Linneuniversitetet

Institutionen for halso- och virdvetenskap

Uppsats omvardnad 15 hp

Upplevelser av taktil beroring
och den taktila berdringens
effekter hos aldre personer
med ohalsa

En litteraturstudie

Forfattare:

Kurskod: 20M340



Linneuniversitetet

Institutionen for halso- och virdvetenskap

SAMMANFATTNING:

Berdring ar ett av ménniskans grundldggande behov som inte férandras i takt
med aldern. Aldre personers minskade sociala natverk kan leda till minskad
mojlighet att fa sitt behov av beroring tillgodosett. | vard och omsorg &r aldre
personer den grupp som far minst taktil beroring. Kvaliteten pa omvardnaden
antas kunna hojas med hjélp av taktil beroring da det antas forbattra aldre
personers valbefinnande. Syftet med litteraturstudien var att beskriva
upplevelser av taktil beréring och den taktila beréringens effekter hos aldre
personer med ohé&lsa. Metoden &r en systematisk litteraturstudie. Analysen
var inspirerad av en kvalitativ innehallsanalys och resultatet grundades pa tio
vetenskapliga artiklar. Resultatet presenterades utifran upplevelser och
effekter. Upplevelsen av taktil berdring beskrevs utifran tva huvudkategorier
vilka var lindrande och obehag/likgiltigt. Effekterna av taktil berdring
presenterades utifran tva huvudkategorier vilka var psykologiska effekter och
fysiologiska effekter. Taktil beroring kan i omvardnadsarbetet utgora ett
resurssnalt och lattillgangligt redskap for att 6ka valbefinnandet hos &ldre
personer.

Nyckelord: Taktil ber6ring, geriatrisk omvardnad
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Inledning

I samband med en praktikperiod pa skolans halsomottagning vacktes intresset for den taktila
berdringens betydelse da den bade var uppskattad och efterfragad av klienterna. Vidare
upptackte vi att den grupp som efterfragade taktil beroring i storst grad utgjordes av aldre
personer vilka upplevde den taktila beréringen som nagot positivt. Eftersom de aldre ar den
aldersgrupp som vi sjukskéterskor inom vard och omsorg mater i storst utstrackning, ville vi
beskriva den taktila berdringens betydelse i omvardnadsarbetet for att se om det finns

forskningsstod for att anvanda taktil beréring som en icke-farmakologisk omvardnadsatgard.

Bakgrund

Taktil berdring

Begreppet beroring innefattar en mangd olika definitioner och betydelser, da beréring kan
innebara alltifran taktil beréring, kommunikation, dgonkontakt eller att bli berérd av en
héndelse. Den har studien inriktas mot taktil beréring, vilket enligt Ardeby (2007) kan
beskrivas som hudkontakt som paverkar kanselsinnet.

Taktil beroring som anvands i praktiskt omvardnadsarbete kan delas in i olika berdringstyper
beroende pa vilket motiv som avses. Till exempel kan taktil beréring kategoriseras i tva
separata beroringstyper vilka omnamns som nédvandig beréring och icke-nédvandig

ber6ring. Den nddvandiga berdringen avser taktil berdring dér intentionen endast &r att
underlatta omvardnadsarbetet sasom vid forflyttningar medan den icke-nodvandiga
beréringen amnar till att uttrycka en spontan affektiv kénsla och kan vara till exempel en
klapp pa handen (Routasalo, 1996). Emellertid finns andra synsatt pa taktil beréring dar
indelning i olika berdringstyper inte forekommer utan istallet antas da att all beréring
formedlar nagon form av budskap (se t.ex. Estabrooks & Morse, 1992). | den har studien
inriktas intresset mot budskapet och upplevelsen som den aldre far oavsett vilken beréringstyp

som anvandes.

Kénselsinnet, som &r ett av manniskans forst utvecklade sinnen, har visat sig betydelsefullt for
anknytningen mellan spadbarn och foraldrar (Ardeby, 2005). En studie som gjordes for att
undersoka taktil berorings grundlaggande betydelse genomfordes pa en neonatalavdelning dar



spadbarn erholl mjuk beréring, vilket visade pa att dessa barn 6kade i vikt med drygt 4 gram
per dag jamfort med barnen som inte fick ndgon beréring (Matai, Fernandes, Mondkar &
Kanbur, 2001).

Taktil berdring antas kunna nyttjas som ett komplement till lakemedelsbehandling i en
vardkontext och dessutom utgora ett resurssnalt alternativ da vardpersonalens hander blir det
enda redskapet som behovs (Ardeby 2007). Taktil beréring kan av vardpersonal anvandas
som ett komplement i kommunikationen med personer som har svarigheter att beharska det
verbala spraket vilket kan vara medvetslésa, personer med demenssjukdom och hjarnskadade
personer. Likasa hos personer med syn- och horselnedséattningar kan taktil beréring vara ett
anvandbart redskap for att kommunicera (Ardeby, 2005). Fastén att taktil beréring pavisat
goda effekter for ett 6kat valbefinnande &ar det av vikt att vara medveten om att personliga
erfarenheter kan vara avgdrande for hur den som tar emot taktil beréring uppfattar och
reagerar (Henricson & Billhult, 2010). Taktil beroring i likhet med andra handlingar i varden
regleras efter Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) och ska darmed ske med respekt for
personernas autonomi och integritet. Forutsattningen for att ge taktil berdring bor alltid vara

att personerna vill ta emot berdring for att pa sa sétt varna om personernas sjalvbestammande.

Att aldras

Att aldras ar en naturlig del av livet och ar unikt pa sa satt att det ar ett hogst individuellt
forlopp. Genom att se aldrandet som en biologisk, psykologisk samt en social process kan en
helhetsbild av aldrandets innebdrd fas. Det biologiska aldrandet innebar en degeneration av
celler som leder till funktionsnedséttningar i organen och en 6kad kénslighet for sjukdom. |
nervsystemet sker aven aldersrelaterade forandringar som paverkar minnet, intelligensen och
personligheten vilka ar delar av den psykologiska aldringsprocessen (Bondevik & Nygaard,
2005). | aldrandets sociala process ser man att manniskan antar ett minskat antal sociala roller
jamfort med tidigare i livet, vilket gor att det sociala natverket kan minska. De livshandelser
som kan ha storst paverkan pa det sociala aldrandet &r rollforluster som uppkommer vid
pensionering och vid forluster av betydelsefulla relationer som blir svara att aterfa. Dessa
rollforluster som ger ett svagare socialt natverk har visat sig kunna orsaka forsamrad formaga

att uppleva hélsa och valbefinnande (Tornstam, 2010). Dessutom kan ett minskat socialt



natverk aven resultera i en brist i att fa taktil ber6ring som ar ett av manniskans
grundlaggande behov (Ardeby, 2005).

For vissa aldre bestar det sociala natverket till storsta delen av vard och omsorgspersonal som
blir de enda personerna som aldre kan ta emot taktil beréring ifran. Paradoxalt nog har
observationer gjorts i vard och omsorg som visar pa att dldre personer ar de som far minst
beréring (Henricson & Billhult, 2010).

Livsvarldsperspektiv

| ett livsvarldsperspektiv ses individen som en enhet bestaende av fysisk kropp, sjl,
existentiell och andlighet vilket benamns som den levda kroppen. Det ar forhallandet mellan
den levda kroppen och sin uppfattade verklighet som tillsammans bildar livsvarlden. Genom
den levda kroppen bildas de unika upplevelserna och erfarenheterna vilka gor livsvérlden till
hdgst personlig (Dahlberg, 2003).

Att som vardpersonal tillfora ett livsvarldsperspektiv i sitt vardande 6kar mojligheterna till att
se och forsta personens unika upplevelser och erfarenheter. Denna forstaelse kan utgora en
végledning till hur varden kan utformas for att pa basta satt tillgodose den &ldre personens
behov. En okad forstaelse for den andres livsvarld kan skapas om den aldre vill dela med sig
av sin livsberattelse. For att kunna ta del av livsberattelsen ar det av vikt att som vardpersonal
strava efter att ha ett Gppet sinne som tillater att livsberattelsen kan vara fylld av oforutsagbara
upplevelser. Genom att vardpersonalen lagger sin forforstaelse at sidan reduceras riskerna till
att aldre kategoriseras som en grupp utifran vardpersonalens tidigare erfarenheter vilket okar
formagan att vara uppmérksam pa den aldres individuella livsvarld (Dahlberg, 2003). Aven
om livsvarlden ar hogst personlig kan vissa aldersférandringar i den levda kroppen medfora
att aldres upplevelser av sin livsvarld kan forandras (Dahlberg, 2003). Livsvarlden antas dven
kunna upplevas bli begrénsad av fysiska och psykiska forsamringar samt minskat socialt
natverk som aldrandet kan innebara. Dahlberg (2003) menar att vissa éldre personer med
medvetandepaverkan till foljd av sjukdom kan fa forandrad tillgang till varlden. Da sjukdom
kan ha forsamrat den aldres verbalt kommunikativa formaga ar det av vikt att vardpersonal
hittar andra kommunikationsvagar for att den &ldre ska fa tillfalle att uttrycka sina unika

upplevelser och erfarenheter (Dahlberg, 2003).



Vid fysisk berdring bor vardpersonal vara intresserad av och vilja skapa sig en forstaelse for
den &ldres grénser géllande fysisk narhet for att undvika krankning av den aldres livsvarld
(Dahlberg, 2003). Om vardpersonal tillampar livsvarldsperspektivet i vardandet kan de fa
vardefull information om huruvida taktil beréring kan vara en del i den personspecifika

omvardnaden for att 6ka valbefinnandet.

Problemformulering

Berdring ar ett av manniskans grundldggande behov oavsett alder (Henricson & Billhult,
2010). Den aldre generationen &r en vaxande population och ar den grupp som konsumerar
mest vard och omsorg (Larsson & Rundgren, 2003). Aldrandet kan medféra ett minskat antal
sociala roller och ett minskat socialt natverk (Tornstam, 2010). Dessutom kan sjukdom géra
att det blir svart att halla kontakten med sina narmaste och darmed minskar daven mojligheten
till att f behovet av beroring tillgodosett (Ardeby, 2007). For en del dldre kan det sociala
natverket till storsta delen besta av vardpersonal som kan tillgodose den éldres behov av
berdring som trots det har visat sig att den aldre aldersgruppen far minst beréring i vard och
omsorg (Henricson & Billhult, 2010). Genom att beskriva dldre personers upplevelser av att
fa taktil beroring och den taktila beréringens effekter kan sjukskoterskan fa en okad forstaelse

for hur taktil beroring kan anvandas som ett redskap i omvardnaden.

Syfte
Syftet ar att beskriva upplevelser av taktil ber6éring och den taktila beréringens effekter hos

aldre personer med ohalsa.

Metod

Som metod valdes systematisk litteraturstudie. | en systematisk litteraturstudie redovisas
kunskapslaget inom det valda &mnesomradet och innebér att systematiskt soka aktuell
forskning i form av vetenskapliga artiklar (Polit & Beck, 2004). Artiklarna som inkluderades i
den har studien har kritiskt granskats och analyserats och sedan sammanstallts till en ny helhet

i form av ett nytt resultat (Forsberg & Wengstrom, 2008).



Inklusionskriterier och exklusionskriterier

For att en artikel skulle inkluderas i litteraturstudien skulle de vara peer-reviewed och omfatta
aldre personer 6ver 60 ar som bodde pa nagon form av aldreboende eller vistades pa sjukhus.
I studien inkluderades endast artiklar som omnamnde taktil beréring som en form av

hudkontakt. Att artiklarna var pa svenska och engelska var ytterligare ett inklusionskriterium.

Sokforfarande och urval

Sokningen efter vetenskapliga artiklar gjordes i databaserna Cinahl, Pubmed samt Psychinfo
som enligt Forsberg & Wengstrom (2008) innehaller forskning inom omvardnadsomradet. En
fritextsokning gjordes i samtliga databaser pa sokorden Touch och Gerontological Nursing
alternativt Gerontologic Nursing. | Pubmed och Psychinfo anvéndes s6kordet Gerontological
Nursing och i Cinahl anvéndes istallet Gerontologic Nursing da det gav fler soktraffar. |
databasen Pubmed fanns inte peer- reviewed som en begransning i sokforfarandet och enligt
rekommendationer av en bibliotekarie soktes tidskrifterna som publicerat artiklarna i Ulrich’s
Periodicals Directory for att se om de var vetenskapligt godké&nda. For att finna artiklar som
uppfyllde inklusionskriteriet pa att deltagarna skulle vara 6ver 60 ar, valdes i sokforfarandet
att utfora sokningen utifran aldersbegransningen 45 ar da nasta aldersbegransning var fran 65
ar. Efter genomford s6kning pa sokorden i databaserna, lastes samtliga titlar i trafflistan och
aven dess abstrakt om titeln bedémdes motsvara litteraturstudiens syfte. Utifran de abstrakt
som lastes valdes sju artiklar som lastes i sin helhet. Tva av dessa artiklar uteslots da de
visade sig inte dverensstdmma med litteraturstudiens inklusionskriterier. En manuell sékning
utfordes i form av lasning av de funna artiklarnas referenslistor och genererade ytterligare tre
artiklar. Av de manuellt funna artiklarna aterfanns med hjalp av sokverktyget Google Scholar
en i databasen Wiley Online Library (artikel 3 i bilaga 1), en i databasen Science Direct

(artikel 4 i bilaga 1) och en i Linnéuniversitets tidskriftsamling (artikel 8 i bilaga 1).

En specifik sokning gjordes pa begreppet berdring i tidskriften Vard i Norden via
Linnéuniversitetets elektroniska tidsskriftsamling (se tabell 4). Denna s6kning resulterade i

ytterligare tva artiklar (artikel 1och artikel 7 i bilaga 1).



Tabelll. Sokresultat i databasen Cinahl 2011-04-21

Sokord Antal | Antal | Antal Antal l&sta Artikelnummer pa
Tréffar | lasta | lasta artiklar Inkluderade
titlar | abstrakt artiklar
I studien
Touch 799
Gerontologic nursing 4550
Touch AND Gerontologic 27 27 9 4 5,910
nursing
Tabell 2. Sékresultat i databasen Pubmed 2011-03-08
Sokord Antal | Antal | Antal Antal l&sta Artikelnummer pa
Tréffar | lasta | lasta artiklar Inkluderade
titlar | abstrakt artiklar
I studien
Touch 3821
Gerontological nursing 12654
Touch AND Gerontological | 78 78 11 3 2,5,10
nursing
Tabell 3. S6kresultat i databasen Psychinfo 2011-03-08
Sokord Antal Antal | Antal Antal Artikelnummer pa
Tréffar lasta | lasta lasta Inkluderade
titlar | abstrakt | artiklar artiklar
I studien
Touch 1791
Gerontological nursing 1862
Touch AND Gerontological 49 49 8 2 6
nursing




Tabell 4. Sokresultat i tidskriften VVard i Norden 2011-03-08

Sokord | Antal Antal Antal Antal lasta | Artikelnummer pa inkluderade
traffar lasta titlar | abstrakt artiklar artiklar i studien
Berdring | 17 17 8 4 1,7

Kvalitetsgranskning

Sokningarna resulterade i tio artiklar vilka lastes och granskades noggrant gemensamt av
forfattarna med hjélp av granskningsmallar for kvalitativa och kvantitativa artiklar (Willman,
Stolz & Bahtsevanis, 2006) (Bilaga 2 & 3). Granskningsmallarna bestod av fragor som gick
att besvara med ja eller nej. Kvalitetsbedomningen av artiklarna gjordes enligt ett
poangsystem dar fragor som besvarades med ja gav 1 poang och fragor som besvarades med
nej gav 0 podng. Maxpoéngen i granskningsmallen for kvalitativa artiklar blev 16 podang och
for kvantitativa artiklar blev maxpoangen 22 poang. Kvaliteten pa de granskade kvalitativa
artiklarna delades in i 1ag kvalitet da det erh6ll 0-5 poang, medel kvalitet da de fick 6-11
podng och hog kvalitet vid 12-16 poang. De kvantitativa artiklarnas kvalitet delades in i 0-7
poang for 1ag kvalitet, 8-14 poang for medel kvalitet och 15-21 poang for hog kvalitet.
Kvalitetsgranskningen resulterade i fem artiklar med hog kvalitet och fem artiklar med medel
kvalitet. Artiklarna presenteras i en artikelmatris (Bilaga 1).

Analys

Efter genomford kvalitetsgranskning analyserades resultaten i de tio inkluderade artiklarna. |
forfattarnas analys sammanstélldes datamaterial som utgjordes av bade kvalitativa och
kvantitativa artiklar genom att pa ett neutralt satt forsoka organisera och kategorisera
datamaterialet utifran litteraturstudiens syfte. Kategorierna sammanstélldes utifran dess
likheter och skillnader for att se samband (Whittemore, 2005).

Vid analysen av datamaterialet som beskrev upplevelserna och effekterna har forfattarna latit
sig inspireras av Lundman & Héllgren Graneheims (2008) beskrivning av kvalitativ
innehallsanalys. Inledningsvis lastes samtliga artiklar pa ett 6versiktligt satt, sa kallad naiv
lasning, for att sedan ett flertal ganger noggrant lasas for att fa forstaelse for artiklarnas
innehall och resultat samt kontext. Samtliga artiklars resultat 6versattes till svenska. Darefter

identifierades meningsenheter som svarade mot litteraturstudiens syfte. Meningsenheter ar




avsnitt av texten som har meningsbérande innehall och kan besta av ord, meningar eller
stycken. I den fortsatta analysprocessen delades artiklarna upp utefter om de beskrev
upplevelser eller effekter. De meningsenheter som identifierades i artiklarna som innehéll
upplevelser valdes att bearbetas till kondenserade meningsenheter, vilket innebar att
meningsenheterna gjordes kortare utan att det centrala innehallet forsvann. De kondenserade
meningsenheterna abstraherades sedan till koder som utgjorde etiketter till de kondenserade
meningsenheterna. Flera koder som genom sitt innehall hérde samman fick bilda en egen
kategori. Kategorierna bor vara val avgransade mot 6vriga kategorier sa att koderna bara kan
anslutas till en kategori (Lundman & Hallgren Graneheims 2008). Analysen av upplevelser
resulterade slutligen i tva kategorier som beskriver aldre personers upplevelser av taktil
beroring; att uppleva berdring som lindrande och att uppleva beréring som obehagligt eller

likgiltigt. Exempel fran analysprocessen presenteras i tabell 5.

Efter att meningsharande enheter identifierats i datamaterialet som beskrev effekterna valde
forfattarna att ga vidare i analysprocessen genom att sortera in meningsenheterna i koder, utan
att forst kondensera meningsenheterna. Koderna sorterades sedan in i olika tankbara
kategorier utefter de monster som framtradde. Ur de analyserades effekter fram i tva

kategorier; psykologiska effekter och fysiologiska effekter.



Tabell 5. Exempel ur analysprocessen

Meningsbarande enhet

Kondenserad

meningsenhet

Kod

Kategori

Néar vardpersonalen
varsamt gav taktil
berdring till aldre
personer kunde de kdnna
sig sedda som manniskor,
uppna en kansla av trost
och ké&nna trygghet av att
kunna bli hjalpt med
nagot, samt en kansla av
lugn och ro.

Nar vardpersonalen
varsamt gav taktil
berdring, kande de sig
sedda, fick k&nslan av
trost och trygghet av att
bli hjalpt med ndgot och
kansla av lugn och ro.

Sakerhet, trost,
bekraftelse och
avslappnande.

Att uppleva taktil beréring
som lindrande

Aldre personer kunde
uppfatta att taktil
berdring var orovackande
och anspannande da det
fanns risk for skada eller
smarta. Att ta emot taktil
beréring kunde kénnas
som en underlagsen
handling och kunde
erfaras olustig. Taktil
berdring kunde uppfattas
vara neutral,
overslatande och svar att
urskilja.

Upplevelse av beréring
som orovackande och
anspannande och kénslan
av att vara underlagsen
och kunde erfaras
olustigt. Taktil berdring
uppfattas neutral och
overslatande och svar att
urskilja.

Besvarlig och
betydelselds.

Att uppleva taktil beréring
som obehagligtt/likgiltigt

Etiskt resonemang

Vid en systematisk litteraturstudie bor artiklarnas urval och presentation av resultat genomga

etiska dvervaganden. Vetenskapsradets direktiv for etiska dvervaganden &r att forvrangning

av forskningsprocess och plagiat av datamaterial inte far forekomma (Forsbherg & Wengstrom,

2008). De artiklar som ingar i studien bedomdes relevanta till studiens syfte och ar alla

godkénda av en etisk kommitté alternativt att noggranna etiska 6vervaganden redovisats. |

litteraturstudien har forfattarna stravat efter att arbeta sanningsenligt med datamaterialet och

att varken forvanska analys eller undanhalla artiklars resultat.

Resultat

Resultatet presenteras i tva kategorier som beskriver aldre personers upplevelser av taktil

berdring; att uppleva beréring som lindrande och att uppleva berdring som




obehagligt/likgiltigt och i tva kategorier som presenterar effekterna som aldre personer kan fa
av taktil berdring; psykologiska effekter och fysiologiska effekter av beroéring.

Att uppleva taktil berdring som lindrande

Nar vardpersonalen tog &ldre personer i hand infann sig en kénsla av att bli sedd och
respekterad och att bli bekréftad som en hel ménniska och inte objektifierad (Borch &
Hillervik, 2005; Routasalo & Isola, 1996).

Utfordes taktil beroring pa ett varsamt satt kandes beréringen som tréstande och gav en
upplevelse av lindring (Routasalo & Isola, 1996). Andra faktorer som antogs paverka den
taktila beréringens anvandning for att ge trost hos éldre hade samband med om
vardpersonalen var kvinnlig eller manlig samt vilken kroppsdel som berordes. Utfordes den
taktila beréringen av kvinnlig vardpersonal pa armarna eller axlarna infann sig en 6kad kénsla
av trost (McCann & McKenna, 1993).

Aldre personer med stort hjalpbehov visade sig uppleva taktil beréring som en sakerhet.
(Borch & Hillervik, 2005; Routasalo & Isola, 1996). Vardpersonalens tillganglighet och
kontinuitet i kontakten var av betydelse for &ldres upplevelse av trygghet i samband med taktil
beroring. Blev de dldre bemdétta med omtanke, hansyn och empati infann sig kanslan av
trygghet och sakerhet (Borch & Hillervik, 2005).

Aldre personer upplevde att taktil beréring kunde ge en stund av lugn och ro och en
upplevelse av avslappning under berdringstillfallet (Borch & Hillervik, 2005; Routasalo &
Isola, 1996).

Att uppleva taktil berdring som obehagligt eller likgiltigt

En kansla av anspanning och oro for att den taktila beréringen kunde orsaka smérta eller
skada kunde uppkomma hos aldre vilket gjorde den taktila beréringsupplevelsen obehaglig,
speciellt i situationer nar vardpersonal gav ett jaktat intryck (Borch & Hillervik, 2005). Taktil
beroring pa axlarna kunde for nagra kannas besvarlig nar de satt ner om den utfordes nar
vardpersonalen var staende. Det kunde da ge kanslor av underlagsenhet som gav en

upplevelse av obehag eftersom det uppstod nivaskillnader mellan vardpersonal och
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mottagaren (Routasalo & Isola, 1996). Nar manlig vardpersonal taktilt berorde aldre personer
pa axeln och nar kvinnlig vardpersonal taktilt berora aldre pa benen kunde vissa aldre uppleva
det som olustigt (McCann & McKenna, 1993).

Taktil ber6ring var for nagra aldre nagot de aldrig funderat pa och vid samtal om taktil
berdring pratades den om pa ett 6verslatande satt. Darfor kunde den taktila beréringen kannas
betydelselos och en upplevelse av likgiltighet uppsta infor fenomenet. Beréringsupplevelsen
visade sig ocksa vara svar att urskilja fran den 6vriga omvardnaden vilket ledde till att

upplevelsen infor taktil beréring blev likgiltig (Borch & Hillervik, 2005).

Psykologiska effekter

Effekter av taktil beroring har visat sig ge goda effekter pa aldre personers livskvalité (Butts,
2001; Olsson & Rahm & Hdogberg, 2004). Nar livskvalitén gallande energi och smartniva
mattes med hjalp av Nottingham Health Profile (NHP) som &r ett standardiserat frageformular
pavisades att taktil berdring kunde ge betydande hogre livskvalité jamfort med
kontrollgruppen som inte fick nagon intervention. Nar berdringen gavs 6kade energinivaerna
och smartnivaerna minskade vilket ansags bidra till hogre livskvalité hos éldre. Den
forbattrade livskvalitén ansags fortsatt hog fyra veckor efter interventionen jamfort med
kontrollgruppen som inte fick nagon intervention som hade oférandrad eller forsamrad
livskvalité (Olsson & Rahm & Hogberg, 2004). En betydande forbattring uppvisades nér
variablerna sjalvfortroende, valbefinnande och sociala processer undersoktes. En forbattring
uppnaddes likasa gallande halsostatus, livstillfredsstéllelse och sjalvuppfyllelse men dven pa
uppfattad kéansla av tro och eget ansvar. Variablerna visade pa forbattringar bade nar de
testades separat och tillsammans som antogs visa pa en betydande dkning ju langre tid den
taktila beréringen varade (Butts, 2001).

Taktil beroring har visat pa angestdampande effekter vilket har pavisats hos aldre personer
som erholl taktil beréring, till skillnad fran dem som inte fick nagon intervention (Holliday —
Welsh & Gessert & Renier, 2009; Sansone & Schmitt, 2000). Angestdampande effekter har
kunnat uppmatas genom att observera 6kad muskelavslappning hos &ldre som erholl
interventionen till skillnad fran kontrollgrupperna vilka inte visade pa nagon effekt. Trots

uppvisade muskelavslappnande effekter pa minskade angestnivaer kunde inte den taktila
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berdringens effekter av minskad angest bekraftas. Variabler som inte visade pa nagon
minskad angest var blodtryck, hjartfrekvens och besvarade frageformular da interventionen
inte kunde visa sig vara mer effektiv mot angest an enbart samtal eller ingen intervention
(Fraser & Ross Kerr, 1993). Kénslan av att taktil berdring halverade angestnivaerna kunde
daremot urskiljas hos andra &ldre personer nar de sjélva fick skatta sin angest pa en visuell
analog skala (VAS). Effekterna kunde dven stddjas med att icke-interventionsgruppen hade

oférandrade angestnivaer (Nelson & Coyle, 2010).

Taktil beroring kan med hjalp av frageformularet Minimum Data Set (MDS) pavisa effekter
pa minskade beteendesymptom som exempelvis agitation/angest eller vandring hos personer
med kognitiv nedsattning. Nivaerna av angest sags minska under interventionen med taktil
beréring gallande beteendesymptomen vandring, verbal och fysisk agitation samt motséttande
av vard. Daremot kunde interventionen inte uppvisa effekter pa angestsymptomet socialt
opassande beteende (Holliday-Welsh & Gessert & Renier, 2009). Uppféljningen som gjordes
efter interventionen antogs visa pa minskade angestnivaer pa samtliga beteendesymptom
(Holliday-Welsh & Gessert & Renier, 2009; Woods & Craven & Whitney, 2005).
Interventionen har &dven pavisat att det inte alltid finns kvarvarande minskningar av angest hos
personer med Alzheimers demenssjukdom men déremot minskade symptom under sjalva

interventionen (Sansone & Schmitt, 2000).

Aldre personer med demenssjukdom som uppvisat beteendesymptom som rymningar,
knackningar, sokande, vandringar samt rastloshet och laten vilket kan matas med hjalp av
Revised Memory and Behavior Checklist (RPMBC). De fyra forsta symptomen uppvisade
inga betydande effekter vid mottagandet av taktil beréring, inte heller icke
interventionsgruppen uppnadde nagra effekter. Daremot sags beteendesymptomen rastlshet
och laten efter interventionen minska med taktil beréring jamfort med icke-
interventionsgruppen. Samtliga beteendesymptom visade pa minskande i intensitet och
frekvens efter den taktila berdringsinterventionen vilket kunde matas med Agitated Behavior
Rating Scale (ABRS) (Woods & Craven & Whitney, 2005).
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Fysiologiska effekter

Auvslappnande effekt har kunnat uppmatas hos vissa aldre genom férandringar i variablerna
hjartfrekvens, systoliskt och diastoliskt blodtryck samt sjalvskattning av angestniva med en
VAS- skala efter att taktil beréring givits. Vid jamférelse mellan aldre som fick taktil beréring
och de som inte fick ndgon intervention, kunde man se att de avslappnade effekterna endast
kunde uppmatas i interventionsgruppen. Forutom uppvisade avslappnande effekter hos de
som fick taktil beréring upptéacktes det kunde underlatta insomning for en del aldre da de

lyckades somna under tiden som den taktila beréringen gavs. (Nelson & Coyle, 2010).

Aldre stroke drabbade personer har i direkt anslutning till inlaggning pa rehabiliterings
avdelning samt fyra veckor framat, visat sig kunna bli gynnade av att fa taktil beréring da
matningar pa deras allméanna dagliga livsforing (ADL) forbattrats i storre utstrackning jamfort
med de som endast fick sedvanlig vard. Efter att stroke drabbade erhallit intervention under
ytterligare ett par veckor hade ADL férmagan for dessa dldre okat markant. Framforallt
upptacktes forbattringar i ADL-formagan nar det gallde att sjalvstandigt utfora forflyttningar
inomhus, formaga till kontinens och skotsel av hygien. Hos personerna som endast fick
sedvanlig vard kunde inte nagon storre utveckling av ADL formagan uppmatas efter dessa
ytterligare veckor (Olsson & Rahm & Hogberg, 2004).

Efter mottagande av taktil beroring kunde manga aldre sjélva uppskatta att de upplevde
minskade smartnivaer (Sansone & Schmitt, 2000; Olsson & Rahm & Hogberg, 2004). De
minskade smartnivaerna hos de som fick taktil berdring har ocksa kunnat bekréfta att
interventionen kunde minska konsumtionen av smaértstillande lakemedel jamfort med icke-
interventionsgruppen som inte hade konstant konsumtion. Dessutom lyckades
interventionsgruppen likasa understiga icke-interventionsgruppens konsumtion trots att de
innan taktil beréring anvande smartstillande lakemedel i hogre utstrackning (Olsson & Rahm
& Hogberg, 2004).
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Diskussion

Metoddiskussion

Forskning innebar en stravan efter att finna ny aktuell kunskap utifran olika sanningar och
tolkningsmajligheter. For att kunna kvalitetsbedéma litteraturstudiens resultat kan graden av
tillforlitlighet métas genom litteraturstudiens trovardighet och 6verforbarhet.

For att forskaren ska kunna visa pa trovardighet av sina resultat bor forskarens forforstaelse
och erfarenheter redovisas i bakgrunden. Genom att dven noggrant redogéra for
analysprocessen kan forskaren ytterligare starka trovérdigheten i sitt resultat.
Litteraturstudiens overforbarhet innefattar hur applicerbart resultatet ar pa andra kontexter och

andra grupper &n de som foreligger i studien (Polit & Beck, 2004).

Sokningen i databaserna inleddes med sokkombinationerna Tactile touch AND
Gerontological nursing/Gerontologic nursing, men da sokningen resulterade i ett fa antal
traffar ersattes sokkombinationerna till Touch AND Gerontological nursing/Gerontologic
nursing. Valet av sokordet Touch gjordes da det antogs 6ppna upp mojligheten att inkludera
flera beroringstyper av taktil beréring och antogs minska risken for att ga miste om eventuella
artiklar som behandlade amnesomradet. Sokordet Gerontological nursing/Gerontologic
nursing valdes da forfattarna ville innefatta all geriatrisk omvardnad da sokordet kunde
omfatta samtliga aldre i en vardkontext samlat i ett begrepp. Sokordet kan ha reducerat antal
funna artiklar da begreppet Gerontologic nursing/Gerontologic kan anses som ett relativt

smalt och begransat omrade.

Sokningarna i databaserna resulterade i ett begransat antal artiklar vilket kan visa pa att
forskning om taktil berdring ar ett relativt outforskat omrade. Nar sékningen genomfoérdes
valdes ingen begransning i publikations ar. Detta for att 6ka mojligheterna till att inkludera

samtliga relevanta artiklar inom valt &mnesomrade.

Genom att utféra den manuella sokningen kunde datamaterialet fran databaserna kompletteras
och dérmed ytterligare 6ka mojligheterna att tdcka in fler relevanta artiklar (Willman & Stolz,
2002). Nér den manuella sokningen genomfordes upptécktes ytterligare tva databaser som

inte annars skulle ha patraffats. Vid den manuella s6kningen av artiklarnas referenslistor
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kunde flera av de redan inkluderade artiklarna i litteraturstudien aterfinnas vilket &n en gang
kan peka mot att amnesomradet tackts in.

De tva manuellt funna artiklarna fran tidskriften ”Vard i norden” aterfanns inte med valda sok
kombinationer men aterfanns daremot genom sokning pa tidskriftens namn i databasen
Cinahl. En orsak som forfattarna tror kan vara anledning till att artiklarna inte hittades med
valda sokord i litteraturstudien kan vara att det inte finns nadgon 6verordnad och entydig
bendmning for berdring. De inkluderade engelska artiklarna dversattes till svenska innan
meningsenheterna valdes ut. Detta kan ha medfért en viss risk for misstolkningar vid
oversattningen da det alltid finns en osakerhet i tolkningar nar sprak éversatts fran ett sprak
till ett annat.

Dataanalysprocessen har noggrant och utforligt redovisats for att rimligheten och
systematiken i forfattarnas tolkningar ska kunna beddmas, vilket antas héja bekréaftbarheten
som del tillforlitligheten i litteraturstudiens resultat. Bada forfattarna har varit involverade i
analysprocessen och tillsammans resonerat kring méjliga tolkningar och abstraktionsnivaer av
datamaterialet vilket ytterligare har bidragit till att hoja resultatets bekréftbarhet. Enligt Polit
& Beck (2004) finns inga specifika riktlinjer for hur kvantitativt datamaterial skulle kunna
analyseras. Utifran detta resonemang valde forfattarna att i analysen av artiklarna som
behandlade effekterna att direkt sortera in de identifierade meningsenheterna i kategorier med
hjélp av de framtagna koderna. Det innebar att forfattarna inte sag nagot behov av att
kondensera det redan korta meningsenheterna. Genom att forfattarna vid analys av
upplevelser forhallit sig textnara vid kondenseringen av meningsenheterna och koderna kan
litteraturstudiens analys ses som tillforlitlig da den &r logisk och féljbar. En mojlig svaghet
med uppdelningen av datamaterial i effekter och upplevelser kan vara att kategorierna som
utgor resultatet grundar sig i ett farre antal artiklar, dock innehd6ll dessa artiklar ett omfattade

material.

Da datamaterialets resultat innefattade tva olika kunskapsformer om @mnesomradet vilket ger
litteraturstudien lasaren mojlighet att fa en battre forstaelse i amnet (Whittemore, 2005). Bade
de unika och variationsrika upplevelserna och generella effekterna av den taktila beréringen

kan utifran bade kvalitativ och kvantitativ forskning ge lasaren en evidensbaserad kunskap
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med djupare forstaelse for den taktila berdringens mojlighet. Taktil berdring kan utgora ett
verktyg for kommunikation samt kunna utgora ett resurssnalt komplement till dldre personers

lakemedelsbehandling.

Litteraturstudiens tillforlitlighet omfattar &ven resultatets éverforbarhet, vilket innefattar hur
applicerbart resultatet dr pa andra kontexter &n den som foreligger i studien och avgors av
lasaren (Lundman & Graneheim, 2008). Upplevelser och effekter av den taktila beréringen
varierade for de aldre, vilket antas kunna éverforas till andra alderskategorier da upplevelsen
inte bara ar anknuten till alder utan aven till individuella egenskaper. De avslappnande
effekterna av taktil beréring har dven kunnat ses hos yngre som vardats palliativt pa en
hospiceavdelning (Alexandersson, Dehlén, Johansson, Petersson & Langius, 2003). Aven de
avslappnande upplevelser av taktil beréring kunde yngre personer pa intensivvardsavdelning
erfara (Hovstadius, Styvberg & Wendt, 2005).

Resultatdiskussion

Syftet med foreliggande litteraturstudie var att beskriva &ldre personers upplevelser av taktil
beréring och den taktila beréringens effekter. De centrala fynden i resultatet var de skilda
upplevelserna av taktil beréring, effekter av minskade angestnivaer samt bade den taktila
berdringens formaga att astadkomma avslappnande upplevelser som effekter.

Den taktila berdringen visade pa en Gverraskande variationsrikedom i de upplevelser som
aldre erholl da det varierande fran upplevelser av lindring till upplevelser av obehag. Den
lindrande upplevelsen av taktil beréring framkom da aldre berattade att de kunde kénna sig
sedda och bekréftade (Borch & Hillervik, 2005; Routasalo & Isola, 1996). Till den lindrande
upplevelsens motsats kunde &ven upplevelser av obehag uppkomma till f6ljd av att taktil

beréring kunde ge ké&nslor av underlagsenhet (Routasalo & Isola, 1996).

Utifran ett livsvarldsperspektiv kan mottagandet av taktil beréring ses som en handling som
far mening och betydelse for den éldre da den upplevs genom den levda kroppen (Dahlberg,
2003). De skilda upplevelserna som uppkom av taktil beroring kan forfattarna forsta med
hjélp av livsvarldsperspektivet, eftersom den levda kroppen &r personlig och uppfattningen av

varlden individuell, vilket gor upplevelserna unika.
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Enligt Dahlberg (2003) paverkar dven varlden den aldres upplevelser vilket vardpersonalen
utgor en del av. Med utgangspunkt i detta antagande blir det darfor av vikt att vardpersonalen
forsoker reflektera dver hur utfrandet av den taktila beréringen i omvardnadsarbetet kan
uppfattas och paverka den éldre. Dahlberg (2003) och Henricson & Billhult (2010) menar att
vid utforandet av taktil berdring bor alltid de individuella fysiska granserna respekteras.
Utifran detta resonemang kan forfattarna anta att den aldres obehagliga upplevelser av taktil
berdring kan ha uppkommit till foljd av att vardpersonal omedvetet kan ha dverskridit den
aldres fysiska granser. Forfattarna tror att det dr av vikt att forsoka lagga sin forforstaelse at
sidan genom att undvika att kategorisera de &ldre som om alla aldre har berdringsbrist och
upplever ett behov av att bli berérda. Darmed kan kanske vardpersonalen undvika att kranka
den &ldres integritet som kan ge upphov till obehagliga upplevelser.

Halso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) beskriver att omvardnadsarbetet ska ske genom att
de aldres autonomi och integritet respekteras samt att de far kanna sig delaktiga i sin vard. Det
har visat sig att genom att lata den taktila beréringen fa inga i omvardnadsarbetet kan den med
respekt for den aldres sjalvbestimmande och integritet inte bara tillgodose de aldres brist pa
ber6ring utan ocksa resultera i upplevelser av lindring. Den taktila beréringen kan da genom
att anvandas pa ett medvetet och varsamt satt utgéra en enkel och lattillganglig

omvardnadshandling.

Det andra centrala fyndet som fOrfattarna anser ar intressant att diskutera ar de
angestdampande effekterna som taktil beroring ger. De angestdampande effekterna sags
framst hos aldre personer med kognitiv nedsattning eller demenssjukdom under
interventionen (Holliday-Welsh & Gessert & Renier, 2009; Sansone & Schmitt, 2000; Woods
& Craven & Whitney, 2005). | likhet med detta resultat har de angestdampande effekterna hos

kognitivt nedsatta och demenssjuka visat pa kunnat pavisas i andra studier (Bush, 2001).

Nér dldre personer drabbas av demenssjukdom eller kognitiv nedsattning kan det medféra att
tillgangen till livsvarlden forandras och kan darmed paverka den éldres formaga att uttrycka
sina upplevelser (Dahlberg, 2003). Forfattarna antar att de medférda férandringarna av
livsvarlden kan resultera i att upplevelser och erfarenheter vilka kan skapa en

ensamhetskansla som kan framkalla kanslor av angest. Att minska angestnivaerna kan vara
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svart da livsvarlden inte ar sjalvklar for den aldre med demenssjukdom men kan antas forstas
genom att se till den aldres uttryck och beréattelser. Nar vardpersonalen far tillgang till den
aldres livsvarld kan taktil berdring vara en metod att minska angestnivaerna da
vardpersonalens narvaro kan tillgodose behoven av trygghet och samhorighet.
Socialstyrelsens (2006) riktlinjer for personcentrerad god omvardnad for personer med
kognitiv nedsattning eller demenssjukdom kan bidra till att minska angest genom att hitta
olika kommunikationsvégar. Taktil berdring kan vara en icke verbal kommunikation som kan

anvandas for att na fram till den aldre med demenssjukdom.

Det tredje fyndet som valts att diskuteras &r den taktila beréringens formaga att ge
avslappning. Nelson & Coyles (2010) studie visar pa att taktil beréring kan ge avslappnande
effekter pa aldre personer. Dessutom kunde dven upplevelser av avslappning pavisas hos aldre
under berdringstillfallet (Borch & Hillervik, 2005; Routasalo & Isola, 1996). Upplevelser av
avslappning hos aldre personer har dven kunnat pavisas i annan studie (Bush, 2001). Genom
att se den dldre som en helhet dar fysiska och psykiska delar paverkar varandra (Dahlberg,
2003) kan forfattarna se att taktil beréring kan anvandas bade i syfte att ge fysisk samt mental
avslappning. Taktil beréring kan fungera som en brygga mellan kropp och sjél for att ge
mojlighet till avslappning och aterhdmtning for den dldre personen. Andra studier kan pavisa
att taktil beroring har anvants som en omvardnadsatgard for att ge upplevelser och effekter av
avslappning aven pa yngre aldersgrupper (Alexandersson & Dehlén & Johansson & Petersson
& Langius-EKI6f, 2003).

Den taktila beroringens avslappnande effekter har i sin tur kunnat underlétta insomning i
samband med mottagandet av beréring (Johansson Hovstadius & Styvberg & Wendt, 2005;
Alexandersson & Dehlén & Johansson & Petersson & Langius-EKI6f, 2003; Nelson & Coyle,
2010). Forfattarna ser att taktil beréring skulle kunna hjélpa de aldre personerna med
insomningsproblem och darmed kunna vara ett komplement till lakemedel.

Sammanfattningsvis har forfattarna genom resultatet fatt forstaelse for att taktil beroring kan
upplevas bade lindrande och obehagligt, vilket kan utgéra en ny kunskap. De olika
upplevelserna antogs grunda sig i den aldres upplever sin livsvarld och hur val vardpersonal

lyckas forsta sig pa den och respektera den aldres autonomi och fysiska granser. En
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grundladggande forutsattning for att den &ldre kan uppleva beréringen som lindrande &r att
vardpersonalen lagger sin forforstaelse at sidan och reflekterar ver hur beréringen kan tankas
upplevas for den aldre. Det var aven intressant att forsta att den taktila beréringen kan utgora
ett kommunikationsmedel for aldre med demenssjukdom som inte kan behérska det verbala
spraket. Da personer med demenssjukdom kan uppleva angest kan den taktila beréringen
skapa trygghet och lindra angesten. Upplevelserna och effekterna av avslappning kunde
bekrafta att kropp och sjal kan utgtra en helhet. Den taktila beréringen kan ses som en
symptomlindrande omvardnadsatgard vilken kan fungera som ett komplement till
lakemedelsbehandling. Efter genomford litteraturstudie skulle forfattarna 6nska att framtida
forskning skulle inrikta sig mer pa att utfora kvalitativa studier som behandlade de aldre
personernas upplevelser av taktil berdring. Om taktil beroring skulle inga i vardpersonalens
utbildning skulle det 6ka vetskapen om taktila beréringens betydelse for att 6ka kvaliteten i

omvardnadsarbetet.

Slutsats

Det har visat sig att aldre personer &r den grupp av manniskor som erhaller minst taktil
berdring, och den bristen kan uppkomma genom forluster i det sociala natverket. Darmed inte
sagt att alla aldre behdver kanna ett behov av att bli berérda. Om vardpersonalen pa ett
medvetet satt anvander sig av taktil berring och satter sin forforstaelse at sidan kan den
aldres unika livsvarld forstas och darmed kan autonomin och de fysiska granserna respekteras.
Den taktila berdringens lindrande upplevelser och gynnsamma effekter kan ge den &ldre
personen symtomlindring och utgéra ytterligare en kommunikationsvag nér den verbala
formagan sviktar. Genom att fa forstaelse for den taktila beréringens potentialitet kan det
anvéandas som ett resurssnalt och lattillgangligt redskap i omvardnaden dar utmaningen for
vardpersonalen blir att hjalpa de aldre inom vard och omsorg sa att deras forutsattningar att
uppleva vélbefinnande okar.
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Bilaga 1. Artikelmatris
Nr Forfattare Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalié
Ar Titel
Land
1 Borch, E& | Vard i norden: Belysa hur personer | Kvalitativ ansats. Resultatet presenteras i Hog
Hillervik, C. | "Upplevelser av kroppslig beskriver sina Fenomenologisk — fyra teman. Tema 1:
(2005). beroring i omvardnadsarbetet | upplevelser av hermeneutisk metod. Personerna beskrev att
Sverige. — personer berdattar”. personalens Intervjuer med 8 beréringen formedlade
kroppsliga beréring | stycken personer. nagot positivt.
i den dagliga Tema 2: Beréringen
omvardnaden. formedlade nagot mindre
positivt. Tema 3:
Berdringen formedlade
inte nagot. Tema 4:
Berdring som en del av
den totala
vardupplevelsen.
Personalens sétt att vara
hade betydelse for
upplevelsen av beroring.
Svart for personer att
skilja ber6ringen fran
personalens bemdotande.
2 Butts, J | Geriatric Nursing: “Outcomes | Undersoka om Kvantitativ ansats. Studien visade att Medel
(2001). USA. | of Comfort Touch in beréringen Experimentell ber6ring forbattrar
Institutionalized Elderly forbattrar inriktning. sjalvuppfattningen hos
Female Residents”. sjalvuppfattningen | Urvalsgruppen pa 45 aldre kvinnor.




hos
institutionaliserade
aldre kvinnor
genom fem
variabler;
sjalvkénsla,
valbefinnande,
sociala processer,
hélsostatus,
livstillfredsstallelse.

stycken deltagande
personer delades in i
tre aldersgrupper.
Personerna som fick
beréring observerades.

Variablerna som
undersoktes kunde
paverkas och forbattras.

Fraser, J & Journal of Advanced Utvérdera de Kvantitativ ansats med | Studiens resultat kunde Medel
Ross kerr, Nursing:”Psychophysiological | psykologiska och experimentell design. | | varken pavisa fysiska
J.(1993). effects of back massage on fysiska effekterna | studien slumpades 21 | eller psykologiska
Kanada. elderly institutionalized ryggmassage har pa | deltagare fram. effekter av ryggmassagen
patients”. angest/oro. Interventionsgruppen | pa angest/oro nivan hos
fick ryggmassage, den | deltagarna.
ena kontrollgruppen
fick samtal och den
andra kontrollgruppen
fick ingen intervention
alls.
Holliday- Geriatric Nursing: “Massage | Undersoka vilken Kvantitativ ansats. Resultat visade pa Medel
Welsh, D., in the Management of potential massage Massageintervention mindre agitation i
Gessert, C & | Agitation in Nursing Home har att reducera pa personer och anslutning till massagen.
Renier, C. Residents with Cognitive agitation hos intervjuer med
(2009). USA. | Impairment”. kognitivt nedsatta personal om monster

personer i omsorg.

av agitation. 54
deltagande personer.




McCann, K | Journal of Advanced Nursing: | Upptadcka méngd Kvalitativ ansats med | Resultatet presenterades i | Hog
& McKenna, | “An examination of touch och typ av ber6ring | triangulering i form av | form av tva
H P. (1993). | between nurses and elderly som sjukskdoterskor | observationer och huvudkategorier en for
Nord Irland. | patients in continuing care ger &aldre, samt semistrukturerade observationerna och en
setting in Northern Ireland”. utvardera de dldre | intervjuer av de 14 for intervjuerna.
personernas deltagande personerna. | Observationerna visade
uppfattning av att den vanligaste berorda
beréringen. kroppsdelen var armen
och den vanligaste
formen av beroring var
instrumentell berdring.
Intervjupersonerna
podngterade att det var
lattare att fa ber6ring fran
kvinnliga sjukskoterskor
an manliga.
Nelson, R & | Activities, Adaption & Aging: | Utvardera En mixad studie med Massage innan Medel
Coyle, C. “Effects of a Bedtime effektiviteten av kvalitativ och sanggaende kan minska
(2010). USA. | Massage on Relaxation in massage genom att | kvantitativ ansats. angest/oro nivaerna och

Nursing Home Residents
With Sleep Disorders”.
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avslappning och
sémn hos aldre pa
vardboende.

Interventionsgruppen
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kontrollgruppen med
13 stycken deltagande.
Hénsyn forsoktes tas
till miljémassiga
aspekter sa som ljud
och ljus.

kunde resultera i
insomning inom 15
minuter for 4 personer i
intrventionsgruppen.
Insomningen for dessa
skedde allt fran 1 till
flera ganger. Sankt puls
och blodtryck, bade
systoliskt och diastoliskt




uppmattes vilket enligt
studien bevisar att
massagen verkar
avspéannande.

Olsson, 1.,
Rahm, V-A
& Hogberg,
H. (2004).
Sverige.

Vard i norden: "Taktil
massage vid stroke och
livskvalité”.

Undersoka den
taktila massagens
betydelse for stroke
personers
aterhamtning och
valbefinnande.

Kvantitativ ansats med
prospektiv fall-
kontrollstudie.

Studien omfattade 30
deltagare varav 13
ingick i en
interventionsgrupp och
18 i kontrollgruppen.
Interventionen
innefattade 1 timmes
taktil massage och
avslappande musik.
Under forsta veckan
efter inkludering fick
interventionsdeltagare
fem massagetillféallen
och nast kommande
veckor fick de taktil
massage tre ganger i
veckan.
Kontrollgruppen fick
istallet vila och lyssna
pa avslappnade musik.

Studiens resultat visade
pa att den taktila
massagen kan Oka den
strokedrabbade
patientens aterhamtning
under vardtiden vad
géller skattning av
livskvalité, forbattrad
ADL-férmaga och
minskad
lakemedelsanvéndning.
Interventionsgruppen
skattade sig ha béttre
livskvalité.
Interventionsgruppen
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méngd lakemedel jamfort
med kontrollgruppen.
Konsumtionen av
smartreducerande
lakemedel stod for den
storsta skillnaden mellan
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(1996). fa berdring och intervjuer med 25 inte pa nagra negativa
Finland. sjukskoéterskornas | personer och 30 upplevelser av att fa och
upplevelse av ge sjukskaterskor utifran | ge ber6ring for
beroéring i fyra teman: Beroring sjukskdoterskor eller
aldreomsorgen. av en person man personer. Berdring visade
kanner eller inte sig betydelsefullt for
kanner, att fa beréring | personerna.
av en sjukskoterska,
patientens beréring av
sjukskoterska och
patientens beréring av
ett djur eller maskot.
Sansone, P Geriatric Nursing: “Providing | Se effekten av mjuk | En mixad kvalitativ 84% av sjukskoterskorna | Medel
& Schmitt, Tender Touch Massage to massage pa tva och kvantitativ ansats. | sa att de dldre
L. (2000). Elderly Nursing Home grupper av éldre, de | Ett uppskattade den mjuka
USA. Residents: a Demonstration med kronisk smérta | demonstrationsprojekt | beréringen och 71%

Project”.

och de dementa
som agerar oroligt
och utatagerande.

uppdelat i tre olika
tidsfaser med
beréringsinterventioner
med olika personal
som ger beréring pa 59
stycken boende.

tyckte att de forbattrade
deras
kommunikationsformaga.
De boende med kronisk
smérta skattade minskad
smarta efter massagen
vid alla tre métningarna .
Hos de dementa med oro
och agitation resulterade
massagen minskad




agitation under
massgetillfallet men
ingen kvarvarande effekt.

Woods DL., | Alternative Therapies in Understka En kvantitativ ansats. Resultatet visade tydliga
Craven RF & | health & Medicine: “The effekterna av taktil | En dubbelblindad generella forbattringar av
Whitney, J. effect of therapeutic touch on | berdring pa studie med 57 stycken | symptom hos dementa
(2005). USA. | behavioral symptoms of dementas deltagare indelade i tre | innan och efter den
persons with dementia”. beteendesymtom grupper; En taktila berdringen.

vad géller frekvens | experimentell grupp,

och intensitet. en placebogrupp och

Hypotesen ar att en kontrollgrupp.

taktil berdring
minskar symptom
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Bilaga 2. Granskningsmall for kvalitativ metod

Referens: Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad, s
156-157. Lund: Studentlitteratur

Kvalitetsbedémningsprotokoll

Beskrivning av studien

Tydlig avgrénsning/problemformulering? Ja Nej
Patientkarakteristiska Antal:

Alder:

Man:

Kvinna:
Ar kontexten presenterad? Ja Nej
Etiskt resonemang? Ja Nej
Urval
Relevant? Ja Nej
Strategiskt? Ja Nej
Metod for
Urvalsforfarande tydligt beskriven? Ja Nej
Datainsamling tydligt beskriven? Ja Nej
Analysen tydligt beskriven? Ja Nej
Giltighet
Ar resultatet logiskt, begripligt? Ja Nej
Rader datamattnad? Ja Nej
Rader analysmattnad? Ja Nej

Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt? Ja Nej
Redovisas resultatet i forhallande till en teoretisk referensram? Ja Nej
Genereras teori? Ja Nej
Huvudfynd )

Vilket/ -n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/analys adekvat?
Sammanfattande bedémning av kvalitet: Lag Medel Hog
Kommentar:

Granskare (sign)



Bilaga 3. Granskningsmall for kvantitativ metod

Referens: Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad, s
154-155. Lund: Studentlitteratur

Kvalitetsbedémningsprotokoll

Beskrivning av studien

Forskningsmetod RCT CCT (ej randomiserad)  Multicenter, antal center
Kontrollgrupp/er
Patientkarakteristiska Antal:
Alder:
Man:
Kvinna:

Kriterier for exkludering
Adekvata exklusioner Ja Nej
Intervention:

Vad ansag studien att studera?
D.v.s. vad var dess primara resp. sekundara effektmatt

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja Nej
Representativt urval? Ja Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? Ja Nej
Likvardiga grupper vid start? Ja Nej
Analyserade i den grupp som de randomiserades till? Ja Nej
Blindning av personer? Ja Nej
Blindning av vardare? Ja Nej
Blindning av forskare? Ja Nej
Bortfall
Bortfallsanalysen beskriven? Ja Nej
Bortfallsstorleken beskriven? Ja Nej
Adekvat statistisk metod? Ja Nej
Etiskt resonemang?

Ja Nej
Hur tillforlitligt ar resultatet?
Ar instrumenten valida? Ja Nej
Ar instrumenten reliabla? Ja Nej
Ar resultatet generaliserbart? Ja Nej

Huvudfynd (Hur stor var effekten?, hur berédknades effekten?, NNT, konfidensintervall,

statisk signifikans, klinisk signifikans, power berakning)



Sammanfattande bedémning av kvalitet Lag Medel Hog
Kommentar:

Granskare (sign.)
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