. Patienter kan uppleva lidande
nar vardpersonal inte forvantar sig det och kanhdeamar bra nar vardpersonal forvantar
sig lidande.

Det finns olika sorters lidande dar ursprunget iifienar sjukdoms-, vard- och livslidande
(Wiklund, 2003). Vardlidande kan enligt Dahlbergflm(2003) ha sitt ursprung i olika

delar av patienters verklighet och uppstar i ret&n mellan vardare och patient. Brister i
vardandet som exempelvis krankningar och intradgn personliga integriteten kan leda
till vardlidande hos patienter. Vardlidande kanebara att patienter inte far veta varfor
vardandet sker och vad som ar meningen med det.

Det finns manga andra situationer i varden som dgeampphov till lidande. Vid sadana
situationer ar det viktigt att vardpersonalen uppsé@mmar patienters lidande for att
patienter inte ska kanna sig forbisedda och krarBitkler (2007) skriver om saval yttre
som inre omstandigheter som sjalva orsaken tifinae. Ofta ar det avvikelsen fran det
forvantade som skapar lidande. De yttre omstantkgha kan vara forandringar som
paverkar utseendet vid till exempel en cancersjokdmedan inre forhallanden kan vara
sjalva orsaken till sjukdomen. Darmed uppstar lilamer som en foljd av sjukdomen.
Nar patienter upplever fysisk smarta ar detta edeagentrala orsakerna som ger upphov
till lidande. | en studie av Lindwall, Dahlberg o8fergbom (2001) beskriver deltagarna
sina upplevelser om smarta och lidande dar de nah&roppen kan varna om lidande péa
flera satt. Nar kroppen fornimmer svar smarta cahden upplever radsla for att bli sarad
soker den skydd mot hot och skada. Lidande karnatinppkomma nar patienter upplever
att den personliga integriteten ar pa vag att kaénéch detta kamnebara ett hot for
patienter.

Tidigare forskning

Integritet ar ett omfattande begrepp och det kamsaatt patienter har olika syn pa och
erfarenheter av integritet i omvardnaden. | sambaed vardandet av patienter kan det
uppsta problem och etiska dilemman som gor int@ndividens integritet. Enligt Teeri,
Leino-Kilpi och Valimaki (2006) finns det tre dim&ioner som beskriver integritet. Dessa
dimensioner ar psykologisk, fysisk och social initey Psykologisk integritet beskrivs



som krankande vard eller att inte fa den vard sehbbss, minskad respekt for patienters
sjalvbestammande och utebliven information. Fysiskgritet innehaller uppfattningar om
fysiska missforhallanden som till exempel avsakaadespekt vid bertring som leder till
en kansla av forlorad vardighet, samt brist paviddiellt anpassad vard. Den sociala
dimensionen innefattar ensamhet pa boendet ochrisglfran omvarlden. Att skilja pa
dessa tre dimensioner behdver inte tolkas someagndast forekommer var for sig utan att
de kan férekomma samtidigt. Ett av flera behov spatienter uttrycker under en
sjukhusvistelse i en studie av Hallstrom och Elari@801) &r hur de vill bli behandlade av
vardpersonal och andra manniskor. Nagra exempetlgtta ar att bli behandlad och
respekterad som ménniska och inte som ett pakefaticimte bli ignorerad av vare sig
vardpersonal, vanner eller slaktingar. Lomborg, rjdDahl och Kirkevold (2005) har
kommit fram till att patienter anser att bevaranaetintegritet ar betydelsefullt n&r andra
ska ta hand om den personliga hygienen. Hjalpensatianterna fick med sin personliga
hygien upplevdes pa olika satt, men de negativararheterna dominerade. Har kommer
vikten av att bli sedd och behandlad som en helniséa fram och att bevarandet av den
personliga integriteten ar vasentlig for patienter.

Widéang, Fridlund och Martensson (2008) beskriveini artikel tre olika uppfattningar av
integritet som kvinnliga patienter har; det sjavd@nde jaget, vardighet och fértroende
Det sjalvbevarande jaget innebar att ha kontrodlr@sin privata sfar, vilket innebéar att ha
en viss distans till vardpersonal och andra patieien privata sfaren galler vid vardandet
av till exempel den personliga hygienen eller a$dka toaletten. Att skydda sin identitet
och bli sedd som den individ man ar samt att ha atodgatta granser ar betydelsefullt.
Vardighet handlar om att bli respekterad genonblatedd som en person och inte som ett
objekt. Att vardpersonal lyssnar omsorgsfullt dktigt for att patienter ska kanna sig
respekterade. Kanslan av att vara utsatt blir atarknar patienterna ar tvungna att ge
information om sig sjalva, nar de behdver blottaaskroppar och ar tvungna att lita till
vardarnas beslut. Att fa for lite information baskrsom blottande. Att ha ett 6msesidigt
fortroende mellan patient och vardare innebéar attast berord personal far ta del av
patienters information. Det innebar ocksa ett bednwatt vara delaktig i sin vard och vilja
vara med och fatta viktiga beslut som rér dem sjalven liknande studie som gjordes pa
man (Widang och Fridlund, 2003) framkom aven fa@trde som en viktig aspekt och detta
ar relaterat till hur patienter integrerar med ywé@mbonalen. Empati beskrivs som en
betydelsefull del i fortroendet. Sjalvrespekt anses en vasentlig del i deras uppfattning
om integritet. Det innebar att ha kontroll 6éver siglv och sin situation. M&n nadmner
vikten av att fa vara ifred, som till exempel betlgn av att fa ett enkelrum. Att de kan
lita pa sina egna tankar och kanslor och att égga Over allt ansvar pa experter ar viktigt.
De vill kunna fatta sina egna beslut och fa sinskémal respekterade. Att bli lyssnad till
och fa relevanta fragor kanns respektfullt. Man kilnna kanna sig fria, inte ha nagra
strikta granser och ha mojlighet att kunna lamnélsjset (a a). Har kan det antas att bade
kvinnor och man vill kanna sig delaktiga i sin vémén av olika anledningar.

Ovan namnda studie visar att integriteten har kedsgdfor patienters upplevelse av hélsa
och lidande varpa det ar av betydelse att bevatEenpers personliga integritet i
omvardnadsarbetet. Det finns ingen definition pgrégepet integritet i svensk lagstiftning
(Skyddet for den personliga integriteten, 2004:31dts detta finns det krav pa att Halso-
och sjukvarden ska bygga pa respekt for patiensgikvbestammande och integritet
(Halso- och sjukvardslagen, 1982:763), samtidigh stet ofta ses brister i just detta.



Dahlberg m.fl. (2003) anser att vardlidandet uppgs@mmas i en alltfor liten utstrackning
vilket foranleder ytterligare studier inom omradeen forskning som har studerades tar
upp bade specifika handelser av erfarenheter rotggiitet och framforallt olika
uppfattningar som patienter har kring begreppetgntet. Uppfattningar kring vad som ar
viktigt for att integriteten ska respekteras befyseest, men inte sa mycket om krankningar
i samband med integriteten. Det finns forhallanglelite kunskap om patienters
erfarenheter av respekten for integritet fran oli@adsituationer. Studien avser darfor att
fa okad kunskap om patienters erfarenheter av lewasdintegritet har respekterats i
sjukvarden och darmed se var de eventuella brsteraspekten for integritet finns. Att
lyfta fram detta begrepp ar viktigt for att fa ekad forstaelse for dess innebord. Detta ar
ocksd av betydelse for att vardpersonal ska kurppanérksamma eventuella brister i
arbetet, men aven lyfta fram de positiva erfaregrimet av respekten for den personliga
integriteten. Det blev darmed viktigt att med sardutoka den aktuella forskningen med
mer kunskap inom omradet.

SYFTE

Syftet med studien var att beskriva patienters renfaeter av hur den personliga
integriteten respekterades i vardsituationer.

Fragestallningar

Vilken innebdrd lagger patienter i begreppet peligantegritet?
Hur upplever patienter att deras personliga integrespekterades i vardsituationer?
Hur upplever patienter att deras personliga integkiranktes i vardsituationer?

METOD

Kvalitativa studier syftar till att beskriva arteegenskapen och tillstandet av ndgot (Kvale,
1997). Enligt Parahoo (2006) ar kvalitativ forskoiett brett begrepp dar man soker efter
forstaelse, manskliga erfarenheter, uppfattningateenden och mening. Polit och Beck
(2006) beskriver malet for en kvalitativ ansats sath anvanda data som baseras pa
verkligheten, for att tillhandahalla en beskrivningller en forklaring av olika
handelseférlopp s& som det visar sig i verkligheBetta grundar sig i uppfattningen om
att tolkning och forstaelse av sociala fenomen &iragntrala inom kvalitativ forskning.
Studiens avsikt var att analysera och beskriveeptdis erfarenheter, vilket gjorde den
kvalitativa metoden till ett relevant val.

Metodval

Den forskningsmetod som anvéndes i studien vatc@ritncident- metoden (von Post,
1999) som pa ett kvalitativt satt syftar till agdkriva verkligheten precis s& som den ar
och sa varierande som mojligt. Critical incidentetoden fokuserar pa det specifika som



endast informanterna sjdlva kan redogéra for. k@i handelser definieras som
"beskrivningar av handlingar och handlingssétt soan sjalv varit med om. For att vara
kritisk maste den refererade handelsen ha varibravgle for upplevelsen av framgang
eller misslyckande i vardarbetet” (a a, s 58). Metta menas att informanterna i studien
skulle vélja en handelse som de sjalva upplevtditiresultatet av handelsen skulle vara
av tydlig positiv eller negativ karaktar. For attrina genomfdra studien samlades data in
genom att informanterna ombads att skriva ner Beréttelser. Critical incident-metoden
anvandes genom att informanterna ombads att skmatva berattelser om personlig
integritet, varav en handelse dar informanternadkésig krankta och en handelse dar de
kande sig respekterade.

Skrivna beréattelser valdes med stdd av Dahlber§{L#r att informanterna i lugn och ro
skulle skriva ner sina berattelser. Fordelen meashdemetod var att informanterna inte
blev paverkade av forskarnas narvaro som det karehl intervju. En nackdel var att det
inte gavs samma mojlighet att fordjupa och kometettinformation som vid en
intervjustudie dar forskaren kan stélla foljdfragBkrivna berattelser handlade om nagon
handelse i informanternas erfarenheter som varefydblse for studiens syfte. | studien
baserades handelserna pa erfarenheter for attagegpaviragestallningarna i syftet. Enligt
Dahlberg (1997) ska dessa berattelser beskrivasggrant och uttdommande som mdjligt,
vilket stod i brevet till informanterna.

Urvalsgrupp

Avsikten var att fa skrivna berattelser fran ungeia informanter. Som informanter
anvandes familj, vanner och bekanta. Kriterierna &it delta i studien var att
informanterna skulle vara 6ver arton ar och ha hgafitiva och negativa erfarenheter av
hur den personliga integriteten respekterats nawvaté patienter i varden. De som
kontaktades var bade kvinnor och man i varierande@ Nagra av de tillfrdgade ansag
inte att de hade nagot att bidra med och villedtérfte delta i studien men tipsade da om
andra personer som de trodde kunde tanka sig k#t des de nitton informanter som
kontaktades var det elva som ville delta i studlaformanterna var i aldrarna 24 - 70 ar,
varav sex var kvinnor och fem var man.

Genomfdrande

Informanterna kontaktades via telefon, e-post oamthigen. De fick information om
studiens syfte och tillvagagangssatt. Dareftefraijades de om de ville delta. Dessa elva
informanter fick informationsbrev (bilaga 1) utskacdle till sig dar den tankta studien
beskrevs, att deltagandet var frivilligt och p&etl satt de skulle delta. Brevet inneholl tva
fragor dar de ombads att skriva tva berattelséigéina var: "Beratta om en handelse dar
du upplevt att din integritet har respekterats gesitiv handelse)” och "Beratta om en
handelse dar du upplevt att din integritet har kisih (en negativ handelse). Det
informerades dven om att det var tillatet att min ielst dra sig ur studien utan att behéva
forklara varfor. Genom att det fragades om en posispektive negativ erfarenhet pa var
sitt papper angav resten av sidan ungefarlig l1g#gtur langa informanternas berattelser
skulle bli. Nar breven skickades till informanterfigk de en vecka pa sig att skriva sina
berattelser och skicka tillbaka dem. Det bestamdttsinformanterna skulle fa en
paminnelse om tidsgransen om breven inte kom id.iTidsperspektivet maste enligt



Granskar, Hoglund-Nielsen (2008) anpassas tillevarnjskild studie foér att forsékra sig om
att fA med de handelser som ar av betydelse fdiestuNagon tidsgrans for erfarenheterna
sattes darfor inte for att informanterna sjalvallskiaunna vélja de handelser som de ansag
vara betydelsefulla och mindes bast under de lldlidsom de har varit i kontakt med
varden. Med vard avsags bade slutenvard och Gppkriga att fa en storre variation i
datainsamlingen. Paminnelser skickades till deimf@rmanter som inte hade skickat in
sina berattelser i tid. Efter denna paminnelsedédsgdet sig att de inte langre ville delta i
studien.

Analys av data

| studien valdes en kvalitativ dataanalysmetod smiigt Dahlberg (1997) beskrivs i tre
steg. Datamaterialet analyserades och strukturerfadéie helhet - delar - helhet, som sedan
presenterades i ett resultat. | analysen studedaddsativa likheter och skillnader i hur
manniskor erfarit en foreteelse som var av intre§gseundersdokningen (a a). Denna
analysmetod anvandes for att analysera patienterfagenheter av integritet for att fa
fram de viktigaste delarna och dess innebdrdertenadet. De arton berattelser som kom
in bidrog till atta och en halv sida text, varaw kerattelser var skrivna fér hand och atta
beréttelser var dataskrivna. Det forsta steget demr bekantgdrande fasen. Dar lastes
berattelserna om och om igen tills en forsta f@éls& framstod och texten kandes bekant.
De positiva och negativa berattelserna vavdes santithan helhet.

| steg tva plockades meningsbarande enheter wtfdé en djupare forstaelse for texten.
Texten stalldes mot fragestallningarna i syfteti{barg, 1997). Den text som bedémdes
vara relevant for syftet plockades ut. Likheter csitillnader studerades och delarna
grupperades. Berattelserna lastes aterigen fé&oattollera att de delar som sorterats ihop
verkligen hade samma innebord. Pa sa vis naddésraéjnpad forstaelse for innehallet i
berattelserna. Berattelserna lastes noggrant avbada, forst var for sig och sedan
tilsammans for att dka tillforlitigheten (Granskié.fl. 2008). Vi analyserade enskilt fram
de innebdrder som vi ansag svara mot syftet oaesétillningarna och sedan jamférdes
det med vad den andra fatt fram.

| det tredje steget sammanstélldes dataanalyseatts@estandsdelarna i data kunde
presenteras ockn ny forstdelse skapas utifran studiens syftegemiahlberg (1997).
Likheterna jamfordes med varandra och skillnaddikesa. Analysen resulterade i en
mangd olika teman dar patienters erfarenheter pplteuelser av integritet presenterades.
Dessa teman organiserades sedan till farre och tdman som hade en mer 6verordnad
innebord. Det framkom tre dvergripande teman, vavavhade underteman. | analysen
framstod "att bli respekterad som manniska” sontreéiroch som nagot som skar igenom
samtliga teman. Enligt Dahlberg (1997) syftar asaiytill att presentera beskrivningarna
precis som de ar fast tydligare och mer lattfotgiieDessa teman beskrivs i resultatet och
for att fortydliga dem och visa pa vad vart redutiggger pa sa har citat valts ut.



Etiska aspekter

Hansyn togs till de grundlaggande etiska principernsom beskrivs i
Helsingforsdeklarationen (MRF- rapport, 2002). Redsprinciperna om:

» Respekten for personer (autonomiprincipen)
» godhetsprincipen

* principen att inte skada

* rattviseprincipen

Informanterna respekterades genom att de fick gyaifiormation om studiens syfte och
vad deltagandet innebar, bade muntligt och slgtffior att missforstand skulle undvikas.
De informerades aven om att deltagandet var figribbch att de nar som helst kunde dra
sig ur utan att ange orsak. Enligt Vetenskapsrézi#3) togs hansyn till informerat och
frivilligt samtycke, da vi fick ett muntligt medgande. Informanterna valde frivilligt att
delta efter den information de fick om studien. M&ghsyn till de etiska riktlinjerna i
Helsingforsdeklarationen (MRF- rapport, 2002) foages materialet pa ett sakert satt,
vilket innebar att endast vi som utfort studien a@r handledare fick ta del av det. |
resultatet anvandes citat, dessa valdes sa ath iagskild individ skulle kannas igen.
Beréattelserna och citaten kodades med siffror skulles underlatta granskningsarbetet.
Dessa koder fanns kvar under granskningen, men smg&n bort vilket goér att
informanternas identitet inte kan sparas. Patieaterbeskrivningar av erfarenheter
relaterade till specifika situationer beskrivs intesultatet for att skydda patienterna och
for att det inte svarar mot syftet. Vi bevaradespdis informanternas konfidentialitet. Inga
stdrre begransningar gjordes angaende urvalet @chedl kunde det antas att det framkom
en storre variation i datamaterialet. Insamlad @azandes inte i annat syfte &n i denna
studie och efter avslutad studie forstordes bréae).



RESULTAT

Nar patienter upplever att den personliga integmite blir respekterad i olika
vardsituationer innebar det generellt "att bli mdgerad som manniska”. Att bl
respekterad som manniska innebar for patientedeatilir lyssnade till pa ett respektfullt
satt. Kanslan av att patienter tas pa allvar othl@kanner att vardarna bryr sig om dem
bidrar till k&nslan av att bli respekterad som méken Nar patienter kédnner sig sedda och
forstadda som den individ dem &r upplever de attlileespekterade som manniskor. Att
hansyn tas till patienters behov, att de gors diglaloch att de mots med respekt ar nagot
som utgor en central del i vardandet och bidrarkéihslan av att bli respekterad som
manniska. Nar patienter kanner att de blir lyssrtdiiélir sedda och blir forstadda i olika
vardsituationer respekteras deras personliga iteegrilket ocksa innebar att de blir
respekterade som manniskor. Att bli respekterad m@mniska ar pa sa vis grundlaggande
och nara forbundet med att patienter ska uppletadah personliga integriteten
respekteras. Da dessa behov inte blir tillgodosegidever patienter att den personliga
integriteten blir kréankt och de blir foljaktligemdnkta som méanniskor.

Tre Overordnade teman med fem underteman kommaer ifrstudien, vilka presenteras i
figur nedan:

ATT BLI RESPEKTERAD SOM MANNISKA

Att bli lyssnad till Att bli sedd Att bli forstadd

Att bli sedd och mott Behovet av den
med respekt personliga sfaren

Att bli sedd som Att inte bli uttamnad
person och inte som
ett objekt

Att bli sedd och
delaktig

Figur 1. Inneborden av att fa sin personliga iritegrespekterad.

10



Att bli lyssnad till

Att patienter kdnner att de blir lyssnade till cah det visas intresse for deras problem ar
en forutsattning for att patienter ska kanna sgpe&terade. Nar patienter soker vard for
sina besvar raknar de med att besoket ska resiil@tade far den hjalp de sokt for.
Kanslan av att patienter blir lyssnade till ochr ligna pa allvar &r av betydelse.

Patienter lagger vikt vid att vardpersonal tartigvid samtal och lyssnar utan att stressa.
Det ar av betydelse att patienter kanner att dé&dérma till tals. Att de far utrymme och
tid till att beratta om sina besvar och hur de kdingr en del av att bli lyssnad till. En
patient berattar om en lakare som genom kontirgudntakt och sitt satt att lyssna ger en
ké&nsla av trygghet. "Kontinuerlig och fin kontakiech behandlande 6verlakare (...) Vid
forsamringar mojlighet att direktna henne for kdtation och ordination”.

Det ar betydelsefullt att vardpersonal forsoketasaig in i och forsta patienters problem
for att de ska kanna att de blir lyssnade till. Begekommer vardsituationer dar patienter
kanner sig krankta da de inte kanner sig lyssndltle Bn patient berattar om en
undersokning som endast pagick i nagra minutersefte lakaren inte lyssnade pa vad
problemet var. "-120 kr for 7 min med lakare sonirENlyssnar pa vad problemet ar”.
Patienten namner flera ganger under besoket hudengor men far inget gehor. En
patient kanner sig inte lyssnad till da lakaree witl géra ndgon utredning, utan tycker att
det racker med varktabletter. Patienten kannekigigkt av situationen eftersom han/hon
inte kanner sig trodd och tagen pa allvar. Upplelav att lakaren tar sig tid att lyssna
och tar patienters besvar pa allvar ar betydelsdtul att patienter ska kanna sig
respekterade. "Jag upplevde att han tog mina bgsvalvar och verkligen tog sig den
tiden som behovdes for att lyssna pa mina beswit’patienter far tala ut och kanna sig
lyssnade till innan det gors utredningar ar betsefelllt. "Att lata mig tala ut, lyssnar av
mina problem innan han utreder etc”.

Att patienter blir visade intresse visar sig varaférutsattning for att de ska k&nna sig
lyssnade till. Kanslan av att vardpersonalen s&ttgin i varje patients situation genom att
stalla fragor utan att stressa gor att de kanmglyssnade till. En patient kanner sig sedd
nar en extra kontroll gors for att visa att allt bea ut och att det inte &r nagon fara. "For
sakerhets skull ville hon gora ett ultraljud for s¢ att allt var som det skulle”. 1 en annan
situation beskrivs det att patienten upplever &ar& som mycket forstaende och ddmjuk
och da lakarens behandling snabbt ger resultatt gid& snabbt, lakaren var 6dmjuk och
hade full forstaelse for att jag hade jatteont”.

Nar patienter upplever att de inte blir lyssnadeedier att deras problem inte tas pa
tillrackligt stort allvar kédnner de att det intesas intresse for deras problem. | en situation
skriver lakaren ut medicin som patienten inte karo¢h som dessutom inte har sarskilt
mycket att géra med sjalva problemet. "Da talargaegigen att jag ar gravid. — jaja, far jag
till svar”. Det storsta bekymret dgnas inte myckdtvilket gor att patienten kénner att
l&karen inte ar intresserad, utan skriver ut madiar att patienten ska bli tyst. | dessa fall
ka&nner patienter att de inte blir lyssnade till.
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Att bli sedd

Patienter lagger olika inneborder i att fa ett edsfullt bemotande. Att inte bli sedd

innebar ibland en krankning for patienter. Det Handm att fa sin integritet krankt genom
att bli bemott med nonchalans eller fordomar. Attignter kdnner att de blir bemotta och
sedda som en hel méanniska och inte ett objekt étraie for deras upplevelser. Att

patienter far sina behov tillgodosedda och farityatiformation bidrar till delaktighet.

Att bli sedd och mott med respekt

Att fa ett respektfullt bemdétande innebar att pate kanner sig sedda. Det &r inte alltid
som patienter anser att de blir respektfullt bemdatt vardpersonal ar 6dmijuka, tar i hand
och halsar anses respektfullt. Att patienter viassyn under en understkning kan
innebara att patienter upplever att vardpersonatelugn och professionell i sitt satt att
hantera situationen. En patient beskriver en anfegeav att bli respektfullt bemott och
sedd pa foljande satt: "aven om hon holl pa mecersiikningen sa upplevde jag att hon
visade hansyn och pratade med mig om lite annadyaamtidigt som hon sag till att ta
reda pa det hon behdvde veta fran mig”. En liknasitletion beskrivs men dar patienten
upplever ett nonchalant bemoétande under en undargik_dkaren var hardhant samtidigt
som patienten forsokte forklara sitt problem. "Refir jag sdga samtidigt som hon trycker
och slar (ja, hon slar faktiskt) runt 6gonen, koilhalsen”.

Att inte fA ett respektfullt bemotande beskrivs skrdnkande. Att bli bemott pa ett
fordomsfullt satt eller med nonchalans innebapattenter varken kénner sig respekterade
eller sedda som individer. En patient kanner atingeblev bemoétt pa ett férdomsfullt satt
for att vardpersonalen sagt att ett varde som @wadlkoholister var forhojt. "Da kande jag
mig valdigt krankt och da fattade jag varfor dorteianstrangde sig att leta efter nagot fel
(...) darfor sa ville de bara bli av med mig”. Patem upplever sig bli bemott med
nonchalans da lite felsokning gors. En annan piatipplever ett fordomsfullt bemé&tande
da personalen fragar om Overvikt pa grund av ledsm®enna patient mots aven med
respektloshet da lakaren sager: "jag tycker dulgn&gbm en gammal karring”. Patienten
blir helt stum, gar darifran och beskriver uppleesl: "jag blev helt stalld (...) akte hem
och tankte mycket pa det har, att jag ska aldrig gaill lakaren igen”.

Att vardpersonal ar hogfardiga och nonchalanta patienter leder till fordomsfulla och
krankande erfarenheter for dem. Om en patienexiémpel 6nskar andrum pa grund av
smarta och obehag och detta inte respekteras gppletv som nonchalant. En patient
beskriver en erfarenhet dar vardpersonalen ignoneasientens vilja av att fa andrum
genom att sdga: "detta maste goras”. En liknanaeldiée beskrivs pa motsatt satt: "jag
uppskattade verkligen den respons jag fick av att hespekterade min olust”. Detta
handlar om en undersokning som en patient upplek&immande, vilket patienten aven
talade om. Patienten far forklarat for sig hur slea ga till, att undersékningen ska tas i
dennes takt och att patienten ska saga ifran omtk@gns obehagligt. Att daremot inte fa
nagon medkansla eller forstaelse ar fornedrandeatiénter inte kanner sig sedda som
manniska. En patient beskriver en erfarenhet akaféitt en diagnos ignorerad och att ha
blivit hemskickad i ett bedrovligt tillstand.
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Sahlgrenska [sic] nonchalans att ignorera flackeema lungan (...) kan slutligen beratta att
nar jag bokstavligt kdrdes ut fran Sahlgrenska fazkett "samtal” (...) "med avskedsorden”
"Jag vet nog vad som sker med pat. [sic] med dikdgym, benrangel och elénde fore slutet.
Detta har for alltid fastnat i mitt minne”.

En patient beskriver en erfarenhet dar denne &ilsiha besvar utredda, men da lakaren
talar om for patienten att det inte finns nagotgdfta och att patienten maste lara sig att
leva med sina besvar. Patienten kanner sig ingdtarh beskriver upplevelsen av sin
erfarenhet pa foljande vis:

Jag upplevde att min integritet blev krénkt forf@n var nonchalant genom att han inte tog
mina problem pa allvar, och genom hans sétt atagva mina fragor. Samt att han bara ville
skriva ut varkmedicin (...) ké&ndes som att han balta ota symtomen (...) istallet for att
utreda orsaken.

En liknande handelse skildras da patienten fasv#lr att denne ska ta Alvedon och se om
det blir battre istallet for att fa en utredningmj. Detta innebar ocksa att patienten far ett
nonchalant bemdtande.

Att bli sedd som person och inte som ett objekt

Det ar betydelsefullt att patienter blir sedda smrsoner och inte som objekt. Upplevelsen
av att patienters problem tas pa allvar och atvidets genom att de blir lyssnade till gor att
de kanner sig sedda. Ett exempel pa detta ar gatamt blir tillfrAgad om det gar bra med
en lakare av motsatt kon vid en understkning darintikare av samma kon finns
tillganglig. Patienten beskriver upplevelsen: "skéatt min integritet inte blev éverkérd.”.
Vikten av att bli sedd som manniska beskrivs apatent: "att lakaren talar till patienten
och inte 6ver huvudet pa denne, eller an varretilannan person som kanske ar med”.

Genom att en utsatt situation gors mindre utsattattbehov och dnskningar tillmotesgas
under en undersokning ar betydelsefullt. "Man ficgknslan av att hon sag mig som en
manniska, inte som ett objekt att undersoka”.

Att bli sedd och delaktig

Att patienter blir sedda och delaktiga i vardsimmer ar vasentligt. En kansla av
delaktighet mojliggors. Att patienter sjalva farraamed och bestamma innan ett beslut
fattas upplevs som att bli sedd som manniska. Eargalev tillfragad om det gar bra med
en lakare av motsatt kon. "Skont att hon fragadstféch inte bara tog dit en lakare. Det
kandes bra att jag fick bestamma”. En patient ckigy 6nskemal om att f& vara ifred och
klara sig sjalv néar denne ska skoéta sin hygien ki#tner att dennes vilja respekteras
genom att vardefull information ges om hur patiarkan klara detta sjalv. Att patienter far
sina behov respekterade handlar om att k&nna réjligtil delaktighet och
sjalvbestammande, vilket bidrar till att patierk@nner sig sedda som individer. D& detta
inte respekteras upplevs det krankande. En patiskriver en handelse dar denne inte far
sin 6nskan respekterad. "Allt gjordes sa hardh&htaven om jag berattade hur jag kénde
att det gjorde ont kérde hon bara pa och sa atndste goras. Jag ville bara ha andrum”.
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Att f& information ar grundlaggande for att patemngka kanna sig sedda och fa mojlighet
till delaktighet. Erfarenheter av att f4 informatioch fa forklarat for sig pa ett bra och
forstaligt satt ar av betydelse for att patientea kdnna sig delaktiga. Att fa information
om mojlighet till egenvard beskrivs som uppskateaad patienter. "Fick massa tips pa hur
man kan undvika samma ont igen, aven tips pa nedai fanns receptfritt pa Apoteket”.
Det kan ocksa galla en situation dar patienter &Arolust infér en undersokning, da
information ar av betydelse for att patienter skara sig sedda. Ett exempel pa det ar en
patient som kanner att en underokning ar skrammanee far respons pa sin olust genom
att fa information. "Hon sa att vi tar det i dirktd...) och sa forklarade hon hur allt skulle
ga till". Patienten kanner sig sedd som manniskaoge den forstaelse som denne far.
Upplevelsen av att vardpersonal tar sig den tid beldvs for att beratta och forklara ar
betydelsefullt. En patient beskriver en erfarerdhestt ha fatt god information pa féljande
satt: "I och med att han forklarade pa ett lugrit &irklarande satt, kandes det tryggt och
skont for att jag blev val insatt i vad som skilénda”.

Det framstar vara av betydelse att patienter flia¢kligt med information for att de ska
kanna sig trygga och sedda i alla vardsituatiordr for att de ska kanna sig delaktiga
kring det som ror dem sjalva.

Att bli forstadd

Att patienter blir forstadda i sina behov innebdr matienters behov av den personliga
sfaren respekteras och att de inte k&nner sig oddm Uppfylls inte detta k&nner de sig
krankta.

Behovet av den personliga sfaren

Patienter har behov av att fa respekt for och hdrkth 6ver den privata sfaren och att bl

forstadda som individer. Det handlar om att soniepatfa forstaelse for behovet av att ha
en viss distans till vardpersonal vid undersékningan ocksd genom mdijligheten till egen
tid. En patient beréattar att dennes privata sfgpekteras genom att fa ett enkelrum tilldelat
sig: "skont minns jag att jag tyckte”. Patientemskemal om att fa vara ifred och klara sig
sjalv vid den personliga hygienen respekteras.

T.ex. nar det var dags for en dusch, s var matigtdhana om att informera sig, huruvida
jag verkligen kunde klara dessa bestyr sjalv, dfddaod att jag helst ville vara ifred (...) da
jag ké&nde att jag helst ville klara detta sjalv)(kande att detta respekterades.

Upplevelsen av att inte fa lugn och ro omkring bigkrivs som en krankning av den
personliga sfaren. Att dela rum med andra patiedérmagon av dem inte kan vara tyst
varken dag som natt gor att behovet av lugn ochteoblir respekterat.

Det var hoga skrik, han kastade sig fram och &teder jammer i sangen. (...) Detta gjorde
att personalen, efter att han “stup i kvarten” ktgcpa larmet, fick springa ut och in mest
hela tiden. Att f& en blund i 6gonen under desshditanden, var ju bara att glomma. (...)
Forst 3- 4 dagar senare, s forflyttades dennarsdérpatient.

Erfarenheter av att inte fa forstaelse visad frardgersonal nar det &r rérigt runt omkring
eller att patienter inte visar hansyn for andragpar leder till i att lugnet inte finns pa ett
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satt som ar tillfredstallande. En patient skrivér man ej det lugn omkring sig nar man ar
vaken, saval som nar man behdver sova, sa ar dsontiga integriteten krankt enligt min
mening”.

Att bli visad respekt for den personliga sfarenadrbetydelse i en obekvam och utsatt
situation for att patienter ska kanna sig forstdslim manniska. Vissa typer av
undersokningar bidrar till kanslan av att befini@isen utsatt situation. D& ar det viktigt
att patienter kanner att de blir forstddda och diér kansla respekterad. En patient
beskriver en erfarenhet som att: "hon var noga atethgen kunde se in i rummet, det ar
bra (...) hon visade hansyn (...) det var ocksa brahatt sag till att arbeta ostort”.

Patienten beskriver ocksd hur denne skulle upptietaom den personliga sfaren inte
respekteras under undersotkningen: "det hade \abhigt att ligga dar och vanta medan
hon pratade med en kollega eller i telefon!”.

Det visar sig att patienter som bemoéts professibneitsatta och obekvama situationer
kanner sig forstadda trots utsatthet. En patieskideer en undersokning utford av en
lakare av motsatt kon som en utsatt situation.eRegn uttrycker: "rérde inte vid mig mer
an nodvandigt (...) stod inte heller for nara (...)slyade noga utan att verka for intensiv”.

Att inte bli uttamnad

Patienter beréattar att nar de kanner sig utlamkadaer de sig krankta och inte forstadda.
Vid vissa undersokningar och provtagningar dar gevpar utlamnad kanner patienter sig
utsatta. | en situation dar en patient far ligganubyxor pa en brits i ett rum kéanner denne
att vardpersonalen inte reflekterar 6ver kroppem sasatt. Patienten kanner att det ar
genant att ligga dar. "Jag minns att jag onskatigagthade en filt eller ett skynke dver

mig”. Vid ett tillfalle blir patienten lamnad ensaoch kanner sig da utsatt: "tank om det
kommer in ndgon annan nu”. Patienten upplever ettirde gors nagonting for att denne

ska kanna sig mer bekvam vilket gor att patienémler sig blottad och generad.

En patient kanner sig utldamnad da denne efter eersikning inte far kla pa sig innan
besoket fortsatter och dvningar skulle provas utdéd en undersokning far en patient
kanslan av att denne blir krankt. "Fick jag pldslkanslan av att hon tagit pa mig pa ett
satt som i ett annat lage hade kunnat vara uppiossa..) pagick det lange nog for att jag
skulle reagera med starkt obehag”. Upplevelsen tawadpersonal skamtar om en
kroppsdel kanns kréankande. Trots situationer déemizr k&nner sig utsatta kan sattet som
situationen hanteras pa innebara att de anda &mteek sig avkladda. En patient upplever
att denne blir respekterad nar lakaren genomfduretersokning utan att sta for nara och
utan att rora mer an noédvandigt vid kroppen. "Tratissituationen var lite utsatt betedde
han sig ytterst professionellt och visade bar#oett, akademiskt intresse for min kropp”.

Nar tystnadsplikten halls kanner patienter sigtfiitda och blir darmed inte utlamnade. En
patient anser att personalen lyssnar pa och rempektliennes onskemal. "Vad galler
tystnadsplikten, s& har jag inga problem med &t pé& dessa manniskor. Det kandes i
luften, att denna personal kunde jag lita pa”. Bitforstadd och kanna fortroende for
vardpersonal nar det galler tystnadsplikten ar §taende.
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METODDISKUSSION

En kvalitativ metod valdes for att fa svar pa viiémestallningar. Dessa avsag att ta reda
pa patienters erfarenheter av hur den personliggriteten respekterats i varden och vad
de lagger for innebérd i begreppet. Critical Incidemetoden (von Post, 1999) blev ett
naturligt val eftersom studien syftade till att kg verkligheten precis sa som den &r och
for att fa fram bade positiva och negativa erfasgahsom patienter har upplevt. Avsikten
var att fa fram dessa erfarenheter genom patiestaigna berattelser (a a). Fordelarna
med denna datainsamlingsmetod var att informanteacie mojlighet att nar det passade
dem sitta och skriva i lugn och ro. Berattelseraasa pass innehallsrika att de nackdelar
som finns med metoden inte blev ndgot problem &8 da vi inte behdvde kontakta
informanterna for ytterligare information (Dahlber997). Vi ansag fortfarande att
berattelser var av storre varde da intervjuns ketaknligt Kvale (1997) ar beroende av
intervjuarens skicklighet.

Informationsbrev skickades till informanterna déat dydligt framgick hur de skulle ga
tillvaga, for att enligt Dahlberg (1997) undvika gsiorstand. Meningen var att
informanterna skulle ha en vecka pa sig att sksima berattelser for att fa tid pa sig att
reflektera over sina erfarenheter. Flera av infaiomgbreven blev forsenade vilket ledde
till att dessa informanter fick information om attamningsdatumet blev framflyttat. Fler
informanter an de som slutligen deltog i studientk@tades i inledningsskedet. Till dem
som ville delta skickades brev, av dessa var detrtformanter som valde att hoppa av.
Nio informanter deltog slutligen i studien vilke¢sulterade i arton berattelser. Dessa
berattelser inneholl tillrackligt med inneborder fitt kunna uppna studiens syfte. Data
studerades noggrant enskilt av oss bada da detgules ut meningsbarande enheter som
sedan jamfordes av oss bada tillsammans. Berittalseed dess enheter numrerades for
att lattare kunna identifieras i analysarbetet. tgvtacktes det att vi hade plockat ut i stort
sett samma delar och kunde darefter komplettera vaddden andra inte hade noterat.
Genom att flera personer granskar materialet otchmatoden beskrivs tydligt sa kan
noggrannheten enligt Granskar m.fl. (2008) i1 arelysoka och darmed starks
trovardigheten.

Det visade sig vara svart for oss att halla obbéijreppet integritet i resultatet da det var
latt att glida dver pa narliggande begrepps innddtrAnalysen resulterade i manga teman
som var svara att dela in i dévergripande temanddaft manga meningar hade samma
innebord. Det var forst da den gemensamma karntrbllarespekterad som manniska”
analyserats fram som tre huvudteman framstod sdiig#y Teman ska dock inte ses som
atskilda fran varandra utan hela resultatet gawvart annat och de olika temana &r darmed
beroende av varandra. | berattelserna framkom ldet piositiva erfarenheter, men de
negativa erfarenheterna beskrevs mer utforligtf@arar det lattare for oss att beskriva
innebérden av krankning av den personliga inteigrite En kvalitativ analys av data
innebéar enligt Dahlberg (1997) vanligen att beskien djupare innebérden i data genom
att exemplifiera med utdrag fran texten, vilket lggorts genom att citat anvandes for att
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konkretisera innebérderna i resultatet. Detta ggirnd6jligt for l&saren att folja hur teman
har konstruerats och det bidrar till att trovarditgn okar.

Dahlberg (1997) skriver om undersokningens giltighaget vill sdga om det som
undersokts var avsikten med studien. Trots vissaigiveter anser vi att studien gav svar
pa sitt syfte som var att beskriva patienters erfaeter hur den personliga integriteten har
respekterats i olika vardsituationer. Studien kundgurligtvis ha genomférts med annan
metod i sd val datainsamlingsval som analysmetodnskKe hade resultatet blivit
annorlunda om vi istdllet hade studerat patientdilsa uppfattningar av vad personlig
integritet ar. De metodval vi gjorde anser vi sva@avart syfte.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att beskriva patienters renfaeter av hur den personliga
integriteten respekterats i olika vardsituatior€arnan i att fa sin personliga integritet
respekterad innebéar att bli respekterad som méaanBkt kom fram att patienter lagger
vikt vid att bli lyssnade till, bli sedda och atli forstadda. Nar dessa behov inte blir
tillgodosedda uppstar ett vardlidande. Dessa treateanser vi vara viktiga att diskutera.
Med resultat i texten nedan menas denna studiekaes

Respekterad som manniska

Resultatet visade att patienter lagger vikt videattgod kontakt till varandra finns. Vi har
forstatt att en god kontakt ofta innebar att padefégger vikt vid att kommunikationen
mellan patient och vardpersonal &ar god vilket ki@ljas av Eriksson (2000) som skriver
om respekten for patienters vardighet i kommundkegn. Resultatet visade att fértroende
for vardpersonal nar det galler att tystnadsplikb@éfis innebéar att bli respekterad. | de
studier som har studerades nadmns inte god kontakth vikten av ett 6msesidigt
fortroende framhavs da det framkommer att endagirtbgersonal far ta del av patientens
information (Widang m.fl. 2008). Widang och Fridthi2003) beskriver ocksa fortroende
som en viktig aspekt och detta ar relaterat till patienter integrerar med vardpersonalen.
Resultatet belyste patienters vilja av att fa kontithéals och beratta om sin situation och
upplevelsen av att de blir lyssnade till, vilketedir forutsattning for att en god kontakt ska
finnas. Detta ger ocksa en kansla av trygghet.aDstitds av Widang m.fl (2008) som
skriver att vardpersonal ska lyssna omsorgsfullt it patienter ska kanna sig
respekterade. Det framkom i resultatet att det d@resv betydelse att de kanner att deras
besvar tas pa allvar och att vardpersonal forséétta sig in i problemen for att de ska bli
lyssnade till. Detta & nagot som vi inte stottigéligare forskning. Det visade sig att
patienters upplevelse av att fa ett intresse viggtsig ar av betydelse for att de ska kanna
sig lyssnade till. Att ett intresse visas for devakymmer och att vardpersonal sétter sig in
i varje patients situation genom att stilla fragean att stressa skapar en kansla av
trygghet. Detta styrks av att Widang och FridluBA(3) skriver om att bli lyssnad till och
att fa relevanta fragor kanns respektfullt. | restet framkom det att bli bemétt med
forstaelse och 6dmjukhet ar uppskattande. Widamj (alar om empati som en viktig del i
fortroendet.

17



Det visade sig att patienter har behov av att férimation om sig sjéalva och sin situation
for att kdnna sig sedda. Detta 6verensstammer iigdre forskningWidang m.fl. 2008)
som tar upp vikten av att patienter inte vill atiormation ska undanhallas. Det framkom i
resultatet att det ar av betydelse for patientedeatar vara med och bestamma om det som
ror dem sjalva och att de far sina behov och omsjani tillgodosedda. Detta skapar en
mojlighet till delaktighet, vilket visade sig hathéelse. Detta stammer 6verens med vad
Stryhn (2008) anser om att patienter ska ha filiesjalva bestamma 6éver sina 6nskemal
och personliga varden. Aven Widang m.fl. (2008)iv&r om patienters behov av
delaktighet och beslutsfattande. Det kom fram atiepter vill bli sedda som en hel
manniska och inte som ett objekt genom att bli tean@a ett respektfullt satt. Detta starks
av tidigare forskning som tar upp vikten av attigraer ska bli behandlade och
respekterade som en hel manniska och inte sonpaiet” (Hallstrom & Elander, 2001).
Aven Stryhn (2008) menar att patienter ska ses samhel manniska som inte bor
generaliseras. Att bli sedd bekraftas med vad Raplm.fl. (2003) sager om att patienter
ska ses ur ett etiskt perspektiv dar alla etiskadlagar ska utga fran individen och dess
situation.

Resultatet visade att patienter har behov av reésfiekden privata sfaren och att bl
forstadd som individ. Stryhn (2008) menar att upgks@mhet ska laggas pa patienters
grans for integriteten som personlig sfar. Dettansher dven Overens med tidigare
forskning da Teeri, m.fl. (2006) har kommit franl fitt den personliga integriteten ar
viktig pa en avdelning. Att fa forstaelse for bebbvav den personliga sfaren ar av
betydelse for patienter i utsatta situationer. ®&dthn styrkas av Eriksson (1986) som
skriver att vardaren ska tillgodose patienters laélaov och inte bara det som har att géra
med kontaktorsaken. Genom att patienter far afla behov tillgodosedda blir de forstadda
och vardade ur ett helhetsperspektiv. Resultatehde ocksd pa vikten av att fa ett
professionellt bemo6tande i utsatta och obekvanatsiner dar professionalitet innebar att
de anda inte kanner sig utlamnade. Detta bekrafta®ahlberg m.fl. (2003) som skriver
att patienter bor bemétas som en hel manniska mogapksjal och ande.

Dahlberg m.fl. (2003) menar att lidande och valmedinde kan finnas samtidigt hos
patienter, vilket innebar att patienter kan kanétbefinnande trots sjukdom och lidande.
Darfor ar det viktigt att satta valbefinnandet laten till patienters sjukdom och till
vardandet. Vi anser det darfor vara centralt i sévationer att patienter alltid ses som en
individ och alltid ges mdjlighet att gora sig faidtla, sedda och lyssnade till. Detta har i
vart resultat visat sig vara av betydelse, da diliggor att patienter upplever att de far sin
personliga integritet respekterad.

Vardlidande

Nar patienter upplever att de inte blir respekterskhpas ett onddigt vardlidande. Tidigare
forskning(Teeri m.fl. 2006) delar upp integritet i olika dinstoner vilket vi inte gjorde i
studien eftersom studien avsag att fa fram ett digfierspektiv av hur integriteten
respekterats. Men var studie kan anda starkas mvaderskning da de tre dimensionerna
har liknande innebérder av krankning av integistah i vart resultat.
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| vissa situationer nar patienter kanner att de ioifr lyssnade till kan ett vardlidande

uppsta. Resultatet visade att om patienter intéybéinade till kan det bero pa att en dalig
kontakt mellan patient och vardpersonal finns. éradir kan dven uppleva att de inte far
nagot gehor. Kanslan av att inte bli lyssnad ti#treinte bli visad intresse har vi inte sett i

tidigare forskning. Om ett problem blir nonchalekain det resultera i att patienter inte
kanner att de blir tagna pa allvar eller trodddafenheter av att patienters besvar inte blir
visade nagot intresse och darmed blir nonchaleoasigkar ett vardlidande. Fel medicin

har ordinerats och istéllet for att besvéaren htis t& har medicin ordinerats. Detta anser vi
visar pa brister i intresset for patienter, attite haft s& mycket att saga till om och inte
fatt de utredningar som de velat ha eller behoettdDvisar aven att patienter inte kanner
sig lyssnade till. Detta kan styrkas av de besknigar som Teeri, m.fl. (2006) framhaver

om krankningar kring integritet. Att f& minskad pe&t for patienters sjalvbestammande
och brist pa individuellt anpassad vard.

Resultatet i var studie visadét patienters behov av att fa respekt for och riadindv den
personliga sfaren inte alltid respekteras, vilketpar ett vardlidande. De har behov av en
viss distans till vardpersonal vid till exempel ensbkningar, vilket inte alltid respekteras.
Upplevelsen av att inte fa lugn och ro kom framudgen. Upplevelsen av att inte fa
forstaelse for detta behov leder till ett vardlidarfor patienter. Aven Widang m.fl. (2008)
beskriver vikten av att ha kontroll 6ver sin pravatfar och att ha distans till vardpersonal
och andra patienter. En erfarenhet som kom fratadien var att nar patienter kanner sig
utlamnade upplever de att deras integritet blinktaAtt vardpersonalen inte reflekterar
over patienters utlamnade kropp kan upplevas soréadlidande. Detta stammer Gverens
med en artikel av Teeri m.fl. (2006) som har kominaim till att avsaknaden av respekt for
patienters kropp nar den vardas leder till en umite av forlorad vardighet. Aven
Lomborg m.fl. (2005) beskriver vikten av att bevaratienters integritet vid vard av
kroppen.

De patienter som upplever att de blir bemétta p&doedomsfullt satt eller med nonchalans
kanner sig inte sedda. Detta innebér ett vardlideidd patienter eftersom de blir krankta.
Detta kan bekraftas med Dahlberg (2003) som skratérvardlidande uppkommer i

relationen mellan vardare och patient da de béinkta.

Casell (1996) skriver att lidandet ar en hogst qarg upplevelse. Patienter kan uppleva
lidande nar vardpersonal inte forvantar sig det kihna att de mar bra nar vardpersonal
forvantar sig lidande. Det visade sig i resultatiétpatienter lagger olika innebdrder i vad
ett vardlidande ar. Vart patienters grans gar féden personliga integriteten ska krankas
ar individuellt, vilket gor att vi anser att patters behov alltid ska tillmotesgas. Patienter
ska inte tas for givna eller jAmféras med andrandyé borde under alla omstandigheter
tas till patienters behov och dnskemal for att ki slippa ett onddigt lidande. Detta kan
aven styrkas med vad Stryhn (2008) skriver om atiepters egen uppfattning ska styra
sjukskoterskans handling, vilket innebar att pdéies1 syn pa sin sjukdom da far en
avgorande betydelse nar patienter ska vardas.
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SLUTSATS

H&ar nedan kommer den nya kunskap som kom frameliffiyande studie att lyftas fram
liksom studiens betydelse och forslag pa fortsattkiing.

Ny kunskap

Studien visade att patienter uttryckte fler erflieter av positiv karaktar an av negativ
karaktdr. De negativa erfarenheterna beskrevs dpdkgare vilket kan innebéara att
patienter har lattare att satta ord pa hur dettdédain personliga integritet krankt. Vi sag
att tidigare forskning daremot skriver mer om vatignter anser vara viktigt for att fa sin
personliga integritet respekterad och vilka olikgpfattningar de har om integritet. Vi
anser att vi fick fram ny kunskap kring bade pwsitbch negativa erfarenheter av integritet
och framfor allt om den innebo6rd patienter laggett ifa sin personliga integritet krankt da
vi inte sag sarskilt mycket om detta i tidigaresfating. Denna nya kunskap handlar om
betydelsen av att bli tagen pa allvar, betydelsermtt personal satter sig in i patienters
problem och det vardlidande som uppstar nar patiente blir lyssnade till och far ett
fordomsfullt bemotande.

Nar detta inte respekteras leder det till ett vdeside som egentligen ar onodigt och skulle
kunna undvikas med mer kunskap om patienters uplsler om integritet. Resultatet

visade pa betydelsen av att fa information, vilkeigare forskning ocksa gor, men

studiens resultat visar inga erfarenheter dar mé&bion har uteblivit. Vi anser darfor att vi

fick fram mer kunskap om patienternas erfarenheterhur den personliga integriteten

respekterats i olika vardsituationer.

Studiens betydelse

Da var studiedbygger pa patienters personliga erfarenheter octutfiens resultat i flera
avseenden stdmmer 6verens med tidigare forskniagran att resultatet ar tillforlitligt.
Studien har betydelse for varden eftersom integite grundlaggande for patienters
upplevelse av halsa och lidande. Det ar aven viigeatt vardpersonal genom denna
studie ska kunna uppmarksamma brister i respektemtegritet for att vardlidandet ska
minska. Eftersom alla patienter har en personkig sbm maste respekteras innebar det att
resultatet kan 6verforas i alla vardsammanhangagkéa m.fl. (2008) menar att resultatet i
en studie ska kunna anvéandas till praktiska andamal

Vidare forskning

D4 vi inte sag sarskilt mycket forskning om erfdreter, sarskilt krankning av integritet i
varden kan det vara av betydelse att genom exeimpetervjuer skaffa dkade kunskaper
om amnet. Med tanke pa det onddiga vardlidande lg@mkningar i varden skapar finns
det anledning till att studera &mnet vidare. Eresgant koppling vore att ocksa titta pa alla
de anmalningsfall som varden far i betraffande knéimg av personlig integritet.
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BILAGA

Till Dig med erfarenheter av att ha blivit vardadhohar upplevelser av hur integriteten
respekteras eller kranks i varden.

Vi ar tva sjukskoterskestudenter vid Hogskolan ioBle som gar var sista termin pa
institutionen for Vard och Natur. Vi &r i slutet &&r utbildning och arbetar just nu med vart
examensarbete i Omvardnad. Syftet med arbetett dreakriva manniskors erfarenheter av
hur den personliga integriteten respekteras i vartied integritet menas att varje manniska
har réatt att respekteras och inte utsattas foamgti sin personliga sfar och att tystnadsplikten
halls.

Vi vill med detta arbete utveckla kunskaper om gagrs erfarenheter av hur integritet
respekteras i varden och darmed kunna uppmarksavemduella brister men aven lyfta fram
situationer dar man som patient kanner att engiié¢ har respekterats. Vi onskar darfor fa
ta del av dina personliga erfarenheter av hur dwpplevt att din integritet har respekterats
eller krankts da du har vardats som patient.

For att du ska kunna delta i studien kravs dedwattar varit patient inom antingen 6ppen eller
sluten vard (till exempel pa ett sjukhus eller émdeentral). Vi vill att du skriver ner tva
beréttelser dar du beskriver en h&ndelse dar dupgpevt att din integritet har krankts och en
handelse dar du har upplevt att din integritet tespekterats. Vi ser helst att du beskriver
handelserna sa detaljerat som mojligt, det villasiagr du upplevde, kande och téankte i dessa
situationer. Skriv ocksa ner sadant som kanns ghadih petigt. Allt kan vara av betydelse
for att f4 en fordjupad forstaelse for hur patienggplever integriteten i varden.

Studien ar naturligtvis frivillig och du har rattt @ar som helst dra dig ur utan att ange orsak.
Alla berattelser kommer att behandlas konfiderttidit vill siga data kommer att forvaras pa
ett sakert satt och inte att anvandas i annat gyftedenna studie. Det ar bara vi tva studenter
samt var handledare som kommer att lasa beratelsBerattelserna kommer att analyseras
och sammanstéllas till ett resultat, dar det ewdlitbian komma att anvandas citat ur dina
berattelser, men ingenting i texten kommer att kund@rledas till dig. Vi 6nskar att du skriver
ditt namn och telefonnummer pa pappret, sa attisi behov av fortydligande under
analysarbetet kan kontakta dig. Skriv helst pard&on du har nagra fragor om studien sa
tveka inte att hora av dig.

Vi dnskar att du sander oss beréattelserna atessedea 15 oktober 2008 i bifogat frankerat
kuvert.

Med véanliga hélsningar
Handledare: Maria Berglund

Maria Johansson tel. X Adjunkt/doktorand
bO6marjo@student.his.se Hogskolan i Skoévde
och Sandra Karlsson tel. X Maria.berglund@bhis.se

cO5sanka@student.his.se Tel. X




Beratta om en handelse déar du har upplevt att dinntegritet har respekterats (en positiv
handelse).



Beratta om en handelse dar du har upplevt att dinntegritet har krénkts (en negativ
handelse).



