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Sammanfattning

Oro/angest ar vanligt férekommande bland &ldre. Det blir allt fler &ldre och pa alla dldreboende.
Depression och angestsjukdomar hos aldre ar vanliga och det finns en underdiagnostisering och
darmed en underbehandling. Specifik behandling av oro/angest forutom lakemedel &r inte
sjalvskrivet. | omvardnaden har man med beréring en unik majlighet att stodja, lindra och trosta.
Syftet med uppsatsen var att ta reda pa effekter av beroring/taktil massage pa éldre icke dementa
patienter inom aldreomsorg. Metoden byggde pa litteraturstudier dar artiklarna soktes i databasen
CINAHL samt manuellt i tidskrifterna VVard i Norden och Journal of Advanced Nursing. En
begreppsanalys gav nyckelorden fysiskt vélbefinnande, psykiskt vélbefinnande och socialt
vélbefinnande. I resultatet beskrivs olika vélbefinnande som en 6nskan om att bli berdrd,
avslappning, battre nattvila, lagre smartniva, trost, dimpa oroligt beteende, livskvalitet, trygghet,
narhet, uppskattning och delaktighet i varden. Genom en mjuk beréringsmassage okar
valbefinnandet hos dldre. Det kan hjélpa till att ge forutsattningar for en meningsfull vardag.
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INLEDNING

Vi ar tva sjukskoterskor med specialistkompetens inom geriatrisk omvardnad. Tillsammans har vi
manga ars erfarenhet av arbete med éldre inom sarskilt boende. Erfarenheten har lart oss att
berdring ar ett enkelt och effektivt verktyg i omvardnadsarbetet. Den kan anvandas utan nagon
forberedelse, handerna, verktygen &r alltid med. Beroring ar ett bra hjalpmedel mot den oro/angest
som &r vanlig hos éldre pa dldreboende. De kan anvandas for att uppmuntra, lugna, stodja och
bekrafta. Via media lyfts beréringsmassage fram fran olika verksamheter, t.ex. fran daghem, skola,
intensivvardsavdelningar, forlossning och till och med djurvard. Anledningen till uppsatsen &r att vi
ville fordjupa var kunskap om berdring av den dldre ménniskan.

BAKGRUND

Virldshalsoorganisationen (WHO) definierar personer fran 65-79 ar som yngre-aldre och personer
fran 80 ar och uppat som aldre-aldre (1). Vi blir allt fler yngre-aldre och aldre-éldre i Sverige.
Fortfarande &r det flest kvinnor som uppnar de hoga aldrarna. Medellivslangden kommer att
fortsatta att 6ka, mest beroende pa att dodligheten minskar bland de aldre (2). De allra flesta yngre-
aldre och aldre-dldre bor hemma och klarar sig med lite eller ingen hjalp fran samhallets sida. Nar
sjukdom och handikapp gor det omajligt att bo kvar hemma aterstar att flytta in pa ett aldreboende.
Det ar ovanligt att par flyttar in pa ett aldreboende, dels for att behovet av omvardnad séllan ar lika
for bada parter, dels for att de flesta inte har kvar sin partner i livet (2).

Uppskattningsvis lider omkring 50-100 000 yngre-éldre och éldre-aldre av angesttillstand. Bland
dem som bor pa dldreboende kan ca 70-90 % lida av depressionssjukdomar och angesttillstand.
Depression och angestsjukdomar hos aldre ar vanliga och det finns en underdiagnostisering och
darmed underbehandling inom detta omrade. Manga ganger kan symtomen misstolkas som inslag i
det normala aldrandet, bade av den &ldre sjalv och narstaende. | det normala aldrandet ingar att de
aldre blir allt mer inatvanda, passiva och forsiktiga. Intresset for omvarlden minskar och kretsar allt
mer kring den egna personen och narmiljon. Detta ska inte betraktas som en depression eller ett
angesttillstand (2,3).

Oro/angest

En kénsla av latt upprordhet kallas for oro. | detta ingar kanslor av radsla, olust, och dngslan (4).
Angest &r ett tillstind som upplevs som radsla eller spanning och tryck, beroende p& om man lagger
tonvikten pa psykiska eller fysiska aspekter. En Iag niva av angest kallas angslighet eller oro, medan
en hog niva upplevs som skrack eller panik. Grundformen for angest ar fruktan eller radsla, d.v.s.
reaktion i en farofylld situation. Handlingssatt som ger intryck av radsla forekommer hos djur pa
alla utvecklingsnivaer och ar biologiskt andamalsenligt, eftersom de rustar organismens resurser for
kamp eller flykt, vilket i sin tur kan ségas forlosa radslan sa att den avtar. Eftersom farorna i ett
modernt samhélle bestar av hot mot grundlaggande psykologiska behov blir den manskliga
organismens reaktion inte &ndamalsenlig och riskerar i stéllet att bli bestdende. En mattlig angest
infor krdvande uppgifter kan dock aktivera organismen och stimulera till forbattrad motorisk och
intellektuell prestation (5).

Hos den friska manniskan forekommer oavsett alder angest infor en obehaglig eller kravande
situation. Vid akut angest upptrader olika fysiska och psykiska forandringar t.ex. hjartklappning,
svettningar, mage och tarm kommer i olag, musklerna spanns och man upplever oro och rastloshet.
Nar faran ar over forsvinner symtomen. Vid langvarig angest uppvisas andra symtom som t.ex.
huvudvark, klump i halsen, tryck 6ver brostet, yrsel, trotthet, somnbesvér och nedstamdhet (6).
Den angest som man soker vard for & mycket uttalad och kan vara ett delsymtom pa en depression.
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Omkring 12 % av aldre manniskor lider av angestsjukdomar. Det &r fler kvinnor som ar sjuka &n
man, skillnaden minskar mellan man och kvinnor med stigande alder. Hos aldre ser man en
generaliserad angest som kan betecknas som allman angslan. Dessa manniskor har en mer eller
mindre standig oro som kan utl6sas av vad familj och narstaende kan uppleva som smasaker. De
drabbade uppvisar rastloshet, somnsvarigheter, irritation och andra symtom. En sadan angest kan
vara symtom pé en depression. Angest kan ocksa délja ett sénkt stimningslige eller vara ett vanligt
symtom hos aldre sérskilt om de samtidigt lider av andra sjukdomar (6).

Beroring, massage och taktil massage

Beroring ar en del av varden framfor allt inom den dagliga omvardnaden som kan oka livskvaliteten
for manga. | omvardnaden har man med beréring en unik majlighet att stodja, lindra och trosta. Att
bli medveten om kroppens sprak och signaler och att forsta betydelsen av beréring innebér att
vardkvaliteten hojs. Beroring ar vardefullt aven for dem som forlorat formagan att forsta ord, dven
om de fortfarande laser och forstar kroppssprak.

Behovet att bli berérd minskar inte med alder, anda verkar det som de aldre &r de som blir minst
berorda. Att bli berord innebar inte enbart att nagon ror vid en utan att man samtidigt blir sedd och
bekréftad (7).

Massage innebér en mekanisk bearbetning av kroppens mjukdelar i behandlingssyfte med hénder
eller apparatur (8).

Klassisk massage kallas ocksa for svensk massage. Det &r en massage som utfors genom att knada,
gnugga, stryka och klappa olika muskelgrupper. Avsikten ar att 6ka genomblddningen i musklerna,
16sa upp muskelknutar, ge en avslappning och darmed ett 6kat vélbefinnande. Det finns &ven olika
massageformer som kan placeras mellan klassisk massage och taktil massage (9).

Ordet taktil ar ett adjektiv som avser kédnsel eller ber6ring (10). Taktil massage ar en mjuk
omslutande beroring av huden, utformad efter kroppens anatomi. Den taktila massagen forordas
som beteckning pé berdring som kan anvandas systematiskt inom vard och omsorg. Definitionen av
taktil massage ar "mjuk” omslutande beréring med handen, som sker med respekt, omtanke och
lyhordhet for individens integritet och behov. Genom att konsekvent anvdnda samma begrepp
underlattas forskningen inom omradet. Det ar en metod som kan anvandas mot stress och for ett
Okat valbefinnande. Taktil massage kan anvandas for att ge en battre kroppsuppfattning inte bara
inom vard och omsorg utan dven bland friska manniskor (7).

Vi kommer att anvanda begreppet massage som innefattar taktil massage, mjuk massage,
beréringsmassage och massage.

Oxytocin

| manniskans kamp och flyktreaktion ingar angest och oro. Detta &r en viktig del i den ménskliga
utvecklingen, att reagera pa bl.a. fara. Ofta finns det ett behov av att beskriva beteenden i motpoler.
Motpolen till kamp och flykt blir kroppens eget system for lugn och ro. Sir Henry Dale fann och
dopte denna signalsubstans till oxytocin 1906. Substansen utséndras via hypotalamus. Baserat pa
Sir Henrys upptéckter blev oxytocinet ett av de forsta hormon som kartlades pa 1950-talet. Man
fann hormonet bade hos man och hos kvinnor (11,12). Kroppen producerar ett &mne, oxytocin som i
samband med berdring, stimulerar till lugn och ro. Det bade paverkar och paverkas av andra viktiga
signalsubstanser som t.ex. serotonin, dopamin och noradrenalin. Oxytocin frisétts dels direkt i
blodbanan, men ocksa i det centrala nervsystemet. Det innebér att hormonet paverkar det vi tanker
och kanner (11). Fysiska reaktioner pa oxytocin kan beskrivas som en sankning av blodtrycket,
okad genomblodning av hud och slemhinnor, lagre niva av stresshormon i blodet, effektivare
matsmaltning och naringsupptag, viktuppgang samt forbattrar sarlakning.
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Olika former av ber6ring och massage har anvants i olika kulturer genom artusenden. Idag vet man
att en lugn beréring av djur leder till att oxytocin frisatts. Med all sannolikhet sker detta &ven med
maéanniskor (11). Det finns idag ingen enhetlig behandlingsmetod nér det galler massage. Massagen
varierar fran taktil massage till djup muskelmassage. Detta i sin tur forsvarar tolkningen av olika
forskningsresultat. Personen som blir masserad kan ocksa paverka resultaten. Vid Touch Research
Institute (TRI) i Miami, USA undersoker man effekten av beréring och djup muskelmassage. Pa
TRI har man kunnat visa att massage har en angestdampande effekt samt en lugnande och
avslappnande effekt. Det sanker dven nivan av kortisol i blodet hos vuxna méanniskor (11).

Valbefinnande

Vi har som teoretisk bakgrund valt att anvanda en begreppsanalys av begreppet valbefinnande, da
begreppet ar en viktig del av vart syfte. Metoden vi har anvant ar en strukturerad analys for att
klargdra innebdrden av begreppet vélbefinnande och att tydliggora begreppets betydelse for
omvardnaden. Syftet med beroring ar att en person uppnar valbefinnande. Detta begrepp har vi valt
att anvanda som omvardnadsteoretisk grund. Vi har inspirerats av Walker and Avants (13)
begreppsanalys. De menar att ett begrepp kan forandras éver tid. Aven samhillets paverkan pa dess
invanare forandras dver tid och darmed paverkas inneborden av olika begrepp. Vi har dven
inspirerats av nagra olika omvardnadsteoretiker som Benner, Wrubel, Neuman och Leininger
(14,15) vad det géller definition av valbefinnande. Ordet valbefinnande har funnits i svenska
spraket sedan forntiden. Ordets betydelse har forandrats under aren. Pa 1980-talet borjade man
forknippa valbefinnande med en god hélsa. Idag &r ordet vélbefinnande vedertaget som begrepp
inom omvardnaden.

Ordet valbefinnande kan delas upp i delar vél-be-finna. De tre stavelserna kan alla héarledas till
fornsvenskan. Valbefinnande &r ett substantiv med en ordled val-befinnande, kansla av att ma bra,
behag, valbehag (16,17).

| de ordbdcker som anvénts fann vi forst ordet i svensk ordbok fran 1955. Valbefinnande definieras
som att befinna sig val, ett tillstand da man befinner sig val, allmant vélbefinnande (18).

1964 definieras valbefinnande som ett tillstand da man befinner sig val (17). Fram till 1981 har en
viss forandring skett. Vélbefinnande forknippas har med en god halsa, gott halsotillstdnd och
valmaga samt en kansla av valmaende, behagligt kropps - och sinnestillstand (19). Ordet
valbefinnande utvecklas vidare och 1998 har ordet fatt fler betydelser: valmaende, hélsa,
hélsotillstand, trivsel, lyckokansla, lyckorus, valbehag, tillfredstallelse, eufori (20).

2005 kan man lasa att valbefinnande star for hogonsklig valmaga, god halsa, gott halsotillstand,
trivsel, lustkénsla, behag och eufori (21 ). For att vidga begreppet har vi sokt efter den engelska
betydelsen. Wellbeing definieras som ” a state of being well, healthy, content” eller ”condition of
being content, healthy or successful” (22, 23).

Begreppet valbefinnande forknippades tidigt med att befinna sig val”. I slutet av 1900-talet
forknippas valbefinnande med hélsa och ett gott halsotillstand. Ordet valbefinnande har med tiden
fatt en bredare betydelse. Idag kan man lasa att valbefinnande inkluderar bade en god halsa, gott
halsotillstand men ocksa tillfredstallelse, lyckokansla, véalbehag och en kansla av valmaende (20,
21).

WHO:s definition av begreppet hélsa fran 1948 lyder "Hélsa ar det hogsta méjliga valbefinnandet
hos den enskilde individen, fysiskt, psykiskt och socialt och inte enbart franvaro av sjukdom”.

Sida 3



Definition av valbefinnande

Valbefinnande &r ett brett begrepp som bl.a. forknippas med halsa och att ma bra. Begreppet
omfattar individen som helhet inte bara kropp och sjal, och kan delas upp i manga olika aspekter.
Valbefinnande kan definieras som fysiskt, psykiskt, socialt, ekonomiskt, kulturellt och andligt. Vi
ser de har sex definitionerna med sitt innehall som viktiga. Valbefinnande kan troligen definieras pa
ytterligare fler satt. De flesta manniskor stravar efter ett mangfacetterat valbefinnande (14,15).

e Fysiskt valbefinnande
Alla de kroppsliga funktionerna ar val fungerande utan smérta och en aktiv kropp efter
kroppens forutsattningar. Funktionsduglig. Autonomi i att kunna utnyttja sin kropp. Fysiskt
utvilad.

e Psykiskt vélbefinnande )
Ingen oro/angest. Formaga att tanka klart och sammanhéngande. Aga en god sjalvkansla.
Vara sedd och bekraftad. Férmaga att uppleva och uttrycka kéanslor pa ett adekvat satt.

e Socialt valbefinnande
Inga i ett socialt natverk, med anhdriga och narstaende. Skapa nya kontakter och
uppréatthalla de man redan har. Nyfiken pa sin omgivning.

e Ekonomiskt valbefinnande
Ha en stabil inkomst. Hanterliga skulder. Ha en buffert for oforutsedda utgifter.

e Kulturellt valbefinnande
Fa utdva sin egen kultur. Kénna sig valkommen i den kultur dar man befinner sig. Ha en
stimulerande vardag. Acceptera de kulturella normer och traditioner som finns.

e Andligt valbefinnande
Positiva tankar kring de existentiella fragorna, trygghet i sin tro och/eller religiosa tro.
Gerotranscendens. Uppna sinnesfrid (14, 15).

Fram till mitten av 1950-talet definieras ordet som ett tillstdnd da man befinner sig vél. Ordet
forandras under senare delen av 1900-talet for att idag betyda en god hdlsa, lustkénsla och vélbehag.
Ordet har samma betydelse pa engelska.

Vi har begrénsat analysen av artiklarna till det fysiska, psykiska och sociala valbefinnandet.

SYFTE

Syftet med uppsatsen var att ta reda om valbefinnandet paverkas av beroring/taktil massage pa dldre
icke dementa pa aldreboende/aldreomsorg.

Fragestallningar

Okar valbefinnandet hos den dldre genom beroring/taktil massage?
Minskar oro/angest hos den &ldre genom berdring/taktil massage?
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METOD

Litteratursokning

Sokningen efter vetenskapliga artiklar utférdes i november 2007 och gjordes i databasen CINAHL.
Kravet pa artiklarna stalldes under research och peer reviewed for att sakerhetsstalla den
vetenskapliga aspekten. Andra krav var att artiklarna skulle vara skrivna pa svenska eller engelska,
samt att undersokningsgrupperna var aldre personer.

Sokord som anvandes var touch som gav 311 traffar dér sju artiklar valdes ut. Ytterligare sdkord
som anvandes var touch and elderly vilket gav noll traffar. Tactile massage and elderly gav dven det
noll tréffar. Tactile massage enbart gav tre tréffar, varav en artikel valdes ut.

Vidare gjordes en manuell s6kning i tidskrifterna Vard i Norden och Journal of Advanced Nursing. |
vardera tidskriften hittades en artikel som inkluderades i studien.

Efter det l&stes abstrakten igenom for att se att de motsvarade syftet med studien. Alla artiklar l&stes
darefter igenom ytterligare ganger for att fa en kansla av om de passade in under syftet och vackte
intresse. Artiklarna bearbetades darpa med hjalp av den checklista (24) som vardvetenskapliga
institutionen tillhandahaller for att ytterligare konfirmera att de passade.

Tabell 1. Artikelsokning

Databas Sokord Limits Antal artiklar Antal utvalda artiklar.
CINAHL Touch Peer 311 7 ref.nr. 26, 27, 28, 29,
reviewied 30,31, 34
research
CINAHL Tactil Peer 3 1 ref. nr. 33
massage  reviewied
research
Manuell s6kning i Vard 1 Ref.nr. 32
i Norden 1998-2006
Manuell sékning i 1 Ref.nr. 35

Journal of Advanced
Nursing 1998-2006

Analys

Forfattarna borjade med att l&sa abstrakten for att se att de motsvarade syftet med studien
Artiklarna lastes upprepade ganger for att fa en kéansla av att de passade in under syftet och véckte
intresse. Dérefter bearbetades artiklarna dels med hjéalp av den checklista (24) som
vardvetenskapliga institutionen tillnandahaller dels med en analysmetod inspirerad av Burnard (25).
Meningar och ord som svarade till fragestéllningen stroks under. Det understrukna innehallet
analyserades och viktiga teman identifierades. Forfattarna valde att analysera artiklarna utifran
fysiskt, psykiskt och socialt véalbefinnande.

Under fysiskt valbefinnande identifierades teman som; ett behov av att bli berérd, avslappning,
lagre smartniva, battre nattvila, att battre forsta reaktioner i samband med fysisk beréring.

Under psykiskt valbefinnande identifierades teman som; angest/oro, trost, dampa oroligt beteende,
livskvalitet, trygghet och sjalvkénsla. Under socialt valbefinnande identifierades teman som;
kommunicera battre, narhet, uppskattning, delaktighet i varden och en battre kontakt.
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RESULTAT

Fysiskt valbefinnande

Fraser och Ross (26) fann i sin studie att beroring i form av ryggmassage gav en kénsla av
avslappning. Det bekraftade den tidigare upplevelse forfattarna hade, att det fanns ett behov av
berdring hos aldre. Studien utfordes genom att tre grupper valdes ut fran ett aldreboende. En grupp
skulle fa ryggmassage, en grupp deltog i samtal utan ryggmassage och den tredje gruppen traffades
utan nagon direkt avsikt. Gruppen som fick ryggmassage uttryckte att de hade uppskattat massagen.
De hade bl.a upplevt en generell minskning av spanningar i musklerna. Trots att studien inte gav
nagot signifikant varde, visade den anda att d&ven deltagarna i de tva kontrollgrupperna upplevde
behagliga kénslor och en kénsla av avslappning.

| Routasalos studie (27) framkom det att patienterna hade en énskan om att bli berérda. Patienterna
ville ha mer beréring av den typ som egentligen inte var nodvandig &n vad de fick i den dagliga
omvardnaden. De gav séllan sjalva en inte nddvandig beroring tillbaka till sjukskoterskan. Den inte
nddvandiga berdring patienterna fick av sjukskoterskan bestod i kortare eller langre klappar och
strykningar med handflatan. Det kunde ocksa besta av att halla handen eller en kram. Butts (28)
fann i sin studie att beréring i form av handskakning och klappande pa en hand, arm eller axel under
fem minuter tva ganger i veckan under fem veckors tid fick patienterna att ma bra och darmed fa en
okad livskvalitet. Studien visade ocksa att beréring ckade patienternas uppfattning av sitt eget
valbefinnande (28). Detta styrker Sansone och Schmitt (29) samt Borch och Hillervik (32) som fann
att patienten efter mjuk berdringsmassage upplevde en betydligt battre nattvila och darmed fick
patienten ett battre véalbefinnande (29).

Routasalo observerade att om en patient inte var kommunicerbar, sa klappade eller strok
sjukskaterskan huden pa patienten for att skapa en kontakt, beréring och fysiskt valbefinnande.
Beroringen anvéandes ocksa av sjukskaterskan for att uppmuntra patienten att forsoka klara av
aktiviteter som att tvatta sig sjélv, kla sig eller att dta sjélv. | dessa situationer anvande
sjukskoterskan en beréring med handflatan samtidigt som hon gav tydliga instruktioner. Det var inte
pa hela kroppen som patienten ville ha denna beréring. Kroppen var indelad i olika zoner som var
mer tillatna att réra vid an andra t.ex. axlar armar och rygg medan framsidan av kroppen ansags
kanslig att berdra (27).

Berdring kunde ocksa anvandas till att pakalla uppmarksamhet eller att formedla instruktioner
enligt Routasalo och Isola (30). Berdring tycktes vara en integrerad del av sjukskoterskans arbete.
Berdring kunde anvéndas till att hjalpa patienten, att tillgodose patientens sakerhet, eller att ge
omvardnad. Lika viktigt var det att undvika att rora patienten om patienten inte ville det eller om det
orsakade smérta.

Vissa patienter kunde visa sin motvilja mot ber6ring genom att sl pa sjukskoterskan. Motviljan
verkade finnas vid vissa situationer som: morgontoalett, pakladning eller byte av blgja. Sa fort dessa
aktiviteter var slutférda slutade ocksa patienten att sla.

N&r morgonarbetet var avslutat var det viktigt att sjukskoterskan klappade eller kramade eller lade
sina hander pa patientens axlar, for att forvissa sig om att patienten madde bra och var pa ett gott
humor. (30).

Enligt Edvardsson, Sandman och Rasmussen (31) kunde det uppsta svarigheter i

omvardnadssituationer med patienter som var beroende av hjalp. Det kunde vara stunder da det
skedde ett smartgenombrott eller att kroppen inte fungerade som den skulle. Det kunde ocksa
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handla om patienter som var oroliga och angestfyllda. I en sadan situation kunde sjukskdéterskan sta
hjélplos och sakna verktyg for att hjalpa patienten. Om sjukskoterskan hade fatt lara sig
beroringstekniker eller taktil massage skulle hon ocksa ha fatt ett verktyg som kunde anvéndas for
att lindra smértan och lidandet. Om sjukskadterskan var kapabel att anvanda en medveten
berdringsteknik skulle det skapa en sjalvstandig, aktiv och initiativtagande sjukskoterska som skulle
kunna forbattra patientens situation (31). Denna asikt delas av Sansone och Schmitt som i sin studie
fann att patientens smartniva sjonk betydligt med en mjuk berdringsmassage under den
behandlingsperiod som patienten fick. Daremot visade studien inte pa nagon storre forandring av
patienternas forbrukning av smartstillande lakemedel (30).

Borch och Hillervik (32) menade att berdring i omvardnadsarbetet var en nddvandighet. Konsten att
skapa positiva erfarenheter av beroring for patienten borde vara en mycket viktig arbetsuppgift for
all personal. Alla patienter ville inte ha en fysisk beréring, detta var ndgot som personalen maste
vara medvetna om. Borch menade att vara professionell i sin yrkesroll innebar att personalen intog
ett jag - du - forhallningssatt gentemot patienten samtidigt som de skulle ha en insikt om att man
kunde mdta en patient som kanske ville ha ett jag - det - relation till sin kropp eller till personalen i
en specifik vardsituation. Personalens formaga att lasa av patientens reaktion i samband med fysisk
berdring var avgorande for hela omvardnadssituationen (32).

Olsson, Rahm och HAgberg (33) studerade om lakemedelsforbrukningen vid stroke minskade
genom taktil massage. De studerade daven om taktil massage kunde paverka aterhamtningen fran
sjalva stroken och diarmed forkorta vérdtiden. Aterhamtningen innebar inte endast tillfrisknande
fran sjalva slaganfallet utan att kunna utfora Aktiviteter i det Dagliga Livet ADL. Vad man kunde se
i denna studie var det ingen statistiskt signifikant skillnad mellan vardtiderna i massagegruppen och
kontrollgruppen (33). Daremot kunde studien pavisa att de patienter som deltog i de tre ADL-
beddmningarna, bland dem dér var det storst skillnad mellan andra och tredje métningen.
Forbattringarna i massagegruppen marktes tydligast vad det gallde inkontinens, forflyttningar
inomhus och hygien. Kontrollgruppen hade endast forbattrats marginellt i dessa aktiviteter.

All forbrukning av lakemedel noterades i forhallande till antal varddagar. Under vardtiden
forbrukade massagegruppen i medeltal mindre smartstillande lakemedel per varddag jamfort med
kontrollgruppen, skillnaden var tydligast vid smérta. Skillnaden kvarstod aven efter hemkomsten
dar massagegruppen i manga fall var helt fria fran lakemedel jamfort med kontrollgruppen. Studien
visade att taktil massage kan paverka forbrukningen av lakemedel &ven om det inte var statistiskt
signifikant i denna undersdkning (33).

Psykiskt valbefinnande

| flera av studierna ville man se om oro/angest kunde paverkas i positiv riktning av beroring/taktil
massage hos den aldre patienten (26, 29, 31, 33, 34).

Fraser och Ross (26) studerade effekter av ryggmassagens inverkan pa oro/angest. De hade tre olika
studiegrupper; en som fick ryggmassage, en som fick strukturerade samtal och en grupp som
traffades utan nagon struktur eller avsikt. Studien kunde inte pavisa nagon statistiskt signifikant
skillnad mellan de tre olika grupperna vad det galler minskad oro/angest. Trots att ingen signifikans
kunde pavisas upplevde de tre grupperna behagliga kéanslor och en minskad oro/angest (26).

Routasalo och Isola (34) sade i sin studie att sjukskdterskan uppmuntrade anhdériga att fortsétta réra
vid sina narstaende som tidigare, &ven om de flyttat in pa ett aldreboende. Patienterna kunde
acceptera att bli berorda av nagon de inte kdnde om berdringen gavs i syfte att hjalpa. En beréring
fran en ldkare betraktades av den &ldre som mer vardefull 4n annan berdring. Patienterna beskrev
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sjukskoterskans beréring som varm och mjuk, den gav en kénsla av valbefinnande. Beréring av
aldre hade mycket gemensamt med beréring av barn. Det handlade om att ge vard at nagon som var
svagare och som hade ett behov. Berdring kunde enligt Routasalo och Isola anvéandas for att
uttrycka sympati for att trosta, lyssna och lugna. Den sjukskoterska som spontant berdrde sin patient
skapade en kénsla av sakerhet, valbefinnande och sjalvfortroende. Det hjalpte till att lugna patienter
och visade att sjukskoterskan verkligen brydde sig om dem. Berdring kunde ocksa anvandas for att
trosta (34).

Sansone och Schmitt (29) fann att en mjuk beréringsmassage kunde hjalpa patienter med sénkt
sinnesstamning att fa en battre aptit. Den mjuka beréringsmassagen kunde dven dampa oroliga
beteenden som ihardigt ropande eller pakallande av uppmarksamhet med hjalp av t.ex. att sla med
en sked mot ett glas eller en kopp (29).

Edvardsson, Sandman och Rasmussen (31) menar att berdring i form av taktil massage kunde
anvandas som ett verktyg vid oro. Sjukskoterskan fick ett arbetsredskap som inte kravde
lakarkontakt eller farmakologisk behandling. Detta blev tillfredsstallande for patienten som inte
behdvde kanna sig beroende av lakemedel. Genom att lasa patientens kroppssprak och mimik kunde
sjukskoterskan se patientens behov och ge taktil massage i orosddmpande och smértlindrande syfte.
Nér sjukskoterskan hade givit den taktila massagen gav det en 6msesidig kansla av tillfredsstéllelse.
Genom att sjukskoterskan sag att patienten blev lugn, fick mindre ont och kénde en minskad
motorisk oro tolkades det som valbefinnande hos patienten. Under den taktila massagen skapades
ett lugn, man befann sig som i en "bubbla”. Inuti den upplevde bade givare och mottagare som
jamstallda. Maktforhallande forskots och patienten betraktades som en manniska, inte som en
underordnad person. Taktil massage ledde till en dmsesidig respekt och till en djupare relation
mellan sjukskdterska och patient. Sjukskoterskan mognade i sin yrke och kunde darmed ge en béttre
omvardnad (31).

Olsson, Rahm och Hogberg (33) studerade lakemedelsforbrukningen i bade den taktila
massagegruppen och kontrollgruppen. Under vardtiden forbrukade massagegruppen mindre
lakemedel mot oro/angest jamfort med kontrollgruppen. Férbrukningen av lakemedel mot
depression var ocksa lagre i massagegruppen dn i kontrollgruppen. Den effekten kvarstod minst fyra
veckor efter avslutad behandling (33).

Att stdrka sjalvkéanslan hos den &ldre patienten var en viktig uppgift for sjukskoterskan. Det styrks i
ett flertal av studierna (28, 34). En klapp pa kinden eller en kram kunde vara tillrackligt for att
sjalvkénslan skulle starkas menar Routasalo och Isola (34). Nar doktorn beror en patient starks
patientens sjalvkansla. Patienterna sjalva uttryckte att lakarens berdring varderades hogre an andras
och den kunde kdnnas som en bra medicin. En narmare relation med respekt for patienten kan
utvecklas fran en berdring. Sjukskoterskan anvande den inte nddvéandiga beréringen pa ett intuitivt
sétt. Den intuitiva berdringen starkte sjalvk&nslan. Samma amne tog Butts (28) upp i sin studie. Hon
menade att en sa kort berdringsperiod som tva till fem minuter tva ganger per vecka kan resultera i
en okad sjalvkansla. Beroring som en del av helheten av sjukskoterskans arbete har fatt
uppmarksamhet under de senaste artionden (28).

Edvardsson, Sandman och Rasmussen (31) hade resultat som visade att berdring i omvardnad av
aldre utvecklade upplevelser dar man upptéckte sig sjalv som person. Bertring som gavs
professionellt innebar bade att ta och ge vélbefinnande och det starkte sjalvkanslan. Studien visade
ocksa att sjukskoterskan och patienterna blev samstammiga efter att ha givit respektive fatt
massage. Personalgruppen uttryckte det som att de inte langre betraktade den &ldre som en patient
utan som en manniska som de sjalva, vilket i sin tur stérkte patientens sjalvkansla (31).
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| Borch och Hillerviks (32) studie framkom att berdring inneh6ll bade positiva och negativa
upplevelser. Positiva upplevelser var bl.a. att kdnna valbefinnande och trygghet. Patienten upplevde
att hon blev sedd som en individ. Upplevelsen av berdring ledde till ett valbefinnande och gav en
lagre oro/angestniva. Patienten upplevde trygghet med kontinuitet i personalgruppen, vilket skapade
tillit till personalen som i sin tur visade hansyn och omsorg. Berdringen gav patienten en kansla av
att ha blivit sedd som en hel ménniska, inte bara som en sjuk kroppsdel. Patienterna upplevde
delaktighet nar de blev tillfragade om hur de ville ha det. Negativa upplevelser av beroring beskrevs
av patienten som en oro att beréringen skulle orsaka skada. Patienten kunde uppleva bade smarta
och oro om personalen var stressad, pa vag till nagot annat, eller om de var hardhanta. Vissa
patienter kunde kénna att det var nddvandigt att ta emot berdring d&ven om det kunde kénnas
patvingat. Vissa patienter upplevde att de blev betraktade som en sak och inte som en manniska. En
individ borde betraktas som bestaende av bade kropp och sjal, en unik helhet (32).

Nar en aldre person flyttade in pa ett dldreboende kunde beréring fran nara och kara minska. Butts
(28) tog i sin studie upp att den aldre patient som flyttade in pa ett aldreboende kunde utveckla en
hunger efter berdring. Det kunde leda till att patienten hamnade i en beroendestallning, att vara i
beroende gav ingen bra livskvalitet. For att minimera risken for denna upplevelse var berdring en
essentiell del av omvardnaden (28).

Olsson, Rahm och Hoégberg (33) matte upplevd livskvalitet enligt Nottingham Health Profile
(NHP). Undersokningen visade att den grupp som fick taktil massage i genomsnitt upplevde
forbattringar i livskvalitet vid varje mattillfalle. Daremot gjorde kontrollgruppen sma eller inga
forbattringar i sin upplevda livskvalitet. Artikelforfattarna aterfann inga undersokningar i sin studie
som bekréftade eller forkastade den beprdvade erfarenhet som finns om den positiva effekten av
taktil massage (33).

Socialt valbefinnande

Beroring kunde vara en vég att starka kommunikationen mellan sjukskoterskan och patienten. Med
det avsags bl.a. skapandet av en fortroendefull relation mellan vardgivare och vardtagare.
Beroringen blev ett sétt att kommunicera. Med beréring kunde man pékalla uppmérksamhet, visa att
man lyssnade och att sjukskoterskan var helt narvarande i relationen. Berdringen anvandes ocksa i
kommunikationen mellan sjukskdterskan och patienten nér patienten antingen hade syn eller
horselsvarigheter. Det sociala samspelet mellan sjukskéterskan och patienten skedde pa ett
underforstatt plan. Pa detta plan hade bagge parter givit sitt samtycke att ge och ta emot berdoring.
Samtycket géllde dven innan berdringen skulle pabdrjas. Den fysiska ber6ringen styrdes av de
sociala normer som passade in i den aktuella situationen. Detta pavisades i flera studier (28, 29, 35).

Routasalo (27) visade att handen var ett viktigt instrument mellan den verbala kommunikationen
och den sociala interaktionen mellan patient och sjukskoterska. Sjukskoterskan anvande beréringen
med Oppen handflata for att t.ex. forklara varfor hon var tvungen att avbryta pagaende arbete och
lamna patienten. En inte nédvandig beréring menade Routasalo starkte de sociala processerna som i
sin tur 6kade patientens vélbefinnande.

Beroring kunde vara en forlangning av spraket. Genom att lagga en hand pa patientens axel eller
halla om patientens 6verarm markerade sjukskéterskan uppméarksamhet och fokus riktades enbart
pa den patienten. En nara relation mellan patient och sjukskoterska gjorde att sjukskoterskan kunde
komma narmare inpa patientens privata sfar. | vissa situationer kunde det innebéra att
sjukskoterskan kramade och holl om patienten trots att patienten till att borja med inte var
medgorlig. Routasalo och Isola (30,34) uppmarksammade och bekréftade detta fenomen. Det
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bekraftade aven Sansone och Schmitt (29) da de fann att patienter med enstérigt beteende brot sitt
beteendemanster efter att ha fatt beréringsmassage och sokte sig narmre till personalen. Detta kunde
ta sig uttryck i att patienten flyttade sin stol narmare sin vardare (29).

Enbart ett samtal kunde ge behagliga kanslor av att ha blivit sedd och bekraftad havdar Fraser och
Ross (26). Samma sak fann Borch (32) i sin studie. Berdring innebar att patienten blev sedd och
bekraftad som individ. Patienten betraktades inte som en sjuk kroppsdel utan som en hel ménniska.
Nar patienten tillfragades om hur hon ville bli behandlad, tillfragad om sjukskoterskan fick lov att
utfora vissa moment, kande patienten sig delaktig i sin egen vard. Detta starkte patientens sociala
roll. Berdring kunde ocksa férmedla negativa kanslor. Nar patienten upplevde beroende eller kansla
av att vara betraktad som ett objekt fick det negativa effekter pa patientens livskvalitet. Bade Butts
(28) och Chang (35) menar att med berdring kunde man stérka de sociala processerna. Med det
avsags bl.a. en fortroendefull relation mellan sjukskoterska och patient. Beréring var ett satt att
kommunicera. Med ber6ring kunde man pakalla uppmarksamhet, visa att man lyssnade och var helt
narvarande (26, 27, 35). Faser och Ross bekraftar att enbart ett strukturerat samtal gav en behaglig
kansla. Deltagarna uttryckte att de hade haft tur nar de hamnade i massagegruppen vilket tydligt
visade hur viktig beréringen var (26).

Routasalo (27) menar att vissa i sjukskoterskegruppen var mycket skickliga pa att kombinera
beréring med ord. Ndr personalen anvande berdring tillsammans med verbal kommunikation
verkade det som att kommunikationen blev mer personlig (27). Den fysiska berdringen i
omvardnaden omfattade flera olika dimensioner enligt Chang. Beroringen kunde anvandas som en
medlare mellan sjukskéterska och patient (35). Routasalo och Isola (30,34) samt Borch (32) har i
sina studier kommit fram till att beréring kunde formedla en k&nsla av trygghet och uppskattning av
patienten. Berdringen gav positiva kénslor av att ha blivit sedd och bekraftad och patienten kande
trygghet och valbefinnande. En avsiktlig berdring under tva till fem minuter tva ganger i veckan
under fyra veckors tid gav en 6kad livskvalitet som t.ex. forbattrade de sociala processerna, gav ett
Okat halsostatus samt sjalvforverkligande enligt Butts (28).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka om valbefinnandet paverkas av beréring/taktil
massage och om det gav nagon effekt pa den dldre manniskans valbefinnande. S6kningen efter
artiklar gjordes i databasen CINAHL. Det fanns fa artiklar som handlade om taktil massage och
aldre. Det forvanade forfattarna da taktil massage varit en mycket popular beréringsmetod under
1990-talet och framat. Forfattarna var 6vertygade om att manga studier hade utforts angaende taktil
massage och darmed skulle det finnas manga artiklar att vélja emellan. Eftersom datasokningen pa
tactile massage endast gav tre artiklar fick vi efter diskussion forandra syftet till att handla om
berdring/taktil massage. Da inga artiklar hittades under sokorden tactile massage and elderly, touch
and elderly fick vi utvidga sokningen och anvéande da enbart ordet touch. Urvalet blev betydligt
storre och flera anvandbara artiklar hittades.

Ursprungslanderna for artiklarna var Korea, Canada, Sverige, USA och Finland, under aren 1992-
2004. Tre av artiklarna var fran Finland vilket kan tyda pa att taktil massage var en metod som
anvandes i stor utstrackning dér. | litteraturstudien ingick fem kvalitativa, tre kvantitativa artiklar
och tva artiklar som var bade kvalitativa och kvantitativa. Det var fa artiklar skrivna under 2000-
talet darfor fick forfattarna utvidga artikelsékningen till att galla dven under 1990-talet.

| ndgra av artiklarna gjordes kvantitativa matningar som var svara att 6versatta till svenska
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forhallanden, vilket upplevdes som en svaghet. Det var mycket svart att finna en definition pa
valbefinnande. Ordets betydelse hade forandrats under arens lopp. Forfattarna valde att tolka
valbefinnande fran nagra olika teoretikers teorier. Sannolikt skulle man kunna definiera begreppet
pa flera olika satt men forfattarna valde den sammanstallning av begreppet valbefinnande som
anges under rubriken definition av vélbefinnande. En annan svaghet som kom fram var att det var
sa fa studier som var gjorda pa taktil massage och aldre. Ytterligare en svarighet var att flertalet
artiklar var skrivna pa engelska. Detta medforde tveksamhet hos forfattarna om de till fullo hade
forstatt alla sprakliga nyanser. Bearbetningen av artiklarna gjordes efter de checklistor som
institutionen tillhandahallit. De tio artiklarna som valdes ut motsvarade det uppstallda syftet.

Resultatdiskussion

Behovet av berdring foljer oss genom hela livet. Manga éldre har levt ensamma en langre eller
kortare tid innan de flyttar in pa ett aldreboende. Maka/make, vanner har avlidit och barnen bor
kanske pa annan ort. Manga &ldre far inte sitt beréringsbehov tillgodosett d&ven om de har
narstaende runt omkring sig (26, 27, 28).

Resultatet har uppfyllt syftet med uppsatsen. Beroring ar en viktig del av vélbefinnandet.

Fysisk nérhet och/eller beréring kan vara ett satt att starka, stddja, uppmuntra och stimulera
patienten. Det handlar inte om att ge en forstrodd klapp pa axeln det maste finnas ett medvetet
engagemang och kunskap i hur man gor. N&r den verbala kommunikationen inte fungerar mellan
patient och sjukskoterska kan berdring bli en forlangning av spraket. Det tar tid att ge en mjuk
berdringsmassage men vinsterna for bade patient och personal som gors, motiverar tidsatgangen.
Relationen mellan patient och sjukskoterska fordjupas vilket leder till att bada parter blir nojdare.
(30).

Ibland kan det vara svart att narma sig en patient och bara réra vid henne. Kan man da istallet
erbjuda en taktil massage pa rygg eller hander blir det ett satt att starka det fysiska och psykiska
valbefinnandet. Kroppens alla funktioner paverkas av beroring/taktil massage. Stela leder mjuknar,
magen skoter sig, smartupplevelser minskar, rorligheten dkar, blodtrycket sjunker, andningen blir
lugnare, kroppen mar bra. Om sjukskaéterskan kan stimulera till att patienten blir mer rorlig 6kar
patientens sjalvstandighet. Mojligheterna 6kar att kunna delta i olika aktiviteter vilket ger en
meningsfull vardag. Om patienten med hjalp av beréring kan undvika att bli beroende vid ADL
starks &ven patients autonomi. Bertring som stimulans och uppmuntran till aktivitet ar ett
verkningsfullt instrument (31,32).

Att bli sedd och bekréaftad varje dag ar vasentligt for manniskans valbefinnande. Manga aldre lider
av odefinierad oro/angest, som ofta 6kar fram emot eftermiddag/kvall (34). En orsak kan vara att
dagpersonalen gar hem och den kvéllspersonal som ar kvar ar farre och patienten upplever att de ar
ensamma kvar pa avdelningen. De aktiviteter som varit under dagen avtar, livet och rorelsen i de
gemensamma utrymmena ebbar ut, det blir tyst och stilla och i denna tystnad uppstar en osékerhet.
Atmosfaren vacker oro och angslan infor natten hos patienten. | samband med att patienten lagger
sig skulle man kunna erbjuda en mjuk fotmassage eller handmassage for att starta natten pa ett bra
satt. En sadan berdring &r rogivande och skapar trygghet. Det tar ndgra minuter extra att utfora
massagen jamfort med de vanliga kvallsrutinerna. Patienten kan h&r uppleva att sjukskoterskan ar
till enbart fér dem under den stunden, patienten blir sedd och bekraftad (34).

Nar sjukskoterskan/personalen ger t.ex. en fotmassage sa frisatts oxytocinet inte bara hos patienten
utan aven hos sjukskoterskan/personalen (11). Detta kan skapa en samhdérighet med patienten. Som
personal kan man utveckla sin 6dmjukhet och bli mer lyhord for patientens situation. Denna

lyhordhet kan resultera i en minskad mangd lakemedel. Patienten erbjuds en mjuk massage med en
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narvarande sjukskdterska istéllet for en lugnande tablett. Det &r ett alternativt och skonsamt satt att
arbeta pa.

En mjuk hand, fot eller ryggmassage pa morgonen skulle i manga fall kunna hjélpa patienten att
komma igang med sina aktiviteter infor dagen (31). Forutsattningen for en meningsfull vardag okar.
Berdring behdvs under hela dagen och bor inte begrénsas till morgon eller kvall &ven om det &r
battre &n ingenting. Det &r viktigt att sjukskoterskor forstar vikten av berdring, vad det innebar att
bli berord. Lika viktigt ar det att sjukskoterskan kan ge en mjuk beréringsmassage. Har kan det vara
pa sin plats att papeka att det inte enbart &r all personal som ska ha denna insikt. Det ar dessutom
viktigt ar det att ledningen har insikt i betydelsen av massage och tidsatgangen av att ge den,
samtidigt som de forstar vinsterna.

Sjukskoterskan maste ha en forstaelse for att alla patienter inte vill bli berérda (32,34). En del
patienter kan vara radda for att det ska gora ont eller att man astadkommer mer skada &n nytta med
berdringen. Vissa patienter har en stark integritet och har svart for att ta emot ber6ring. Det finns en
acceptans att ta emot berdring fran manniskor som man inte kanner, om syftet ar att hjalpa. Andra
patienter reagerar pa att det ar en bristande kontinuitet i personalgruppen. Patienten forvantas
anpassa sig till olika personalgruppers olika arbetssatt utan ha nagon storre valmajlighet. | vart
mangkulturella samhalle finns det manga som har svenska som andrasprak. Det innebar svarigheter
for den dldre patienten att forsta vad som séags. Har skulle berdring kunna vara den bro som
overbygger spraksvarigheter. Som personal dr det mycket viktigt att hela tiden ta till vara pa
patientens sjalvbestammande, ha ett professionellt forhallningssétt till manniskans integritet. Det
leder till ett gott fysiskt vélbefinnande.

Taktil massage och berdring kan anvandas i stallet for olika lakemedel (29). Méanga patienter har
svart att bibehalla sin vikt, orsakerna & manga, oro/angest och nedstamdhet kan vara en orsak. Det
kan bero pa att maltidsmiljon ar undermalig. Radio och tv star paslagna och det kan paga flera andra
aktiviteter i matrummet. Det dr inte sékert att patienten har valt att sitta i denna milj6 eller med det
befintliga bordssallskapet. Det kan leda till att patienten inte far ett fullgott naringsintag. Det &r inte
ovanligt att aldre patienter ar ordinerade olika kosttillskott for att bibehalla vikten. Det finns
undersokningar som visar att mjuk beréringsmassage stimulerar till en béattre aptit (29).

Mjuk beroringsmassage eller taktil massage kan ocksa anvandas istallet for att ge lugnande
lakemedel. Massagen stéarker det psykiska vélbefinnandet. Den ger patienten ett inre lugn och
starker patientens sjalvkéansla. Under den tid som det tar att ge massage har patienten sjukskéterskan
helt for sig sjalv och far en odelad uppmarksamhet. Det starker patientens integritet.

Forbrukning av smartstillande lakemedel kan minska nar en patient far en mjuk beréringsmassage.
Effekten av massagen om den ges regelbundet kan stracka sig 6ver en langre tid (29).

Om en patient inte regelbundet far beréring fran sina narstaende kan en langtan efter beréring
utvecklas hos patienten (28). Det kan vara svart att tillfredsstalla denna langtan, signalerna om
berdring som patienten ger &r antingen 6vertydliga eller svara att tolka. Vissa patienter klamrar sig
fast vid sjukskaterskan for att fa mer beroring, samtidigt som det skapar negativa kanslor hos henne.
Finns det inte tid att stanna upp hos patienten blir det latt att sjukskoterskan undviker dessa
patienter.

Detta blir en ond cirkel, patienten vill ha beréring medan personalen pa grund av arbetsbelastning
undviker patienten. Behovet av beroring ar stort hos vissa patienter. Det kan kanske inte
tillfredsstéllas helt med beréringsmassage men behovet kan tillfredsstéllas till en viss del.
Sjukskaterskan kan planera in beréringsmassage i sitt dagliga arbete vilket strukturerar upp arbetet
battre. Med regelbunden beréringsmassage minskar patientens oro/angest och livskvaliteten okar
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och skapar ett psykiskt valbefinnande.

Nar och hur man far ber6ra ndgon styrs av vara sociala normer (28, 29, 34). Lyhordhet for
patientens vilja om det passar med beréring ér viktig. Det kan finnas tillfallen da en mjuk
beréringsmassage bryter stérande beteende, det kan véacka patientens nyfikenhet och kanske locka
patienten att delta i en social aktivitet. Beroring blir ett viktigt verktyg i kommunikationen mellan
patient och sjukskoterska.

Det finns patienter som tydligt visar med sitt kroppssprak att de inte vill ha nagon berdring utéver
den nodvéndiga dagliga omvardnaden (30,32). For de har patienterna ar det viktigt att
sjukskoterskan respekterar denna 6nskan. Patientens ovilja att bli berdrd kan av sjukskéterskan
tolkas som kritik mot deras arbete. Det stélls stora krav pa sjukskdéterskan och hennes formaga att
vara lyhord och att ha en fingertoppskénsla for vad olika patienter har for behov. Alla behéver bli
sedda och bekréftade &ven om det finns patienter som till synes visar ointresse for berdring. Det
maste finnas en stravan hos sjukskaéterskor att patienten ska fa en positiv upplevelse vid varje
berdringstillfalle. Det kan vara den enda bertringen och sociala kontakten som patienten har. Detta
visar hur viktigt det ar att arbeta for att skapa en nara relation med varje patient.

Manga aktiviteter forsiggar i grupp och i gemensamma utrymmen (31). Dessa aktiviteter okar
mojligheterna for olika sociala kontakter for patienten. De patienter som inte deltar i olika
gruppaktiviteter blir mer ensamma och har inte samma tata kontakt med andra patienter och
personalen. Har kan berdring bli den hjalp som patienten behdver for att delta i olika aktiviteter.
Beroring kan hjalpa patienten att bli mer pratsam.

SLUTSATS

Beroring formedlar alltid nagot till patienten oavsett i vilket syfte beréringen utfors. Malet maste
vara att berdringen efterlamnar en positiv kansla. Mjuk beréringsmassage eller taktil massage anser
vi behéver ha en viktig plats i omvardnaden, eftersom den ger ett vélbefinnande pa flera olika plan.
Taktil massage kan ocksa leda till en snabbare aterhamtning efter sjukdom, minskad lakemedels-
forbrukning, battre nattsomn och en 6kad sjalvkansla. Nar nagon far massage oavsett om det
innebar en klassisk massage eller en taktil massage sa 6kar valbefinnandet. Massagen ar effektiv
under den stunden som den ges, mot oro/angest. For att uppratthalla de goda resultaten mot
oro/angest ar det viktigt att ha en kontinuerlig behandling. Det ar inte bara den som far en taktil
massage som mar bra. Aven den person som ger massage far samma frisittning av oxytocin vilket
skapar ett valbefinnande. Nagra forutsattningar maste vara uppfyllda for att taktil massage ska bli
en integrerad del av varden. Chefer maste vara inforstadda med bade vinster och kostnader med
massagen. Intresserad personal maste fa utbildning i taktil massage. Idag finns uthildningar som
stracker sig dver ett par dagar till veckor. Det maste finnas avsatt tid for att kunna ge massagen. En
annan forutsattning ar att det finns en kontinuitet i personalgruppen. Intresset for mjuk
berdringsmassage okar i samhéllet, artiklar forekommer allt oftare i bade dagspress och
facktidningar. Det ar beklagligt att det inte finns mer aktuell forskning pa vad beréring har for
betydelse inom vard av aldre.
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Titel: Psychophysiological effects of back massage on elderly institutionalized patients.
Forfattare: Fraser J. Kerr J.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 1993;18 238-245

Syfte: Syftet med studien var att gora en empirisk utvardering av fysiologiska och psykologiska
effekter pa ryggmassage.

Urval: Man hade tre grupper som fick ryggmassage samtidigt som det férdes ett samtal. En grupp
hade enbart samtal och en grupp traffades utan nagon avsikt.

Metod: En experimentell design med pre- och post test kontroller.

Referenser: 36
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Referens nr: 27

Titel: Non-necessary touch in the nursing care of elderly people.

Forfattare: Routasalo P.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 1996; 23: 904-911

Syfte: Syfte var att beskriva forekomsten av icke-nédvandig beréring mellan sjukskéterskor och
aldre vardtagare. | 82 situationer studerades i vilka det registrerades att sjukskdterskorna anvande
emotionell berdring 178 ganger och vardtagare 4 ganger. Analysen baserades pa observationer.
Urval: 86 sjukskaterskor i olika aldrar med olika lang erfarenhet.129 patienter deltog varav 71
kvinnor och 23 mén.

Metod: Deltagande observationer, videoinspelning och bandupptagning.

Referenser: 44

Land: Finland.
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Titel :Outcomes of comfort touch in institutionalizes elderly female residents.

Forfattare: Butts J.

Tidskrift: Geriatric Nursing 2002; 22 (4): 180-184

Syfte: Syftet med studien var att undersoka om beroring 0kade &ldre kvinnors sjalvuppfattning.
Urval: 45 deltagare valdes ur en grupp om 72 kandidater. Gruppen hamtades fran tva aldreboende
som lag pa landet.

Metod: Data samlades in under 3 tidsperioder. Data sammanréknades och medeltalet gav ett
medelvérde av de 5 uppstéllda kriterierna for varje matperiod.

Referenser: 16

Land: USA
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Referens nr: 29

Titel: Providing tender touch massage to elderly nursing home residents:a demonstration project.
Forfattare: Sansone P. Schmitt L.

Tidskrift: Geriatric Nursing 2000; 21 (6) 303-308

Syfte: Att utféra ett demonstrationsprojekt med mjuk berdring.

Urval: 284 patienter delades in i 3 grupper.

Metod: Projektet utformades i 3 olika faser om tre manader vardera. Intresserad personal och
anhoriga fick utbildning i mjuk berdring av en utbildad beréringsterapeut. Patienterna fick mjuk
berdring minst tva ganger per vecka i minst 15 minuter per gang. Uppf6ljning gjordes en gang i
mitten av varje tremanadersperiod for aterkoppling och identifikation av eventuella problem. Data
samlades in en gang i veckan for sammanstéllning av patienternas smartupplevelser, oro/angest och
forandring i lakermedelsforbrukning.

Referenser; 19

Land: USA

Referens nr. 30

Titel: Touching by skilled nurses in elderly nursing care.

Forfattare: Routasalo P. Isola A.

Tidskrift:Scandinavian journal of caring sience 1998; 12: 170-178

Syfte: Syftet med studien var att ta reda pa hur skickliga sjukskéterskor inom langvarden berérde
aldre patienter som forlorat sin verbala formaga.

Urval: 5 sjukskoterskor i omvardnads situationer med 5 vardtagare.

Metod: Videoinspelningar i omvardnadssituationer med 5 vardtagare.

Referenser: 30

Land: Finland
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Titel: Meanings of giving in the care of older patients: becoming a valuble person and
professional.

Forfattare: Edvardsson J. Sandman P-O. Rasmussen B.

Tidskrift: Journal of Clinical Nursing 2003;12: 601-609

Syfte: Syftet med studien var att belysa betydelsen av att ge beréring i omvardnaden av éldre
patienter.

Urval: 2 sjukskoéterskor, 8 sjukskotarskestudenter,2 arbetsterapeuter.

Metod: Fenomenologisk — Hermeneutisk metod enligt Ricoeur. Djupintervjuer med 12
sjukskdoterskor och underskoterskor.

Referenser: 52

Land: Sverige

Referens nr: 32

Titel: Upplevelser av kroppslig berdring i omvardnadsarbetet patienter beréttar.
Forfattare: Borch E. Hillervik C.

Tidskrift: Vard i Norden 4/2005 vol 25 pp 4-9

Syfte: Syftet med studien var att belysa hur patienter beskriver sina upplevelser av personalens
kroppsliga berdring i den dagliga omvardnaden.

Urval: | studien ingick 3 kvinnor och 5 mén.

Metod: Fenomenologisk — Hermeneutisk metod inspirerad av Ricoeurs filosofi. Personliga
intervjuer.

Referenser: 30

Land: Sverige
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Referens nr: 33

Titel: Taktil massage vid stroke och livskvalitet.

Forfattare: Olsson I. Rahm V-A. Hogberg H.

Tidskrift: Vard i Norden2/2004 vol 24 pp21-26

Syfte: Syfte med studien var att undersoka taktil massage och vilken betydelse den har for
strokepatienters aterhamtade och vélbefinnande.

Urval: 117 patienter varav 56 uppfyllde inklusionskriterier

Metod: Prospektiv fall — kontroll studie dar resultatet jamférdes med en kontrollgrupp. Man matte
upplevt valbefinnande med hjalp av NHP, personlig ADL med Sunnaas ADL — index samt
konsumtion av lakemedel mot smarta, sémnproblem och depression/oro. 35 respondenter
sammanlagt 18 till undersékningsgruppen och 17 till kontrollgruppen.

Referenser: 28

Land: Sverige

Referens nr: 34

Titel: The right to touch and be touched

Forfattare: Routasalo P. Isola A.

Tidskrift: Nursing Ethics 1996 ; 3(2):165-174

Syfte: Syftet med studien var att beskriva och undersdka &dldre patienters och sjukskoterskors
upplevelse av berdring och av icke nddvéndig berdring.

Urval: Det gjordes ett urval pa ett sjukhem.68 sjukskéterskor med varierande aldrar och
yrkeserfarenhet deltog.

Metod: Semistrukturerade intervjuer med 25 patienter och 30 vardare.

Referenser: 15

Land: Finland

Referens nr: 35

Titel: The conceptual structure of physical touch in caring.

Forfattare: Chang S O.

Tidskrift: Journal of Advanced Nursing 2001;33 (6):820-827

Syfte: Syftet var att klargora fenomenet ber6ring i omvardnads situationer.

Urval: 16 omvardnads personal i olika kategorier, 10 vardtagare och 13 friska personer.
Metod: Faltstudier och djupintevjuer.

Referenser: 58

Land: Sydkorea



