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SAMMANFATTNING

Den fysiska berdringen dr en forutsittning for att vard overhuvudtaget skall kunna utforas.
Varje dag sker inom hilso- och sjukvarden ett ordkneligt antal beroringar i skiftande
situationer. Beroringen finns dir som en sjdlvklar del 1 den dagliga varden men kan ocksa
anvindas 1 olika fysiska behandlingsmetoder. Syftet med denna litteraturstudie var att
beskriva vilken betydelse berdring hade i omvardnaden for patienten. Vetenskapliga artiklar
och litteratur i &mnet anvindes och var publicerade efter 1995. Fysisk beroring i omvéardnaden
visade sig ha flera olika betydelser som gick att dela in i begreppen: symtomlindring och
aterhdmtning, komfort, kommunikation, obehag samt samspel. Den fysiska berdéringen gav
bade fysiska och psykiska forbdttrade tillstdind. En del patienter minskade sin
lakemedelsanvindning efter behandlingar med olika fysiska berdringsformer. Detta kunde
vara en vag till 6kad livskvalitet for manniskor, framforallt ndr det handlade om smérta, oro,
och depression. Positiva kédnslor som trygghet, vilbefinnande och komfort upplevdes av en
del patienter i1 berdringsdgonblicket och ibland som en f6ljd av sjidlva berdringen. Berdring
visade sig vara ett sétt att kommunicera med patienter, framforallt var det viktigt ndr det
verbala spraket sviktade eller saknades. Aven om manga positiva betydelser for patienterna
framkom i studierna fanns det ocksa negativa upplevelser. Beroring av stressad och hardhént
personal, smirta och att inte kidnna sig delaktig i skeendet var exempel pa obehagliga
upplevelser. 1 flera studier framkom att samspelet mellan patienter och vérdare kunde

forbattras med stod av den fysiska beroringen.

Nyckelord: Beroring, fysisk beroring, omvdrdnad, patientupplevelse.

Key Words: Touch, physical touch, care, patience experience.
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INTRODUKTION

Inom vérd och omsorg finns en unik mojlighet att arbeta med berdring, dir berdring utgdr en
grundldggande komponent i den praktiska omvérdnaden. Patienterna méste tilldta personalen
att vidrora dem for att undersokningar, behandlingar och omvéardnad ska kunna utforas. For
att mer medvetet anvidnda hidnderna som ett redskap i kontakten med patienterna dr det en
fordel om man sjilv forst reflekterar Gver sin egen instillning till hudkontakt. Hur arbetet med
hinderna sker, beror till stor del pa vilken uppfattning givaren har om beréring. Kinslor av
obehag, ridsla och spénning avspeglar sig, lika vil som trygghet, lugn och ro. Detta dverfors

oftast omedvetet till mottagaren.

BAKGRUND

Beroring dr bade kulturellt och individuellt betingat. I olika ldnder och olika kulturer berdr
man varandra pé olika sitt och 1 olika omfattning. Skillnader kan ses exempelvis mellan sddra
och norra Europa. Det dr vanligare med berdring i de sddra delarna. Varje land har sina egna
normer och det ér individuellt hur berdring ges och hur berdringen utfors (Van Dongen &
Elema, 2001). I Williams kvalitativa studie (2001) om intimitet/fortrolighet mellan skdterskor
och patienter sigs att berdring dr en dimension av intimitet/fortrolighet. En skoterska som
deltog 1 studien sdger ”You can be intimate in a physical manner regarding washing
somebody’s hair, giving somebody’s hair a comb, making their hair look nice” (Williams,
2001). En storre frihet att sjdlv bestimma det budskap som kommuniceras, kan uppnas genom
att 6ka medvetenheten om hur hénderna faktiskt anvinds (Ardeby, 2003). Man bor skilja pa
terapeutisk berdring som ges 1 behandlande syfte och annan fysisk berdring sa att inte

begreppen blandas ihop (Routasalo, 1999).

Beroring i livets olika skeden

For det nyfodda barnet och forildrarna dr den tidiga kontakten och berdringen viktig for
anknytningen mellan dem (Ardeby, 2005). Grundldggande for hela barnets utveckling ar att
berdringssinnet blir stimulerat (Birkestad, 2004). Under smabarnsaren sker i normala fall en
jagutveckling med hjélp av berdring som bekréftar barnets kroppsgrians. Under ungdomsaren
kan beroringen av olika skil bli sparsam. Tondringen dr bade stor och liten pa samma gang.
Kroppen foréndras snabbt och det kan vara svart att mentalt hinna med 1 utvecklingen for
bade personen sjilv och for omgivningen. Tondringen behdver fortsitta att stirka sina

kroppsgranser genom berdring och rorelse. I vuxenlivet ingar kanske ett liv med partner, barn



och husdjur som gor att livet bestar av positiv beroring. Berdringsbrist kan leda till att ndgon
form av inre beréring far vara erséttning. Det kan vara till exempel omaéttligt dtande eller
alkohol. Alderdomen #r for ménga ett liv alltmer i ensamhet och i och med det ocksé ett liv
med mindre berdring. Vid livets slut dr beréringen lika viktig som vid livets borjan. Nar ord
inte langre ar tillgdngliga forstarker beréringen kommunikationen. Medvetandet kan nas via
hudkontakt med en annan ménniska d&ven om de andra sinnena inte langre fungerar (Ardeby,

2005).

Huden

Huden dr kroppens storsta kdnselorgan. Den registrerar viarme, kyla, tryck, berdéring och
smirta. Dessa stimuli frdn omvérlden registreras av olika sorters receptorer 1 huden, som i sin
tur star i forbindelse med sensoriska nerver. Nerverna leder impulserna vidare till centrala
nervsystemet (Uvnéds-Moberg, 2000). Huden &ar uppbyggd av olika skikt, dverhuden,
ldderhuden och underhuden. Det dr 1 ldderhuden som sinnesceller, nervindslut och nerver
finns, vilka dr grunden for kénseln (Bjali & Haug, 2002). Berdringsreceptorerna ligger overst
1 laderhuden, vilket gor att de &r receptorerna som forst fir ta emot olika stimuli, deras uppgift
ar att ge kroppsuppfattning. Det finns flest sddana receptorer i handflatan, pa fotterna och pé
lipparna, ungefér 5000 receptorer/cm’. Berdringsreceptorerna ir snabba och samarbetar med
smartreceptorerna som dr langsammare. Beroringsreceptorerna signalerar var en skada pa

kroppen ér beldgen, medan smértreceptorerna bara séger till att det gér ont (Birkestad, 2004).

Autonoma nervsystemet

Det autonoma nervsystemet ér icke- viljestyrt. Signaler skickas ut till kortlar, hjarta och glatt
muskulatur. Detta icke-viljestyrda nervsystem delas i sin tur in i det parasympatiska och det
sympatiska nervsystemet. Beroring kan vara obehaglig eller behaglig. Lange har det forskats
om vad som hdnder vid obehaglig berdring. Da startar reflexmissigt det sympatiska
nervsystemet och kroppens kamp och flyktreaktioner sétts igang. Matsméltningen sitts pa
sparldga, blodet rusar ut i skelettmuskulaturen, luftréren vidgas och andningen blir hiftigare,
hjértat slar fortare och kroppen ér beredd att kdmpa eller fly. Hormonet adrenalin flodar i
kroppen. Behaglig stimuli ddremot aktiverar det parasympatiska nervsystemet och hér flodar
istillet hormonet oxytocin. Berdringsreceptorer framkallar inte bara upplevelsen av just
berdring, utan har dértill andra effekter som lugn och ro och en kénsla av vilbefinnande
(Uvnés-Moberg, 2000). Kroppens reaktioner pd lugn och ro- systemet dr bland annat foljande:

e sinkta nivaer av stresshormon



e minskad smértkénslighet

e Okad aktivitet i mage och tarm

e fOrbattrad ldkningsprocess

e stabiliserat blodtryck

e Okad cirkulation
Effekterna kommer inte lika snabbt som vid stimulering av det sympatiska nervsystemet, utan
istillet nagot senare. I gengéld drojer de sig ofta kvar under lidngre tid. Forskare tror att
oxytocinets lugnade effekter sprids inte bara mellan tva individer genom berdring, utan ocksa
mellan manga individer via doft (Uvnds-Moberg, 2000). Kamp- och flykt- systemet i kroppen
har fram tills nu studerats ingdende. Vad som frdn och med 2000-talet kommer allt mer i
forskningssammanhang ar studier av lugn- och ro- systemet didr Kerstin Uvnds-Moberg ar en
av frontfigurerna 1 Sverige. Ardeby (2005) liknar adrenalin och oxytocin-systemen vid tva
végskalar. Nar minniskan mar bra dr dessa system i balans. Vanligast &r att sympatiska delen
vager for tungt. Det dr vanligt att manniskor forsoker att minska innehéllet i den sympatiska
vagskalen, men glommer att fylla pa 1 den parasymatiska. Det finns flera sitt att aktivera lugn-
och ro- systemet. Berdring forefaller dock att vara ett av de starkaste sdtten (Uvnéds-Moberg,

2000).

Icke-terapeutisk beroring i virden

Beroringen som sker i det dagliga omvardnadsarbetet sker inte i syfte att sjélva berdringen i
sig skall vara behandlande. Det krivs dock berdring for att till exempel kunna forflytta, tvétta,
och ta prover pa patienten. Det finns nistan inga andra yrkesgrupper som i sitt arbete beror
andra lika mycket som just hédlso- och sjukvérdspersonal. Nar det géller icke-terapeutisk
berdring gor Routasalo (1996) en uppdelning mellan nddvéindig berdring, som till exempel
nér vardpersonal hjdlper en patient upp ur sédngen och icke-nddvindig berdring. Den senare
har en mer spontan och kinslomassig karaktdr som till exempel en kram. De som berdrs har
olika fOrutsdttningar att ta emot denna berdring. Barndomséren har stor betydelse for hur
ménniskor senare 1 livet tolkar och forstar sin omgivning och ddrmed ocksa berdring (Ardeby,
2005). I en studie om beroring och aterhdmtning efter operation gjordes en undersékning
kring patienters attityder angédende berdring. Denna attitydunderdkning utmynnade i att en del

patienter visade sig vara mer beroringsundvikande dn andra (Ozolins, 2005).



I den fysiska omvardnaden blir det oerhort tydligt hur viktigt det ar dven for personalen att bli
sedd och bekriftad i sitt arbete for att ar ut och ar in orka fortsdtta att vara lyhorda och ge en
omsorgsfull omvardnad. Vikten av att varda med respekt for mottagarens reaktioner och
integritet lyfts ofta fram, men séllan ndmns vad personalen behdver for att bibehélla en hog
kvalitet p4 omvardnaden (Ardeby, 2003). I en litteraturstudie gjord av Routasalo (1999)
kunde man se att kvinnliga skoterskor verkade berora patienter mer &n manliga skoterskor.
Det framgick ocksd att patienter 6ver lag verkade ha littare att acceptera berdring fran en
kvinnlig skoterska dn fran en manlig. En observationsstudie av Caris-Verhallen, Kerkstra och
Bensing (1999) visade att mdnniskor som vardades i hemmet fick mindre berdring av personal

an ménniskor som vardades pa till exempel dldreboenden.

Terapeutisk beroring

Terapeutisk beroring ges med syfte att behandla mottagaren. Birkestad (2004) delar in denna
beroring i de olika kategorierna, hudberoring, muskelmassage och systemberdring. Exempel
pa hudberdring &r taktil stimulering och spadbarnsmassage. Gemensamt dr att beréringen ar
ytlig och endast involverar huden. Vid muskelmassage som klassisk massage ar det musklerna
som bearbetas. Vid systemberdring berors vissa punkter pd kroppen enligt den kinesiska
medicinens energimeridianer. Exempel pd systemberoring dr akupunktur och zonterapi.
Berman, Bausell, Hartnoll, Beckner och Bareta (1999) drog 1 sin kvantitativa studie slutsatsen
att sjukgymnaster som observerat positiva effekter av ndgon komplementdrmedicinsk atgérd
eller sjdlva utbildats i ndgon sddan, var mera fOljsamma gentemot sina patienter ndr de
efterfragade denna typ av atgidrder. I 78 % av de fall dir patienterna fragade efter
komplementir-medicinska atgidrder i ndgon form av terapeutisk beroring blev deras onskemal

tillgodosedda av sjukgymnasterna.

Hiilso och sjukvéirdslagen HSL (1982:763) 2 a §

Hélso- och sjukvardspersonalen skall 1 sin yrkesutdvning forhdlla sig till lagar och
forordningar. Bland annat fastslds att: “Hélso- och sjukvdrden skall bedrivas sd att den
uppfyller kraven pé en god vard”. Detta innebér bland annat att den skall "vara av god kvalitet
och tillgodose patientens behov av trygghet i varden och behandlingen”. ”Bygga pa respekt
for patientens sjialvbestimmande och integritet. Frimja goda kontakter mellan patienten och
hélso- och sjukvérdspersonalen. Véirden och behandlingen skall s& léngt det & mdjligt

utformas och genomforas i samrad med patienten” (Wilow, 2003).



Problemformulering

Inom all terapeutisk beroring &r det tdnkt att den beréring som ges till patienten ska ha en
positiv effekt. Ar detta verkligen fallet och kan det vara si att den icke terapeutiska
berdringen ocksé ér viktig, att den kanske kan paverka patienten positivt eller negativt? Syftet
med denna studie var dérfor att beskriva beroringens betydelse i omvardnaden.
Forhoppningsvis bidrar arbetet till 6kad medvetenhet hos vérdpersonalen om vikten av
berdring som i sin tur kan ge positiva effekter for patienterna i form av ett okat fysiskt och

psykiskt vilmaende.

Syfte
Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva vilken betydelse berdring hade for patienten

1 omvardnaden.

Fragestillning

Vad hade berdring for betydelse for patienten i omvéardnaden?

Definitioner
Med berdring avsags i denna studie bade terapeutisk berdring som sker i behandlande syfte

och icke-terapeutisk beroring som var all annan fysisk beroring i1 varden.

METOD
Design

Studien var en systematisk litteraturstudie.

Urval av litteratur

Malungs kommunbibliotek har tillhandahallit aktuella faktabocker i @mnet bdde genom egna
bocker och via fjarrlan fran andra bibliotek. Artiklar har sokts via databaserna ELIN, Libris
och Ebsco. Sokningarna gjordes endast péd fulltextdokument pa grund av tidsbegransningen.
Artiklarna har publicerats efter 1995. Spraket var svenska eller engelska. Sokord i foljande
kombinationer har anvénts: Beroring, physical touch, touch and non-verbal, touch and
nursing, touch and nursing not therapeutic touch. Antalet artiklar som erhélls via databaser

uppgick till 18.



Tvé artiklar har hittats utan hjilp av databaser (Olsson, 2004; Borch & Hillervik 2005).

Sokningarna presenteras i tabell 1 och 2.

Tabell 1. Redovisning av datorbaserad sokning.

Sokord Sokvig Antal traffar | Antal anvénda
artiklar
Beroring Libris 84 1
Utokad sokning, alla medietyper, alla
publikationstyper, svenska spraket.
Sokningen gick ej att begridnsa med ar
Bestillt funnen rapport via Malungs
kommunbibliotek
Physical Elin 13 4
touch
Touch and Elin 13 2
non-verbal
Touch and Elin 227 7
nursing
Touch and Ebsco 113 4

Nursing not
therapeutic

touch

Tabell 2. Redovisning av icke- datorbaserad sokning.

Sokord Ej databaserad sokvég Antal funna | Antal anvinda
artiklar artiklar
Beroring Vérd i1 Norden, papperstidskrift, Nr 4 2005 | 2 2

Vérd i Norden, papperstidskrift, Nr 2 2004
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Mitinstrument

De artiklar som hade ett relevant innehéll, bedomdes utifrdn studiernas vetenskapliga kvalitet
med hjilp av granskningsmallar. Bigge mallarna utformades efter Willman & Stoltz (2002),
didr en mall for kvalitativa studier och en for kvantitativa har anvénts. Mallarna var
modifierade fOr att passa denna litteraturstudie. Varje artikel har podngsatts genom att varje
omrade som ingick i granskningsmallen och som besvarades med ja, fick en podng. Noll

poéng fick de omrdden som besvarades med ne;j.

Maximalpoéng for den kvalitativa mallen var 14 poiang. De kvalitativa granskningsomrédena
var:  tydlig  avgriansning/problemformulering, @ om  designen fanns  beskriven
patientkarakteristika/personalkarakteristika, inklusionskriterier/exlusionskriterier, presenterad
kontext, etiskt resonemang, relevant urval, urvalsforfarandet beskrivet, datainsamling tydligt
beskriven, analys tydligt beskriven, klart och tydligt redovisat resultat, diskussion om

metodologiska brister.

Maximalpodngen for den kvantitativa mallen var 13 podng. De kvantitativa
granskningsomradena var: forskningsmetod angiven, patientkarakteristika, inklusionskriterier,
exklusionskriterier, beskrivet urvalsforfarande/randomiseringsforfarande, representativt urval,
bortfallsstorleken beskriven, etiskt resonemang, instrumenten valida, instrumenten reliabla,

generaliserbart resultat.

Kvalitetsindelningen gjordes i tre grupper, hog, medel och 1ag. For att artikeln skulle anses
vara av hog kvalitet krdvdes minst 80% poédng av maxpodngen, for medel kvalitet krdvdes
minst 60% och allt ddrunder ansdgs vara av lag kvalitet. I den kvalitativa bedomningen var
80% = 11 podng och 60% = 8 podng. For den kvantitativa bedomningen géillde att 80% = 10
podng och 60% = 7 podng. De artiklar som visade sig ha en ldgre poing dn 8 respektive 7
bedomdes som ldg kvalitet och sorterades bort. I tabell 3 presenteras podngintervallen och

antal artiklar 1 varje intervall.
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Tabell 3. podngintervall och antal artiklar i varje intervall.

Kvalitet Antal podng Antal podng Antal artiklar
kvalitativa artiklar kvantitativa artiklar

Bra 14-11 13-10 12

Medel 10-8 9-7 5

Dalig 7-0 6-0 3

Tillvigagiangssitt

Relevant litteratur om berdring har studerats for att kunna ge en bakgrund 1 dmnet. Nar det

géller artikelsokningen sa ldstes forst artiklarnas titlar och handlade de om berdring eller gick

att associera till berdring sé ldstes dven abstraktet. Kunde abstraktet ge antydan till svar pa

fragestillningarna ldstes artikeln 1 sin helhet. Uppsatsforfattarna granskade tio artiklar var.

Under hela processen hade uppsatsforfattarna kontinuerlig kontakt dér en dialog kring metod,

resultat och diskussion fordes. Svar pa frigestillningarna soktes och markerades i texten for

att sedan gemensamt kunna bearbetas och sorteras in under olika omraden i resultatdelen.

Analys

I tabell 4 presenteras en sammanstillning av forfattare, ar, nationalitet, design, urval, metod

och kvalitet pa artiklarna.

Tabell 4. Sammanstillning av artiklar som ligger till grund for resultatet.

Forfattare | Ar | Nationalitet | Design Urval Metod Kvalitet
Borch & 2005 | Sverige Kvalitativ Patienter |Intervjuer Hog
Hillervik Fenomenologisk- | (n=8)

Hermeneutisk
Butts 2001 |USA Kvantitativ Patienter | Féltexperiment Hog

Experimentell (n=45)
Caris- 1999 | Neder- Kvantitativ Sjuk- Videoinspelning Hog
Verhallen, landerna Deskriptiv skoterskor
Kerkstra & (n=47)
Bensing Patienter

(n=109)
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Carlsson, 2000 | Sverige Kwvalitativ Vard- Intervjuer Medel
Dahlberg & Fenomenologisk | personal
Drew (n=5)
Edvardsson, | 2002 | Sverige Kvalitativ Vérd- Intervjuer Hog
Sandman & Fenomenologisk | personal
Rasmussen Hermeneutisk (n=12)
Edwards 1998 | England Kvalitativ Patienter | Observationer + Hog
Induktiv (n=6) Intervjuer
Sjuk-
skoterskor
(n=7)
Jay 1996 | England Kvalitativ Patienter | Intervjuer Medel
Systematisk (n=7)
Induktiv
Kim & 1999 | USA Kvantitativ Patienter | Maitning av puls Hog
Buschmann Explorativ (n=30) och beteende.
Beteendet mittes
med hjdlp av
E-BEHAVE-ED'
Newshan 2004 | USA Kvantitativ Patienter | Frageformuldr Hog
Systematisk (n=2804)
Olsson 2004 | Sverige Kvantitativ Patienter |Beddmnings- Hog
Prospektiv (n=35) instrument,
Fall-kontroll NHP? samt
studie beddmning av
ADL’-funktioner
Ozolins & 2005 | Sverige Kvantitativ Patienter | Féltexperiment Medel
Petersson Experimentell (n=64)
pilotstudie
Routasalo | 1996 | Finland Kvantitativ Sjuk- Videoinspelningar | Medel
skoterskor | och
(n=32) bandinspelningar
Patienter
(n=94)
Routasalo & | 1998 | Finland Kvalitativ Sjuk- Videoinspelningar | Hog
Isola Fenomenologisk |skoterskor
Hermeneutisk (n=5)
Patienter
(n=5)

! Empirical Behvaioral Pathology in Alzheimer's Disease miiter beteendestdrningar.
? Nottingham health profile méter upplevd livskvalitet.
? Activity of daily living r aktiviteter i det dagliga livet.
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Rundqvist | 1999 | Sverige Kwvalitativ Vard- Intervjuer Hog
& Explorativ personal
Severinsson Deskriptiv (n=6)
Sansone & |2000 | USA Kvantitativ Patienter |Beddmnings- Medel
Schmitt Prospektiv (n=71) instrument i form
av skalor for
smarta och angest.
Sundin & |2002 | Sverige Kvalitativ Vard Videoinspelningar | Hog
Jansson Fenemenologisk |personal |och intervjuer
Hermenutisk (n=5)
Patienter
(n=3)
Wendler 2002 | USA Kvantitativ Patienter |Maitningar av bl.a. | Hog
Experimentell (n=93) blodtryck
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RESULTAT

Beroringens betydelse for patienten i omvirdnaden

Begreppet fysisk berdring i omvardnaden visade vid genomgang av de vetenskapliga
artiklarna ha flera olika betydelser for patienten. Resultatet kommer att presenteras under
foljande rubriker: symtomlindring och dterhdmtning, komfort, kommunikation, obehag samt

samspel.

Symtomlindring och dterhdmtning

I en svensk studie av Olsson (2004) anvindes taktil massage pd patienter med diagnosen
hjarninfarkt. Dessa jamfordes sedan med en kontrollgrupp som inte fick taktil massage.
Studiens syfte var att undersoka om taktil massage fOrbattrade aterhdmtningen och
vélbefinnandet hos dessa patienter. Massage gavs med hjdlp av lugna strykningar under en
timme. Den forsta veckan gavs massagen varje dag, sedan tre ganger i veckan fram till
utskrivning. Massagegruppen visade tydliga forbattringar frimst vad det gillde kontinens, att
kunna forflytta sig inomhus samt skéta sin hygien. Kontrollgruppen hade da endast forbéttrats
marginellt. Hir anvindes Sunnaas Activity of Daily Living —index (ADL) for att méta dessa
funktioner. Livskvalitetsmétningarna gjordes med hjdlp av Nottingham Health Profile (NHP)
och visade att deltagarna i massagegruppen for varje mitning upplevde en hogre livskvalitet.
Kontrollgruppen upplevde mycket liten eller ingen 6kad livskvalitet. Massagegruppen kunde

skrivas ut tidigare och krdvde mindre likemedel frimst nér det géllde smérta och depression

(a.a).

I en kvantitativ experimentell studie av Butts (2001) anvdndes en typ av berdring som
kallades hud mot hud beréring. Syftet med studien var att se om denna hud mot hud berdring
gjorde nagon skillnad i patienternas liv. Avsikten var att undersoka om berdringen forbéttrade
sjadlvuppfattningen. Matningarna gjordes med hjdlp av olika befintliga maétinstrument.
Faktorer som mittes var sjdlvaktning, vélbefinnande, hilsotillstand, livstillfredstéllelse/
sjalvforverkligande och tro/hopp. Studien skedde pa ett dldreboende for kvinnor 1 s6dra USA.
Fyrtiofem av 72 kvinnor valdes randomiserat ut. Direfter delades kvinnorna in i tre grupper.
Tvéa ganger i veckan under fem minuter gavs denna berdring, vilket kunde vara att halla
handen eller strykningar pa handen, klappning pd axeln eller armen. Samtidigt som detta
gjordes samtalade dven undersdkaren med kvinnan. De andra tva grupperna fick ingen

beréring alls, medan en av dessa grupper fick samtal. Métningar gjordes efter tva veckor och
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efter fyra veckor. Gruppen som fick berdring visade tydliga forbattringar redan efter tva
veckor. Det var endast tro/hopp som var oférdndrat. Efter fyra veckor visades forbéttringar 1

alla avseenden, ddremot visade deltagarna i kontrollgrupperna inte nigra forbattringar alls

(a.a).

Newshan (2004) studerade i en kvantitativ studie i USA patienter vars diagnoser sannolikt
skulle leda till smérta eller &ngest. Den kom att omfatta patienter med hjért-lung problem,
cancer och HIV/AIDS. Patienterna befann sig pa sjukhus och fick i studiesyfte hjélp av
holistiskt® utbildade sjukskoterskor. Sjukskoterskorna anvinde sig av bland annat aromaterapi
for att lindra patienternas lidanden. Sjukskoterskorna hade vidareutbildat sig inom olika
berdringsformer samt mental avslappning och sag ménniskan som en helhet. Patienterna fick
uppskatta sin somn, stress, angest och smérta. Detta gjordes genom en enkel skala med tre
nivaer, inga problem, problem ibland, problem ofta. Efter behandlingarna fick de gora en ny
uppskattning. Nagra exempel pa vad studien visade var att for 70 % av patienterna hojdes
avslappningsnivan och for 40 % minskades &ngestnivan. Trettiofyra procent av patienterna
upplevde minskad smaérta och lika manga upplevde forbittrad somn. En vanlig kommentar
frdn den ordinarie vardpersonalen var att den patient som fétt besok av den holistiska
sjukskoterskan blev mycket lugnare. En kommentar fran en av de deltagande patienterna var
att han ansig att den holistiska behandlingen visade att sjukhuset holl sig vél framme i
utvecklingen. Det gjorde fysisk och psykisk skillnad till det béttre for manga av dessa

patienter att de fick ta del av den extra berdring som erbjods inom ramen for studien (a.a).

I en kvalitativ studie av Edvardsson, Sandman och Rasmussen (2003) utford 1 norra Sverige
belystes betydelsen av att ge beréring i dldrevarden. Tolv vardpersonal som utbildats i taktil
massage deltog i studien. Dir framkom att vardpersonalen ofta hamnade i1 svéra situationer i
arbetet med dementa och att beréringen var ett verktyg som underlittade arbetet. Beroring

som ett verktyg kunde anvéndas for att lindra patienternas lidanden som smaérta och angest

(a.a).

Kim och Buschmann (1999) utférde en studie bland patienter med demens. Handmassage
gavs tva ganger om dagen. Detta tog ungefir fem minuter varje géng. Patienterna blev mindre

misstainksamma, mindre valdsamma och oroliga samt hallucinerade mindre. Detta forbittrade

* Ett holistiskt synsitt innebir att betrakta manniskan som en helhet.
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mentala tillstdnd gjorde att patienterna kunde fungera béttre dven i fysiska situationer som att
ata, sdtta pa sig klader och skota sin hygien. Behédllningen for patienten blev ddirmed sa hog

livskvalitet som mojligt (a.a).

Sansone och Schmidt (2000) har genomfort en studie med bade kvalitativa och kvantitativa
inslag diar 71 boende péd ett virdhem erbjods Tender Touch Massage. Massagen var
systematiskt, 1dngsam och mjuk, dér sérskilda zoner pa kroppen stroks och berdrdes. Zonerna
var ansikte, nacke skuldror, rygg och hinder. Deltagarna i studien erbjods att fa massagen tva
ganger 1 veckan 15 minuter varje gang. Syftet var att iaktta effekterna av denna massage pa
patienter med smérta och pa patienter med demens och angest eller ett aggressivt beteende.
For att kunna behandla data anvédndes tvé olika instrument. Det ena anvindes for att skatta
patientens smaérta, en skala fran noll till tio dir noll stod for ingen smarta alls och tio betydde
virsta tinkbara smirta. Angest och aggression angavs i en lista med 21 punkter dér bland
annat foreteelser som skrik och planlost vandrande noterades. Skattningen av smirta visade
att smirtan 1 samtliga fall avtog under den tolv veckors period som studien pagick. Denna
minskning skedde med upp- och nedgéngar. Over tid skattade samtliga 25 smirtpatienterna
sin smérta som ldgre i slutet av studien jamfort med i borjan av studien. For de 34 patienterna
med &ngest visade sig den mjuka massagen vara lugnande nir den pédgick, men hade ingen
verkan pd lidngre sikt. De kvalitativa fynden visade att for &ngestfyllda eller aggressiva
patienter med demens kunde berdring verka lugnande just for stunden. Personalen som
medverkade i studien berittade hur de anvinde den mjuka massagen for att lugna ner
upprorda patienter. Massagen anvindes ocksd som hjilp vid insomning. En patient som
tidigare matvigrat hade efter den mjuka massagen lattare att ta emot maten. Ibland var det
svart for personalen att veta vad patienterna egentligen tyckte om den mjuka massagen
eftersom sjukdomen gjorde att de kunde ha svart att uttrycka sig. Andra tecken tyddes och ett
av dessa tecken var att en patient efter att ha fatt mjuk massage flyttade sin stol ndrmare
personalen som givit massagen. Personalen uppfattade detta som att patienten upplevt

massagen positivt (a.a).
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Komfort

En kvalitativ studie utférdes av Jay (1996). Syftet var att utforska och beskriva faktorer i
omvardnaden som var viktiga for patienter med traumaupplevelser. Sju patienter som hade
vistats pd akutmottagningen intervjuades. Viktiga faktorer i omvérdnaden for patienterna
visade sig vara information, att personalen var fysiskt ndrvarande och att de sa betryggande
ord samt att personalen berdrde patienterna till exempel genom att halla handen. Patienterna
uttryckte att de hade ett behov av att bli berorda. De kénde trygghet och komfort nir nagon

rorde vid dem och i nagra fall ville de inte sldppa taget alls (a.a).

Borch och Hillerviks (2005) kvalitativa studie om patienters upplevelser av kroppslig beroring
1 omvardnaden, utmynnade bland annat i vetskapen om att en del av patienterna tyckte att
beréring kunde formedla ndgonting positivt. Med positivt menades en kinsla av
vélbefinnande kopplat till sjdlva berdringsdgonblicket men ocksd till det som berdringen
ledde till. Exempel pa vad berdringen ledde till var avslappning, glddje och léttnad efter att till

exempel ha blivit vind 1 sdngen (a.a).

En kvantitativ studie gjordes dir malet var att identifiera strategier hos vardgivare som ledde
till att moten med aggressiva och valdsamma patienter inom psyk- och mentalvirden fick
positiva utgangar. Moten med aggressiva patienter som véndes till nagot positivt
karakteriserades bland annat av att beréring anvints. De intervjuade upplevde att deras
berdring kunde formedla lugn och trdst till en upprord patient (Carlsson, Dahlberg & Drew,
2000).

En massageliknande form av mjuk fysisk berdring anvindes fore venprovtagning for att
undersdka om det gav ndgon effekt. I denna studie av Wendler (2002) observerades blodtryck,
hjartfrekvens, oro och smaérta. Studien gjordes pd vuxna friska personer. Beroringen gavs
under fem minuter innan venprovtagningen skulle ske. Patienten fick sitta pa en stol och en
skoterska gav denna mjuka berdringsform pa axlar, 6verarmar och den dvre delen av ryggen.
En kontrollgrupp fick triffa en sjukskoterska och prata lite innan provtagningen, utan
berdring. Experimentgruppen visade att blodtrycket sjonk och hjartfrekvensen gick ner,
medan kontrollgruppen ej visade ndgon sadan forbattring. Smértan och oron fordndrades inte 1

nagon av grupperna (a.a).
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Kommunikation

I en studie 1 Finland av Routasalo och Isola (1998) genomfordes videoinspelningar av
vérdsituationer 1 ett vardhem for dldre. Syftet var att ta reda pd hur sjukskoterskor i
dldrevarden berdrde patienter med nedsatt verbal kommunikationsforméga. Fem olika par
deltog i studien dér varje par bestod av en sjukskoterska och en patient. I studien framkom att
kommunikationen hade stor personlig variation. Sjukskoterskorna interagerade vildigt olika
med patienterna och anvidnde sig av berdring pad manga olika sétt. En del forstirkte sin
kommunikation med patienterna via berdring dven nér det inte var nddvandigt. Andra berorde
patienterna bara ndr vardsituationen krdvde det. Berdring anvindes i situationer dir
motstrdviga patienter skulle 6vertygas att gora ndgot. Da anvéndes kramar och strykningar for
att forstdrka den verbala kommunikationen. Gemensamt for hur deltagarna i studien anvénde
berdring var att alla vidrorde patienterna for att starta en kommunikation och for att avsluta
den. Att avsluta kommunikationen med ndgon form av berdring formedlade att personalen
brydde sig om patienten och ville forsdkra sig om att denne madde bra. Beroring bendmns i

studien som ett sétt att kommunicera omvardnad (a.a).

Sundin och Jansson (2003) gjorde en kvalitativ studie pa ett sjukhus i norra Sverige. Deltagare
i studien var fem vardpersonal, vilka var speciellt duktiga och framgangsrika 1 att
kommunicera med patienter, samt tre patienter som insjuknat i stroke med afasi som f6ljd.
Videoinspelningar gjordes pa morgonen ndr patienten behdvde hjdlp med personlig hygien
och péklddning. Sedan intervjuades personalen om hur de upplevde kommunikationen
tillsammans med patienten. Det visade sig att genom berdring underlittades
kommunikationen mellan patient och personal. Berdring blev som en tyst dialog. Genom
berdring, till exempel att halla handen, 6kades mojligheterna att forstd varandra. Patienten

blev lugnare och verkade ddrigenom kinna sig sikrare (a.a).

Borch och Hillerviks (2005) kvalitativa studie om patienters upplevelser av kroppslig beroring
1 omvérdnaden utmynnade bland annat i vetskapen om att en del av patienterna beskrev
berdring som en del av den totala vardupplevelsen. Alla deltagare i studien ndmnde vikten av
personalens sétt att vara. Det handlade om deras forhallningssétt bade till patienterna men
ocksa till arbetsuppgifterna. ”Det ar lite olika pdA om dom &dr vanliga eller inte” (Borch &
Hillervik, 2005, s. 7). Forfattarna tolkar det hela som att upplevelsen av berdring dr svér att
skilja ut fran personalens sitt att vara da berdring dr en del av den totala omvardnaden.

Forfattarna skriver vidare att utifran ett fenomenologiskt synsétt innebdr beroring alltid en
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icke- verbal kommunikation mellan patient och personal (Borch & Hillervik, 2005). Nar
personalen hjdlpte patienterna med deras dagliga liv formedlades kénslomissiga budskap via

berdring oavsett vad personalen hade haft for syfte med berdringen (a.a).

I en finsk studie av Routasalo (1996) var syftet att beskriva forekomsten av icke-nddvandig
berdring mellan vardpersonal och dldre patienter i omsorgssituationer pa morgonen och pé
kvéllen. Mélséttningen var ocksa att belysa begreppet icke-nddvéndig berdring 1 vérden. I
vilka situationer som denna berdring dgde rum, vilka kroppsdelar som berérdes och vad som
sades under berdringen. Den nddvindiga berdringen skedde nér vérdpersonalen berorde
patienten for att till exempel hjdlpa denne upp ur sdngen. Den icke-nddvéndiga berdringen var
mer spontan och kénslomissig som till exempel en kram eller klapp. I resultatet framkom att
icke-nddvéndig beréring skedde i 99 av de totalt 182 studerade omsorgssituationerna. I de
flesta fall var det vardpersonalen som berdrde patienterna med syfte att forstarka den verbala
delen av kommunikationen. Nir detta skedde var ofta den verbala delen i kommunikationen
kortfattad och skedde samtidigt med berdringen. De f4 génger som patienterna berorde

personalen ville de tacka dem (a.a).

Rundqvist och Severinsson (1999) utférde en kvalitativ studie med syfte att beskriva och
analysera vardpersonalens relation till patienter med demens. Analyserna av materialet visade
att berdring var en viktig komponent i relationen. Berdring var ett sdtt att kommunicera
sirskilt i situationer dér patienten var rastlds eller upprord. Aven svart sjuka patienter svarade
pa berdring. Alla intervjuade hade erfarenhet av att berdra patienter och att fa ett positivt
gensvar. Det uttrycktes som att vardpersonalen med hjélp av beréring tog initiativet och om

ogonblicket var ritt blev de vdlkomnade av patienterna (Rundqvist & Severinsson, 1999).

Caris-Verhallen et al. (1999) gjorde en studie i syfte att undersoka den icke-verbala
kommunikationen mellan vardpersonal och &ldre patienter. De som ingick i1 studien var
patienter boende pd dldreboende och patienter boende i1 sina egna hem. Videoinspelningar
gjordes for att observera kommunikationen mellan patient och vardpersonal. Sex olika
beteenden observerades, bland annat berdéring. Med berdring i den hér studien menades den
berdringen som gavs genom att till exempel ldgga handen pa patientens arm eller axel.
Resultaten visade att beroring hade en betydande roll i den icke-verbala kommunikationen
mellan vardpersonal och patient. Relationen mellan patient och vardpersonal stérktes (Caris-

Verhallen et al. 1999)
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Obehag

I en studie dér taktil massage gavs till dldre patienter ansag personalen att berdringen skulle
ske med kédnslighet och respekt. Den fick inte pdtvingas ndgon och om den som tog emot
berdringen uppvisade nigot tecken pa obehag valde personalen att omedelbart avbryta. Att {2
patientens tillit och att fa tillatelse att komma s& néra som man gor vid fysisk beroring fick

inte tas for givet (Edvardsson et al. 2002).

I Borch och Hillerviks (2005) studie framkom vetskapen om att en del av patienterna tyckte
att berdring kunde formedla nagonting mindre positivt. Det formulerades som obehag,
beroende och att inte bli sedd som en individ. Orsaken till obehag kunde vara stressad och
hardhént personal. Denna personal orsakade smérta och kénslor av oro hos patienterna som
upplevdes som obehagliga. Att kinna sig beroende kunde upplevas nir det inte fanns nagot
val, nir berdringen var nddvéandig och patienten var tvingad att ta emot den. Att inte bli sedd
som en individ kunde intrdffa nir patienterna upplevde att personalen sag pa dem som endast

sjuka kroppsdelar, och nér patienterna inte kdnde sig delaktiga i skeenden kring dem sjilva

(a.a).

I Sverige utfordes en kvantitativ experimentell studie (Ozolins & Petersson, 2005).
Huvudsyftet med denna var att studera effekter av fysisk berdéring mellan vardpersonal och
kirurgipatienter. Data som samlades in var sjdlvskattande upplevelser med frigeformulir,
puls, blodtryck och temperatur, hur ldng tid operationen pégick samt hur linge patienten
vistades pa sjukhuset. Experimentet gick till s att nir patienterna fick information kring sin
forestaende operation fick de samtidigt beroring. Detta skedde genom att sjukskoterskan latt
lade sin hand pd patienternas hand eller underarm under cirka en minut. Det fanns ocksé en
grupp patienter som inte fick denna berdring i samband med informationstillfillet. Hypotesen
infor denna studie var att de som fatt berdring under informationen skulle vara i ett
fordelaktigare ldge nir det gillde reaktioner och aterhdmtning efter operationen. Tvértom blev
det sa att de som blev berdrda 1 hogre grad fick till exempel en lingre sjukhusvistelse, detta
géllde sérskilt manliga patienter. Det fanns ocksa ett samband mellan ldngre behandlingar och

hogre élder (a.a).

Studien hade ytterligare ett syfte som var att undersdka patienternas attityder till berdring. Det
visade sig att en del individer hade svért for berdring och de bendmndes i denna studie for

berdringsundvikare. De som hade ett berdringsundvikande personlighetsdrag tenderade att fa
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vara med om lidngre operationer och lédngre sjukhusvistelser. Forfattarna till den
experimentella studien tolkade detta som att berdringsundvikare tenderar till att soka

sjukhusvérd senare &n andra (Ozolins & Petersson, 2005).

Samspel

I en kvalitativ studie av Edwards (1998) gjordes intervjuer och observationer av sex patienter
pa en klinik i England. Aven vardpersonal intervjuades. Syftet var att se om skoterskor och
patienter uppfattade samspelet dem emellan géllande berdring och patientens personliga revir
pa samma sitt. Bade patienter och personal anség att vissa omrdden pa kroppen var legala att
berora, till exempel hdnder, armar och ben. Medan andra delar av kroppen tillhorde det
privata. Patienterna sa dven att &r man sjuk och vistas pa sjukhus, tar man for givet att bli

berdrd av personalen (a.a).

Enligt Routasalos studie (1998) kunde rollférdelningen i dldrevarden upplevas som ett mor-
barn forhallande. Patienterna stod i ett beroendeforhallande till sjukskodterskorna som hade
den hjdlpande rollen. Den makt som en sjukskoterska kunde uppleva Over patienten

resulterade ibland i en mer dominant berdring (a.a).

Den berdring som anvindes i en studie av Edvardsson et al. (2003) gjorde att personalen
upplevde att de sig pé patienterna som medménniskor och inte bara som sjuka patienter. De
upplevde att kontakten med patienten som masserats forbattrades och fordjupades. Arbetet
med den taktila massagen betydde for personalen att de numera ténkte pa hur de anvénde sina
hinder dven 1 sitt dagliga arbete med patienterna. Omtanke och omsorg om patienten

upplevdes som en intention som gick att formedla via berdring (a.a).

I Borch och Hillerviks (2005) studie formedlades upplevelsen av att berdringen kunde betyda
trygghet samt en upplevelse av att bli sedd som en individ. Trygghet forklarades att det var
nédr personalen visade empati och ndr patienterna kunde kénna tillit till personalen. Att bli
sedd som en individ handlade om att betraktas som en hel ménniska, inte en sjuk kroppsdel.
Att fa kdnna sig delaktig och kunna paverka beroringen genom att bli tillfragad och lyssnad pé

var ocksé viktigt for att kénna sig sedd som en individ. (a.a).
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DISKUSSION

Huvudresultat

Fysisk beréring i omvardnaden visade sig ha flera olika betydelser som gick att dela in i
begreppen: symtomlindring och &terhdmtning, komfort, kommunikation, obehag samt
samspel. Den fysiska beréringen gav bdde fysiska och psykiska forbéttrade tillstdnd. En del
patienter minskade sin ldkemedelsanvindning efter behandlingar med olika fysiska
berdringsformer. Detta kunde vara en vég till 6kad livskvalitet for ménniskor, framforallt nir
det handlade om smarta, oro, och depression. Positiva kidnslor som trygghet, vilbefinnande
och komfort upplevdes av en del patienter i berdringsdgonblicket och ibland som en foljd av
sjdlva beroringen. Berdring visade sig vara ett sétt att kommunicera med patienter, framforallt
var det viktigt nir det verbala spriket sviktade eller saknades. Aven om maénga positiva
betydelser for patienterna framkom 1 studierna fanns det ocksé negativa upplevelser. Beroring
av stressad och hardhint personal, smérta och att inte kinna sig delaktig i skeendet var
exempel pa obehagliga upplevelser. I flera studier framkom att samspelet mellan patienter och

vérdare kunde forbattras med stod av den fysiska beroringen.

Resultatdiskussion
Sammanfattningsvis kunde konstateras att den fysiska beroringen hade stor betydelse i
omvardnaden av patienten. Berdringen var oftast en positiv upplevelse, bade fysiskt och

psykiskt.

Olika varsamma behandlingsmetoder anvéndes i flera studier med framgang (Butts, 2001;
Edvardsson et al., 2002; Kim & Buschmann, 1999; Newshan, 2004; Olsson, 2004; Sansone,
2000; Wendler, 2001). Taktil beréring hjilpte manniskor som drabbats av stroke. De blev
mycket battre 1 sitt handikapp och aterhdmtningen skedde snabbare &n for dem som inte fick
taktil berdring. Behovet av ldkemedel minskade, framforallt likemedel mot smérta och
depression. Detta understryks av Birkestad (1999). Hon sédger att nir berdring sitts in
medvetet kan den 6vriga medicinska smaértlindringen sénkas. Att beréringen kan fungera som
smartlindring forklarar hon med att berdringsreceptorerna ér snabbare dn smaértreceptorerna.
Beroring visade sig vara ett viktigt satt att kommunicera med dementa och med ménniskor
som hade nedsatt verbal kommunikationsforméga pa grund av alder eller sjukdom (Routasalo,

1996; Rundqvist & Severinsson, 1999; Sundin & Jansson, 2002). Ménga minniskor som
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arbetar inom vérden har utbildats inom taktil massage. Uppsatsforfattarna ser ett problem i att
det sedan inte anvénds pd avdelningarna och 1 hemsjukvarden i s& stor utstrickning. Detta
beror troligen delvis pa att arbetsbelastningen &r stor, men det kan ocksé ha andra orsaker som
acceptansen fran arbetskamrater och arbetsledning. Det behovs en tillaitande atmosfar dar det
ar mera sjalvklart att ge taktil massage. Forst da kan alla de utbildningstimmar som lagts ner

pa taktil massage komma till nytta.

I flera studier upprepades samma tema. Beroring kunde ge trygghet och lugn, som 1i sin tur
gjorde att patienten kénde fortroende och tillit till personalen (Borch & Hillervik, 2005; Caris-
Verhallen et al., 1999; Carlsson et al., 2000; Edvardsson et al., 2002; Jay, 1996; Routasalo &
Isola, 1998). Att réra vid ndgon fysiskt tror uppsattsforfattarna kan gora det svarare att
forhalla sig professionell och neutral i sin yrkesroll dérfor att vardpersonalen kommer véldigt
ndra patienten. Hdr spelar personlig mognad och utbildning en viktig roll for vad
sjukskoterskan kan klara av att hantera. Att berdra ndgon annan fysiskt méaste ske utifran en
egen vilja att berora. Slutsatsen hir blir att mdnniskor som har svart for beréring kanske inte
passar for att arbeta i ett vardyrke. Fysisk beroring som ges utan att sjukskdterskan egentligen

vill, far snarare negativa dn positiva effekter for patienten.

En av studierna indikerade ett mer negativt resultat. Forfattarna fann att patienters attityder till
beréring kunde vara olika och att det inte var sjédlvklart att alla madde béttre av att bli berdrda.
De som behdvde lidngre vardtid efter operationen var i huvudsak min och édldre ménniskor.
Uppsatsforfattarna anser att det ar naturligt att dldre behover langre aterhdmtning, eftersom
lakningsféormégan blir simre ju dldre ménniskor blir. Hiar kan podngteras att denna studie var

en pilotstudie och dirfor inte var generaliserbar (Ozolins & Petersson, 2005).

Respekt for patientens integritet var ett &terkommande tema i flera studier (Borch & Hillervik,
2005; Edvardsson et al., 2002; Edwards, 1998). Uppsatsforfattarna vill framhélla att beréring
aldrig far ske pa bara vardgivarens villkor, om inte sirskilda tillstaind géller, som till exempel
svart mentalsjuka patienter som loper risk att skada sig sjdlva eller andra. Vardpersonal bor
kunna ldsa av situationen for att se om det ar passande att beréra. Alla manniskor &r individer
och reagerar olika pa berdring. Den behagliga berdringen Overgar létt till obehaglig nér
patienten inte kénner sig sedd och respekterad som individ. Berdringen sker i samspel mellan
patient och vérdare. Patienten &r i ett beroendeforhéllande till vardaren. Det &r viktigt att ha

detta i atanke sé att maktpositionen inte utnyttjas felaktigt.
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Tiden vi lever i1 idag dr hogteknologisk. Naturliga och enkla metoder for att uppna vilméaende
ar inte sd accepterat dnnu och kan ibland ses med en viss skepsis. I virsta fall kan den fysiska
berdringen ses som sexuell eller onddig och darfor ldmnas at sidan. Det pagar dock ett arbete
for att beframja beréringen inom varden. Exempel pd detta &r den taktila massagen som
manga utbildats i (Ardeby, 2003; Birkestad, 2004). P4 sikt hoppas uppsatsforfattarna att detta
berdringsarbete skall bli etablerat i den moderna hilso- och sjukvarden. Kanske kan det bli
mera naturligt att sitta vid en orolig patient och halla dennes hand eller massera dennes axlar
eller fotter. Detta skulle kunna lindra de spanningar som kan komma av den oro och stress
som sjukdom och maktloshet kan bira med sig. Fysisk berdring tycker uppsatsforfattarna ar
ett av de enklaste, mest grundldggande och effektiva sitten att bekrédfta en annan méanniska.
Minniskor dr sd mycket mer @n bara ett symtom, en sjukdom eller en diagnos. Méanniskor
med skiftande kénslor, kunskaper och bakgrunder har alla ett gemensamt behov att bli sedda
och bekriftade. Detta kommer tydligt till uttryck hos patienterna i Borch och Hillerviks studie
(2005).

Metoddiskussion

Sokorden som anvénts och dess kombinationer har vid databassokningarna givit ett tillrackligt
omfattande resultat for denna studie. Nagon ytterligare sokning med andra kombinationer och
sokord tros inte ha utdkat antalet artiklar ndmnvirt. Begridnsningen i1 &rtal och endast
fulltextartiklar har gjort urvalet mindre. Detta dr ett medvetet val hos uppsatsforfattarna da
tiden for arbetets genomforande varit begransad. Studiens design, systematisk litteraturstudie,
forde inte med sig nagon etisk granskning. Etiska dverviganden for denna studie gillde
forfattarnas tolkning av artiklarnas innehdll. Avsikten var att forhalla sig objektiv till
litteraturen. Uppsatsforfattarnas val att granska tio artiklar per person var inte det optimala
forfaringssittet. Om bada forfattarna hade granskat alla artiklar hade detta hojt kvaliteten pa
denna studie. Uppsatsforfattarna har dock gemensamt diskuterat och fogat samman de svar
som de granskade artiklarna kunnat ge pd uppsatsforfattarnas fragestéllningar.
Kvalitetsgranskningen som utforts med hjélp av granskningsmallar har diskuterats gemensamt

nir oklarheter har uppstatt.

Det visade sig av naturliga skil vara svart att f4 fram studier som beskrev hur patienter med

diagnoser som till exempel stroke eller demens upplevde beroring. Uppsatsforfattarna valde
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dérfor i dessa fall att anvdnda studier dir personalen observerat och berittat om patienternas

mottagande av och reaktioner pa beroring.

Forslag till vidare forskning

Manga studier leder at samma hall, beréring i behandlande syfte lindrar oro, depression och
smarta. Lakemedelsanvdndningen kan ddrmed minska. Hér vore det intressant att studera om
samhéllsekonomiska vinster likvdl som ménskliga vinster for patienterna kan goéras med hjélp

av berdring.

Det har visat sig finnas fa studier som beskriver hur patienterna uppfattar berdringen i1 den
dagliga omvardnaden. De flesta studier handlar om patienternas upplevelser av ndgon fysisk
berdringsmetod. I skdrningspunkten mellan berdringen i1 den dagliga omvérdnaden och
berdéring i behandlande syfte tror uppsatsforfattarna att det finns en potential att hdja
omvardnadsarbetets kvalitet. Kanske &r det s att utbildning i ndgon fysisk beroringsform kan
hoja kvaliteten pa berdringen i den dagliga omvardnaden och dédrmed gora livet léttare for
patienterna. Hér finns utrymme for att ytterligare studera vardpersonalens sitt att anvinda sina
hénder i omvardnadsarbetet och hur patienterna upplever berdringen. Borch och Hillervik
(2005) har studerat patienternas upplevelser av berdring. Fler studier som fangar upp
patienternas upplevelser av beroring i den dagliga varden ar onskvirt. Gdrna 1 kombination
med att virdpersonalen har blivit utbildad i ndgon fysisk berdringsform som till exempel taktil
massage. Vidare studier skulle ocksd kunna jimfora olika patientgruppers upplevelser av
berdring 1 den dagliga véarden. Vissa skulle da kunna berdras av personal som é&r
vidareutbildad 1 nagon fysisk beroringsform. Andra patienter skulle istéllet beroras av
personal som inte fatt denna vidareutbildning. En sddan studie skulle ge tvd grupper att
jamfora. Utifrdn detta skulle det kunna visa sig huruvida personalutbildning i nadgon fysisk
berdringsform verkligen har betydelse for patienternas upplevelser av berdringen i den

dagliga omvérdnaden.
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