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”Hiindernas erfarenhet dr beroring
Deras liv bland tingen mangfaldigt,
fulla av tysta innehall.

De hor inte men dr med i vibrationer.

De ser inte men vet hur det dr i morka kéllare.
Ndr sammeten ska virderas dr de ddr,
slipstenen och lieeggen provar de tyst.

De behover inte ldta eggen bita till.

De kdanner med liitt berdring stalbettets skirpa.
Hur har de hunnit samla alla sina fina erfarenheter
av ull och grus, av fjun och stdl,
av glatta ytor och av taggig tistelboll,
av smidig talk och alla sorters mjol.

Deras register dr oerhort
Fran glansigt silke till grova sdckar,
fran striva filar och rivjdrn
till de nyfoddas glatta naglar
och berdringsglansen pa evighetsblommor.

De lever i kiinselns land diir beroringen dr allt,
ddir beroringens gdta sldar en bro mellan nerv och sjil.
Men i fjdrilsvingens stoft kinner de sin begrdansning”

Harry Martinsson (1)
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SAMMANFATTNING

Bakgrund. Beroring har alltid varit en sjidlvklarhet mellan ménniskor. Olika beréringsmetoder
for att uppna lugn och ro har anvénts i tusentals ar i manga olika kulturer. De senaste trettio
aren har en metod for medveten berdring vid namn taktil ber6ring vuxit fram. Inom
omvardnaden kan taktil beroring anvindas som ett komplement till likemedelsbehandling for
att lindra patienters olika fysiska och psykiska obehag sasom lindring av smérta, angest, oro
och illamaende. Beroring dr dven ett betydelsefullt sitt att kommunicera med manniskor som
lider och manga ganger kan beréringen ersitta bristen pa ord. Genom berdringen kan patienter
uppleva att de blir bekriftade som ménniskor. I Sverige anvinds taktil beréring som
symtomlindring inom manga omraden i varden, fraimst inom demensvard och cancervard.
Syfte. Syftet var att beskriva patienters upplevelser av att fa taktil beroéring i omvardnaden.
Metod. En litteraturstudie utfordes dir tio vetenskapliga artiklar som svarade pa studiens syfte
inkluderades och analyserades enligt Evan’s analysmodell. Resultat. Utifran de tio artiklarna
framkom fem olika teman som belyser patienters upplevelser av taktil berdring i omvardnaden:
Att kdnna sig avslappnad, att kéinna sig utvald och uppmérksammad, att vinda negativt till
positivt, en kinsla av vilbefinnande samt negativa upplevelser. Slutsats. Taktil beroring inom
omvardnaden har visat sig leda till Gvervidgande positiva upplevelser hos patienter.
Behandlingen ses som en relativt enkel omvardnadsatgédrd som kan tillimpas pa flertalet
patienter. For att taktil berdring ska kunna anvindas i storre utstrickning inom varden bor det
forst och framst finnas forutsittningar i form av intresse, tid, kunskap samt forankring pa en
hogre niva.

Nyckelord: beroring, taktil berdoring, massage, upplevelser, effekter
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INLEDNING

Valet av @mne for var uppsats bottnar i intresset for hur sjukskoterskor pa olika sitt
kan lindra patienters symtom och lidande. Vid olika praktikplatser under var
utbildning till sjukskoterska har vi skaffat oss erfarenhet om hur taktil beréring
anvinds i varden. Intresset for just taktil berdring som metod for symtomlindring
vicktes da vi kunde utlédsa synliga positiva effekter pa patienterna. Den taktila
berdringen r ett bra komplement till den traditionella omvardnaden da den kan
minska patientens lidande exempelvis i form av smértlindring, minskad oro, stress och
angest, samt fa patienten att kéinna bekriftelse. Vi har dock uppmiarksammat att taktil
beroring inte utfors i nagon storre utstrackning inom omvardnaden och vi har dven
upplevt att kunskapen hos sjukskdterskor om hur patienter upplever det att fa taktil
beroring inte 4r tillracklig. Vi har dérfor valt att férdjupa oss i &mnet om hur patienter
upplever det att fa taktil beroring.

BAKGRUND

BERORING

Massage och olika beréringsmetoder for att uppna lugn och ro har anvénts i tusentals
ar i manga olika kulturer och ber6ring har alltid varit en sjdlvklarhet mellan
minniskor. Forr fanns inte kunskapen om de biokemiska forklaringarna och dess
betydelse for att kdinna lugn och ro. Den kunskap som fanns var baserad pa erfarenhet,
da bland annat det som kunde utlésas var att de personer som fick massage/beroring
gick dirifran med ett avslappnat leende och rosor pa kinderna (2). Ofta dr beroringen i
sig omedveten som till exempel vid handslag, en klapp pa kinden, en kram eller nér
nagon lutar sig mot nagon annan. P4 vilka sitt som beroringen gar till skiljer sig
mellan olika kulturer men den finns alltid dér. Beroring innefattar savil sjalvberoring
som beroring fran andra. Vid sjdlvberoring menas den tid da vara egna hiander vilar
mot var kropp samt nér vi ror vid oss sjdlva, exempelvis da vi kliar oss, stryker dver
ett kroppsomrade eller kanske bara drar oss i 6rsnibben (3). Att ndgon annan ror vid en
har betydelse for sjidlvuppfattningen och kan ge en 6kad kénsla av vélbefinnande.
Vidare kan beroring skapa kontakt och forstéirka sociala band da ber6ringssinnet dr ett
av minniskans mest grundliggande sinnen (3).

Forskning visar @ven att beroring stodjer olika livsprocesser sasom minskad
depression, bittre somn, bittre ndringsinlagring, 6kad kommunikationsformaga,
forbittrad kroppsuppfattning, minskad smirta samt en 6kad livskvalitet. Vid sjukdom
och skada minskar mojligheten till sjdlvberdring och det kan dven bli svarare att aktivt
soka kontakt med andra ménniskor. Det uppstar da en brist pa beroring som maste
tillgodoses fran exempelvis anhoriga och personal (3).

Genom denna erfarenhet har medveten beroring vuxit fram under de senaste tjugo till
trettio aren (3). Sjdlva metoden for medveten beroring utvecklades pa 1970-talet i
USA av sjukskdterskan Dolores Krieger och har sedan dess vidareutvecklats (4). 1
Sverige stod barnavardsldraren Gunilla Birkestad och distrikt- och barnsjukskoterskan
Siv Ardeby framst for utvecklingen av taktil beroring (1,5). Inom omvardnad kan
medveten beroring anvindas som ett komplement till likemedelsbehandling for att
lindra olika fysiska och psykiska obehag hos patienten. Det kan exempelvis rora sig
om att lindra symtom sasom smirtor, angest, oro och illamaende. Genom beréringen
kan dven sjukskoterskan formedla lugn, kontakt, nérhet och omsorg. Berdring dr dven
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ett kraftfullt och betydelsefullt sitt att kommunicera med ménniskor som lider. Nér en
patient av olika anledningar inte kan kommunicera verbalt, exempelvis vid vard i
livets slutskede, sdnkt medvetandegrad eller vid demens, kan istillet berdring ersitta
bristen pa ord. Genom berdringen kan erkdnnande kommuniceras och den andra
personen kan da bli bekriftad som ménniska (4,6).

TIDIGARE FORSKNING

Numera finns det olika intressen for att studera och bedriva forskning pa effekter av
beroring. Till en borjan gjordes den mesta forskningen pa djur, da framst rattor, men
de senaste tio till femton aren har intresset 6kat for att forska pa manniskor (2,3). I

Sverige dr forskningen pa taktil ber6ring relativt ny, men desto vanligare utomlands

(6).

Sedan 1992 finns ett institut i USA som utfor forskning pa beréringens effekter —
Touch Research Institute (TRI). Forskarna pa TRI har kunnat visa att massage och
beroringsterapi paverkar manniskors vilbefinnande. Bland annat visar deras forskning
pa att massage och bertring minskar stresshormoner, minskar depressiva symtom,
lindrar smérta samt forstirker immunforsvaret hos bade vuxna och barn (2,3).

Nu for tiden kommer det fler och fler studier som visar pa beroringens effekter och da
ofta med positiva utfall (6). Dessa studier undersoker exempelvis om taktil beroring
ger lindring av angest och oro, smértlindring, bittre somn och minskat illamaende (7-
10). Internationella studier visar dven pa att bade allminhet och patienter &r mer
positivt instéllda till komplementédra metoder som bland annat innefattar olika former
av massage och beroring. I Sverige anvinds taktil berdring och ldtt massage inom
manga omraden i varden, framst inom demensvard samt cancervard (6).

BEGREPPSDEFINITION

Manga olika begrepp anvinds i litteraturen om medveten strukturerad berdring, sasom
taktil massage, taktil beroring, terapeutisk berdring, mjukmassage, effleurage, tactile
touch och massage. Vi har valt att anvidnda bendmningen taktil beroring da vi vill
poéngtera att detta arbete handlar om just bertring av huden och inte djupmassage
som paverkar muskulaturen. Ordet taktil definieras som nagot ”som har att géra med
kénselsinnet; som avser beroring” och kommer fran det latinska ordet tactilis som
betyder berorbar (11).

TAKTIL BERORING

Taktil ber6ring innebir att terapeuten med sina hénder strukturerat berér huden med
strykningar och litt tryck pa hela eller delar av kroppen (6,12). En behandling med
taktil beroring &r inte detsamma som den spontana berdring som sker i daglig
omvardnad av patienter, utan taktil beroring dr en planerad behandling som kriaver
forberedelse. Den som utfor den taktila berdringen bendamns ofta i litteraturen som
terapeut och manga ganger kan terapeuten vara en sjukskoterska som genomgatt
utbildning inom taktil ber6éring. En behandling med taktil beroring bestar av flera olika
moment och kan ga till pa foljande siitt.

Terapeuten forbereder sig innan behandlingen genom att inte roka, inte &ta starkt
kryddad mat, inte anvinda parfym samt géra sig mentalt redo (6). Rummet som
behandlingen ges i dr med fordel avskilt fran 6vrig verksamhet pa till exempel en
vardavdelning sa att terapeuten och patienten inte stors, @ven om taktil beroéring ocksa
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kan ges inne pa patientrummet. Rummet skall vara uppvirmt sa att patienten inte
fryser. Miljon i rummet bor préglas av harmoni, lugn och ro. Detta kan goras genom
att ljud och ljus anpassas, exempelvis genom lugn musik som bakgrundsljud och
ddmpad belysning (6). Behandlingen borjar med en genomgang av vad patienten vill
med behandlingen. Det kan till exempel vara sa att patienten inte vill bli berord pa en
viss kroppsdel eller att det inte finns nagra kontraindikationer till behandling.
Kontraindikationer kan vara att patienten har en kraftig infektion, hudakomma eller
psykos. Patienten baddas sedan in med handdukar eller ticke pa hela eller delar av
kroppen for att halla virmen och kinna sig trygg (6). Den kroppsdel som skall beroras
tiacks av och biaddas sedan in igen. Vilken kroppsdel som berors forst dr beroende pa
om patienten erhallit behandling forut, vilka kroppsdelar som skall beroras, syftet med
behandlingen samt hur patienten kan ligga. Syftet med behandlingen kan ocksa styra
nir pa dygnet en behandling dr mest lamplig att ge (3). Detta gor ocksa att
behandlingens langd kan variera fran ca 15 minuter till en timma. Ytterligare en faktor
som bestdimmer behandlingens utférande &r i vilken miljo och kontext behandlingen
sker (6).

Ofta anvénds en olja for att gora huden mjuk och smidig och for att minska friktionen
vid strykningar. Det finns manga olika slags oljor och dven olika dofter man kan
tillsitta till oljan (6). Efter att behandlingen bdrjat skall terapeuten helst inte slédppa
patientens kropp helt utan en hand skall alltid vara kvar vid byte av rorelse,
lagesiandring eller pafyllning av olja, detta for att patienten skall veta var terapeuten
befinner sig och kiinna sig trygg (3,6).

Den taktila beroringen innehaller olika grupper av beroring. Den forsta gruppen av
beroring definierar hur lang kroppsdelen dr genom strykningar uppifran och ner, hur
bred kroppsdelen dr genom tvirgaende strykningar och vilka detaljer kroppsdelen har
genom specifika rorelser 6ver exempelvis en led. Strykningarna sker i ett lugnt tempo.
Den andra gruppen av berdring som stimulerar hjdrnan dr att forst ena kroppshalvan
far behandling, exempelvis ett ben, och sedan den andra och avslutningsvis bada sidor
samtidigt (3). Den taktila berdringen foljer alltid samma struktur oavsett om hela
kroppen berors eller bara armarna sa att patienten fran gang till gang kinner igen
strukturen vilket ger patienten en sikerhet och trygghet da han/hon vet hur det gar till

(3).

Behandlingen avslutas med att patienten bdaddas in och med exempelvis en strykning
fran axlarna till fotterna och att terapeuten berittar att behandlingen &r slut. Patienten
brukar efter behandlingen ligga kvar och vila och terapeuten skall i sin tur
dokumentera behandlingen (6). Lampligt intervall i behandlingarna skiljer sig i
litteraturen men gemensam standpunkt &r att borja med flera ganger i veckan och
sedan forlanga intervallet, pa sa sitt kan effekten av den taktila berdringen kvarsta
(3,6).

ETIK

Att ge berdring kan innebira att man kommer innanfor mottagarens personliga zon
(6). Metoden taktil beroring utgar fran en helhetssyn pa manniskan dér hiansyn tas till
personen, kroppen och medvetandet. Den anvinds alltid utifran en den enskildes
villkor och behov (3). Med bakgrund av detta &r det viktigt att alltid fraga patienten
om det gar bra att ge taktil beréring. Den viktigaste hallpunkten &r alltid nir personen
vill — aldrig nidr personen inte vill. Beroringen ger dven effekt utanpa kladerna, sa for
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patienter som har stark integritet kan detta vara ett alternativ (3). Vid de tillfdllen som
patienten inte kan kommunicera med ord, exempelvis vid demens, sénkt
medvetandegrad eller vid vard i livets slut, dr kan nédrstaende hjilpa till med
information om vad patienten brukar tycka om. Kroppsliga reaktioner t.ex. rynkad
panna, tecken pa muskuléra spanningar eller avslappning bor dven uppméirksammas pa
patienten (6).

FYSIOLOGISKA MEKANISMER

Genom taktil beroring aktiveras en rad olika fysiologiska mekanismer i kroppen som i
sin tur leder till bade fysiologisk samt psykologisk paverkan hos mottagaren. Dessa
reaktioner kan bade visa sig under sjidlva behandlingen men de kan dven komma direkt
efter. Tidigare studier inom omradet har visat att effekten av taktil berdring inte dr
sarskilt langvarig utan oftast sitter effekten kvar under dagen och ibland upp till nagra
dagar (6).

Beroring, vibrationer och tryck firdas i myeliniserade fibrer vid namn A-beta-fibrer
samt genom C-fibrer till hjdrnan dér informationen bearbetas. Forskningen om vilka
mekanismer som sedan eventuellt aktiveras &r fortfarande i sitt startskede. Den
forskning som finns har dock gett vissa teorier om vad taktil beréring har for paverkan
pa fysiologiska och psykologiska effekter (6). Exempelvis formodas taktil beroring
kunna na de limbiska strukturerna i hjarnan genom att beroring aktiverar de nervfibrer
(A-beta samt C) som gar dit. De limbiska strukturerna antas vara involverade i kidnslor
och minne. Detta antas vara forklaringen till varfor vissa patienter som far taktil
beroring far upp minnen och kénslor (6). Kdnslan av lugn och ro samt avslappning kan
bero pa att det sympatiska nervsystemet dimpas och det parasympatiska nervsystemet
tar overhanden. Det autonoma nervsystemet paverkar dven frisdttningen av hormonet
oxytocin. Vid beroring gar en impuls via nervbanorna till hypothalamus som bildar
oxytocin som i sin tur sprids som ett hormon via hypofysen och blodbanan (3).
Oxytocin idr inte bara ett hormon utan @ven en signalsubstans i hjdrnan som medverkar
i styrningen av flera viktiga funktioner. Oxytocin har betydelse for bada konen och har
effekter vid bl.a. relationer och nirhet. En hog oxytocinniva kan bland annat sénka
blodtrycket och 6ka smirttoleransen samt ge kénslor som ro och avslappning (2,3).

Kortisol &r ett annat hormon som tros paverkas av berdring. Hormonet ar ett
stresshormon som utsdndras via binjurarna. Utsondringen regleras med hjilp av
adenokortikotropt hormon (ACTH) som bildas i hjarnan. Beroring tros kunna minska
frisittningen av ACTH vilket i sin tur minskar utsondringen av kortisol, vilket leder
till en kédnsla av avslappning och rofylldhet (6). Den sa kallade Grindkontrollteorin
forklarar den smértlindrande effekten av taktil beréring. Enligt denna teori firdas
smirtsignaler i tunna A-delta och C fibrer till ryggmirgens bakhorn dir de kopplas om
for att sedan fardas i ryggmérgen till hjdarnan. Beroring férdas i tjockare A-beta och C
fibrer och nir dessa signaler nar bakhornen i ryggmirgen aktiveras himmande
interneuron som frisitter gamma-amino-butyric acid (GABA) som i sin tur himmar
signalerna fran A-delta och C fibrerna. Detta gor att smértsignalerna inte nar hjarnan
fullt ut och en smirtlindrande effekt uppnas (6).

LAGSTIFTNING OCH UTBILDNING

Enligt den svenska hélso- och sjukvardslagen (SFS 1982:763) ska hilso- och
sjukvarden bedrivas sa att den uppfyller kraven pa en god vard. Detta innebér bland
annat att den ska vara av god kvalitet, bygga pa respekt for patientens
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sjalvbestimmande och integritet och den ska frimja goda kontakter mellan patient och
hilso- och sjukvardspersonal. Vidare ska behandlingen och varden sa langt som
mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten (13).

I Sverige omfattas massage- och berdringsterapeuter, som i manga fall kan vara
sjukskoterskor och underskéterskor utbildade inom taktil beréring, inom hilso- och
sjukvarden av lagen om yrkesverksamhet inom hélso- och sjukvardens omrade (SFS
1998:531) (6,13). Enligt SFS 1998:531 ska hélso- och sjukvardspersonal utfora sitt
arbete i 6verrensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten ska ges
sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska
sa langt som mojligt utformas och genomforas i samrad med patienten och patienten
ska visas respekt och omtanke (13).

Eftersom taktil ber6ring klassas som en komplementir behandlingsmetod ska den ges
som ett komplement till den 6vriga behandlingen som en patient eventuellt har. En
behandling med komplementira metoder sdsom taktil beroring kan under vissa
forutsittningar ges av legitimerade yrkesutdvare. Det krivs bland annat att initiativet
kommer fran patienten, behandlingen ska ges av legitimerad vardpersonal enbart nir
en verksam behandling saknas eller parallellt med sadan behandling i enlighet med
yrkets etiska kod, samt att det inte far finnas nagon egentlig risk med den
komplementira behandlingen (14). Hilso- och sjukvardspersonalen riskerar att bli av
med sin legitimation om de anvinder andra metoder dn de som &r grundade pa
vetenskap och beprovad erfarenhet (6).

Personal inom hilso- och sjukvard star under tillsyn av socialstyrelsen. Detta innebér
att om en person sdker upp en terapeut, som bedriver en privat mottagning och som
inte dr hilso- och sjukvardspersonal, inte kan vinda sig till Socialstyrelsen om hon
eller han har blivit skadad, kénner sig illa behandlad eller om nagot har gatt fel under
behandlingen. Detta beror pa att den privata berorings- eller massageterapeuten inte
star under socialstyrelsens tillsyn. Den som vill géra en anmélan far da vénda sig till
polis- eller aklagarmyndigheten (14).

Det finns flera olika utbildningar och kurser i taktil beréring och som behandlar
komplementira metoder och integrativ och integrativ vard. Manga av dem gar att
studera kostnadsfritt vid vissa hogskolor och universitet i Sverige men det finns dven
privata foretag som ger kurser mot en avgift. Bland annat finns det sedan 1990 en
utbildning till Beroringspedagog vid Skola for Beroring pa sammanlagt 132 timmar.
Ar 2007 godkiinde Kroppsterapeuternas Yrkesforbund en ldngre ber6ringsutbildning
med yrkesbetickningen Taktilterapeut. Aven denna utbildning erbjuds vid Skola for
Beroring och efter genomgangen godkénd utbildning erhalls ett diplom. Malgruppen
ar personal verksam inom vard, omsorg, (re)habilitering och utbildning saisom
sjukskoterskor, underskoterskor, sjukgymnaster, arbetsterapeuter, ldkare, kuratorer,
barnskotare, forskolldrare, personliga assistenter samt ovriga intresserade (5).

Vardpersonal som genomgatt nagon form av utbildning inom taktil berdring bor dven
ha kunskap om just den grupp av patienter som behandlingen avser. Detta for att béttre
kunna forbereda patienten, ha kunskap om eventuella kontraindikationer, ldsa av
reaktioner samt kunna méta patienten efterat. Hos en del patienter som fatt taktil
berdring inom sjukvarden finns en 6nskan om att kunna fa en fortsatt behandling efter
utskrivning. For att kunna ge patienten den mojligheten kan vardpersonal som har
utbildat sig inom taktil berdring ge instruktioner till nirstaende sa att hon eller han kan
5



fortsitta att ge taktil beroring hemma. Genom att som nérstaende bli instruerad om hur
taktil beréring genomfors minskar risken att den ges pa fel sitt (6).

SJUKSKOTERSKANS KOMPETENS OCH ANSVAR

Sjukskoterskans arbete ska alltid bygga pa vetenskap och berdvad erfarenhet samt
priglas av ett etiskt forhallningssitt. Arbetet ska dven utforas enligt de géllande
forfattningar samt riktlinjer (15). International Council of Nurses (ICN) antog 1953
den forsta etiska koden for sjukskoterskor. Sedan dess har den faststéllts och
reviderats flera ganger (15). ICN faststiller sjukskoterskans grundldggande
ansvarsomrade i fyra punkter: att frimja hilsa, att forebygga sjukdom, att aterstilla
hilsa samt att lindra lidande (16). Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor (15) ska bland annat sjukskoterskan kunna tillgodose patientens basala
och specifika omvardnadsbehov dir de fysiska, psykiska, sociala, andliga samt
kulturella behoven inkluderas. Sjukskoterskan ska dven uppmirksamma och kunna
mota patientens lidande och sjukdomsupplevelse och kunna lindra detta genom
adekvata atgérder sa langt som mojligt (15). Exempel pa en sadan atgérd kan vara
taktil beroring. Den taktila berdringen utgar fran en helhetssyn pa manniskan som ar
grundad pa erfarenhet och forskning och anvinds alltid utifran den enskildes villkor
och behov (3).

Vidare ska sjukskoterskan enligt kompetensbeskrivningen kunna kommunicera med
patienter, néarstaende och personal pa ett lyhort, empatiskt och respektfullt sitt (15).
Sjukskoterskans arbete ska genomsyras av en helhetssyn och ett etiskt forhallningssiitt.
Detta innebér bland annat att utga fran en vardegrund med humanistiskt manniskosyn.
Svensk sjukskoterskeforening gav 2010 ut ett nationellt dokument om omvardnadens
virdegrund med syfte att ge stod i etiska stéllningstaganden. Avsikten med
virdegrunden ir att skapa en gemensam etisk plattform och ett gemensamt
forhallningsétt for utovandet av god omvardnad inom alla omraden i hélso- och
sjukvarden (17). Sjukskoterskan skall dven visa respekt och 6ppenhet for olika
virderingar och trosuppfattningar, visa omsorg och respekt for patientens autonomi,
virdighet och integritet, ta tillvara pa patienters och nérstaendes erfarenheter och
kunskaper samt ta vara pa arbetslagets erfarenheter och kunskaper sa att
teamsamverkan kan bidra till en helhetsbild av patienten (15).

TEORETISK REFERENSRAM

Som teoretisk referensram har vi valt att anvinda Katie Erikssons (18-21)
omvardnadsteori da den bland annat tar upp att alla manniskor dr unika men att alla
har ett gemensamt begir, begiret efter bekriftelse och kérlek. Eriksson (19) menar att
genom att bekrifta en annan ménniska exempelvis genom beroring kan lidandet
minska.

Vardande och hilsa ses i en relation mellan kropp, sjdl och ande. En ménniska som en
helhet med kropp, sjél och ande har olika grader av hélsa (18). Eriksson (21) definierar
hilsa som ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och vilbefinnande. En patient kan
uppleva vilbefinnande trots sjukdom. Helheten av dessa begrepp representerar livet
och Eriksson (18) skriver att det yttersta syftet med vardandet &r att befrimja hilsa och
i sin tur livet sjdlvt samt att patienten skall kunna fa uppleva vilbefinnande bade
fysiskt, psykiskt och andligt. Om vi ménniskor uppfattar livet som en helhet dir vi
inkluderar den andliga dimensionen, leder det fram till begreppen tro, hopp och kérlek
som i sin tur ligger till grund for ansa, leka och ldra. Genom ansning, lekande och
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larande i vardandet &r det mojligt att astadkomma ett tillstand av tillfredsstillelse, tillit,
andligt och kroppsligt vilbehag men dven en kinsla av utveckling med syfte att stodja
hilsoprocesserna. Ansningen ir ett sétt att bekrifta patienten och dr det mest
grundldggande i vardandet och kédnnetecknas av nérhet, virme och beroring. Denna
berdring kan ske genom 6gonkontakt, genom att sta nira eller genom direkt berring
sasom taktil beroring (18). Leken hor till ett naturligt beteende hos ménniskor och &r
en viktig del dven i varden menar Eriksson (18). Att kunna leka dr att kunna uttrycka
hélsa men dven ett medel for att uppna hilsa. Larandet édr grundliggande dimension i
livet och kan ha olika mal och syften, innehall samt ske pa olika nivaer (18). Vidare
menar Eriksson (18) att lirande och inldrning innebér en utveckling och en stindig
fordandring. Nér ménniskan ldr oppnas det nya mojligheter och vigar mot ett storre
helhetsperspektiv.

Den som vardar har till uppgift att fa patienten att atervinna sitt oberoende och for att
detta ska kunna ske forutsitts det att varden har en edukativ héllning i vardandet (18).
Eriksson (18) skiljer dven pa naturlig vard och professionell vard. Alla manniskor ar
enligt henne naturliga vardare och den naturliga varden innebir att mdnniskan genom
sina egna handlingar i samspel med vinner och anhoriga kan skapa kroppsligt
vilbehag, tillit och tillfredsstillelse (18). Med andra ord menar Eriksson (20) att
naturlig vard dr den omsorg som ménniskor ger till sig sjdlva och sina nirmaste och
dér syftet dr att framja hilsa. Den professionella varden vidtar i situationer da den
naturliga varden ér otillrdcklig. Den naturliga varden utgér dock fortfarande
utgangspunkten och malet for den professionella varden. Den professionella varden
kommer enligt Eriksson (18) alltid att behdvas men behovet av den kan minskas
genom utveckling av den naturliga varden och pa sa sitt aterinfora vardandets
ursprungliga ide. Nir det géller lidande &r det tilldagnat ménniskan och att leva innebir
bland annat att lida. Lidandet dr en kamp mellan det onda och det goda, mellan
lidandet och lusten.

Eriksson (19) beskriver tre olika sorters lidande; sjukdomslidande vardlidande, och
livslidande. Sjukdomslidande innefattar kroppslig smérta orsakad av sjukdomen och
behandlingen samt sjilsligt och andligt lidande som i sin tur orsakas av fornedring,
forlagenhet, skam och skuld som ménniskor upplever i sin relation till sjukdom och
behandling. Vardlidande &r ett lidande orsakat av varden, exempel pa detta kan vara
att patientens virdighet krianks, straff, maktutovning av personal samt utebliven vard.
Livslidande &r det lidande som é&r kopplat till vad det innebdr att leva och vara
minniska. Livslidandet kan uppkomma nir det for ménniskan sjédlvklara livet rubbas
och plotsligt mer eller mindre tas ifran en. Minniskan star da infor ett lidande som
omfattar hela hennes livssituation. Att bekréfta en annan ménniskas lidande kan vara
att formedla till henne eller honom att jag ser. Att en annan ménniska ser mitt lidande
kan innebdra trost och bekriftelse. Denna bekriftelse kan ske genom exempelvis ett
ord, en blick eller genom beroring (19).

PROBLEMFORMULERING

Manga ganger gar det inte att lindra patienters symtom och lidande enbart med
traditionell medicinsk behandling. Taktil bertring dr en form av metod for
symtomlindring som kan anvindas i omvardnadsarbetet for att lindra patienternas
symtom och 0ka deras kénsla av vélbefinnande. Metoden kan dven anvindas for att
formedla nérhet, omsorg och bekréftelse. Genom att skapa en samlad bild av hur
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patienter upplever det att fa taktil beroéring kan den 6kade kunskapen hos
sjukskoterskan leda till forbéttring, utveckling samt en mer individanpassad
omvardnad for patienten. Detta kan i sin tur leda till ett minskat lidande for patienten
bade fysiskt och psykiskt.

SYFTE

Syftet dr att beskriva patienters upplevelser av att fa taktil berdring i omvardnaden.

METOD

Detta examensarbete dr utformat som en litteraturstudie med kvalitativ ansats. Malet
med kvalitativa studier &r att fa 6kad forstaelse. Genom kvalitativa studier kan
forstaelsen oka for vad lidande innebdr, hur livet ter sig i relation till processer och
hilsofaktorer samt hur patienters erfarenheter, upplevelser, behov och forviantningar
kan moétas (22).

LITTERATURSOKNING

Litteratursokningen gjordes under november manad 2010 i de elektroniska
databaserna Pubmed och Cinahl da dessa &r de databaser som framst tar upp artiklar
inom omradet medicin och omvardnad. De sokord som anvindes var foljande; tactile
touch, tactile massage, effleurage, therapeutic massage, gentle massage och soft
massage. For att begrinsa antalet tréffar pa vissa sokord lades experience*, effect* och
treatment* till. Dessa sokord kombinerades pa olika sitt (Bilaga 1). Sokningen
begrinsades ytterligare genom foljande limits; peer rewieved och research article i
Cinahl samt human, nursing journals och all adult 19+ i Pubmed. Uppsatsforfattarna
valde att inte begrdnsa sokningen till nagot specifikt artal.

Det forsta urvalet skedde genom att titlarna pa artiklarna listes och de artiklar som
ansags relevanta valdes ut och pa dessa listes abstracten. De artiklar som i sin tur
beddmdes ha ett relevant abstract valdes ut for att 1dsas i fulltext. Av dessa exkluderas
de artiklar som var avgiftsbelagda eller som inte var tillgéngliga i fulltext. Sammanlagt
valdes 19 artiklar ut for att 1dsas i sin helhet. Av dessa artiklar hittades en som
handlade om ungdomar fran 16 ar (23) som bedomdes vara sa pass relevant for
resultatet att den inkluderades. Vidare exkluderades de artiklar som inte svarade pa
syftet, handlade om barn under 16 ar eller handlade om andra former av massage och
berdring. Genom att ldsa referenslistor i boken Taktil berdring och litt massage — fran
livets borjan till livets slut (6) soktes det manuellt fram en artikel (24) i Pubmed till
resultatet. Det gjordes dven en manuell sokning i tidskriften Vard i Norden med
sokordet beroring och fann da en relevant artikel (25). Artiklarnas kvalitet granskades
utifran kriterier sasom att artiklarna hade en tydlig problemformulering, ett klart syfte,
att metoden och urvalet beskrevs och diskuterades, att resultatet svarade pa syftet och
att resultatet diskuterades (22). Totalt valdes tio artiklar ut till resultatet (23- 32) da de
svarade pa syftet, handlade om patienter 6ver 16 ar samt om taktil berdring. Av dessa
tio artiklar var nio kvalitativa (23-24, 26-32) och en kvantitativ (25). Artiklarna var
publicerade fran ar 2001 till 2010 samt skrivna pa engelska eller svenska, dessa
artiklar presenteras i Bilaga 2.



ANALYS

Analysen av artiklarna foljde beskrivningen av analysgang i Fribergs bok (22) som dr
inspirerad av Evans. De valda artiklarnas resultat listes flera ganger for att fa en
kénsla for vilka teman som var framtridande och relevanta till vart syfte. Nir en
kinsla for artiklarnas teman vuxit fram sammanstilldes varje artikels teman i en
schematisk oversikt (Bilaga 3). Utifran 6versikten studerades temanas likheter och
skillnader och fyra huvudteman framkom vilka presenteras under Resultat. Vidare
framkom dven ett fatal negativa upplevelser vilket ansags vara sa pass relevant att det
inkluderades i resultatet som ett tema.

RESULTAT

I resultatet beskriver vi patienters upplevelse av att erhalla taktil beroring i
omvardnaden. Resultatet som beskriver dessa upplevelser presenteras i fem olika
teman:

e Att kiinna sig avslappnad

e Att kiinna sig utvald och uppmérksammad
e Att vinda nagot negativt till positivt

¢ En kiinsla av vilbefinnande

e Negativa upplevelser

ATT KANNA SIG AVSLAPPNAD

Ett aterkommande inslag i de flera av de granskade artiklarna var att patienterna
beskrev en kinsla av avslappning i bade kropp och sjil under behandlingen av taktil
berdring men dven efter (23-28, 30-31). I studien av Billhult och Maittad (27) uttryckte
patienterna en kénsla av avslappning i bade kropp och sjilv under behandlingen med
taktil beroring. Sjdlva avslappningen beskrivs som behaglig, skon och trevlig. Nér
patienterna beskrev kénslan av avslappning mer i detalj framkom att de upplevde en
kénsla av att vara vildigt létta och att de kunde flyta ivag fritt i luften eller till nagon
annan plats exempelvis till en varm strand.

“It is very comfortable, like being on a beach and just being there.
1 think it is cosy to feel the warmth of the sun and
to be close to the water”
(27, 5.98)

Detta framkom &dven i Beck, Runesson och Blomqvist’s (30) studie dér patienterna
uttryckte kinslan av att flyta ividg i bade tid och rum. Med detta menade de att genom
att de erholl taktil beroring fick de en kinsla av att flyta ivag till ett tillstand av
fullstindig avslappning till en lugn och fridfull plats som kunde liknas med att vara i
paradiset. Denna avslappning gav dem en majlighet att komma ividg nagon annanstans
trots att de fortfarande befann sig rent kroppsligt pa avdelningen eller hemma i sin
sing. I tiden mellan behandlingarna fick minnena fran foregdende behandling
patienterna att ldngta efter denna form av avslappning da de kunde “flyta ivdag” till en
fridfull plats dir de kunde fa vara sig sjélva.



Flera studier (23,24,27,29,31) visade pa hur patienter beskrev hur kénslan av att vara
avslappnad hjélpte dem att kunna sléppa tankarna runt sin sjukdom. I Seiger-Cronfalk,
Strang, Ternestedt och Friedrichsen’s (24) studie beskrev cancersjuka patienter hur
den totala kinslan av att vara avslappnad gav dem en stund av frihet fran kroppsliga
symtom och svagheter. Bland annat 6kade kinslan av att spanda kroppsdelar och
muskler kunde lindras av den taktila berdringen och istéllet bli mjuka och
avslappnade. Denna stund av avslappning och frihet fran kroppsliga symtom beskrev
patienterna ledde till kinslor av att vara fri fran sin sjukdom och annalkande dod.
Billhult och Maittd (27) visade pa liknade upplevelser i sin studie om patienter med
svar oro och angest. I denna studie berittade patienterna om hur den taktila beréringen
gav dem en kénsla av lugn och att spinningarna som de annars levde med slippte.
Sjdlva avslappningen och harmonin var en stark kontrast till deras vanliga tillstand av
spiandhet som de upplevde i det vardagliga livet. I Axelsson och Méittd s (23) studie
om patienter med anorexia nervosa kom denna upplevelse édven till uttryck. Hiar
beskrev patienterna om hur de under den taktila behandlingen kunde slidppa sina
tankar pé sjukdomen, ligga sina problem 4t sidan och istillet tinka pa annat. Aven
patienterna i Billhult, Stener-Victoirin och Bergboms (29) studie vittnade om hur den
taktila berdringen under sjédlva cytostatikabehandlingen blev till en s kallad fristad for
dem. Deras upplevelse av att kiinna sig avslappnad var en stor kontrast till deras inre
spinda kinsla som de vanligtvis associerade till sjdlva cytostatikabehandlingen. Denna
allvarliga situation som patienterna upplevde i samband med sin cancersjukdom ledde
till att de befann sig under en stark stress. Genom att fa en chans att kunna slappna av
gavs de dven en chans till en retritt fran svarigheterna som de upplevde i samband
med sin cancerbehandling. Att kénna sig avslappnad och kunna sldppa tankar pa
symtom, oro och stress har dven visat sig bland kvinnor som far taktil beréring under
sin forlossnings latensfas. I Andrén, Storholt och Lundgren’s (31) studie upplevde
kvinnorna att nér de blev avslappnade kinde de sig dven lugnare och deras oro kunde
minska. Den taktila beréringen blev dédrigenom ett distraktionsmoment som hjélpte
kvinnorna att littare kunna mota forlossningen.

En annan aspekt som framkom i tre av studierna (23,25,27) var att kiinslan av total
avslappning kunde leda till att minnen och kénslor fran forr, férknippade med
berdring, kunde uppkomma. I Billhult och Méittd’s (27) studie framkom det att
patienterna kunde fa tillgang till sina barndomsminnen. Nir patienterna i denna studie
tillfragades om kénslorna kring dessa minnen, svarade alla att dessa kénslor var ldtta
och inte sdrskilt svara att handskas med.

“I can get these sensations from childhood. It feels wonderful...
they are moments when I have felt very well, before all of this (the anxiety)
happened”
(27, 5.98)

I Axelsson och Miiittid’s (23) studie beskrev bland annat en patient hur han/hon
mindes hur mamman kammade haret pa patienten da han/hon var liten. En annan
patient beskrev hur han/hon mindes de mysiga stunder da jamnariga och patienten
sjilv masserade varandra i soffan framfor TVn. I studien av Johansson-Hovstadius,
Styrberg och Wendt (25) instimde tva av 14 patienter pa fragan om gamla kénslor dok
upp i samband med den taktila massagen.

Flertalet av studierna (23,24,27,28,31) beskrev dven hur kédnslan av att vara
avslappnad kunde leda till en bittre somn hos patienterna, en del kunde till och med
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somna under sjidlva behandlingen. I Seiger-Cronfalk, Strang, Ternestedt och
Friedrichsen’s (24) studie beskrevs bland annat hur den taktila berdringen gjorde det
ldttare for patienterna att somna till kvillen, dven hos de med svara smértor. Genom
att behandlingen hjilpte dem att slappna av, minskade dven deras oro som triggade
igng smirtorna. Detta i sin tur ledde till att de hade littare att somna. Aven i
Axelsson och Méittd’s (23) studie framkom det att den taktila beréringen
paverkarkade nattsomnen. Hér beskrev patienterna hur deras insomning hade
underlittats di de vid singgiende hade terskapat en kinsla av avslappning. Aven
somnens kvalitet hade forbéttrats och flera av patienterna berittade att de sov mycket
bittre natten efter en behandling med taktil massage. En av patienterna i denna studie
uttalade dven att frekvensen av mardrommar paverkades till det positiva av
beroringen. I Andrén, Stérholt och Lundgren (31) samt i Agren och Berg’s (28) studie
beskrev patienterna hur de blev sa avslappnade under sjdlva den taktila berdringen att
de kunde somna under behandlingen. Kénslan av att vara sa djupt avslappnad ledde
dven till att de inte brydde sig om omgivningen runt omkring dem. En patient i
Billhult och Maittd’s (27) studie beskrev att han inte skulle bry sig om det sa sldpptes
en bomb bredvid honom.

Den djupa avslappningen kom for de flesta patienter successivt och vixte fram efter

nagra ganger av taktil berdring (23,27). Billhult och Miittd’s (27) studie tog upp hur
patienterna hade svart att slappna av i borjan men att efter nagra behandlingar kunde
de littare kéinna sig avslappnade. En patient beskrev bland annat hur han/hon trodde

att nédr kroppen kénde igen behandlingen var det mycket littare att slappna av.

ATT KANNA SIG UTVALD OCH UPPMARKSAMMAD

I de flesta av studierna (24-27, 29-32) framkom det att patienterna kénde sig utvalda
och uppmirksammade nér de erbjods taktil berdring. Dessa upplevelser grundade sig
bland annat i relationen med terapeuten vilket beskrivs i studierna av Henricson,
Segesten, Berglund och Méittd (26) samt Billhult och Dahlberg (32). Patienterna
upplevde att en relation med terapeuten skapades under den taktila beréringen. I
studien pa intensivvardspatienter (26) tyckte patienterna att den taktila berdringen gav
en gemenskap med terapeuten och att de fick en stund av avskildhet. Gemenskapen
och avskildheten gav kinslor av att vara privilegierad. Billhult och Dahlberg’s (32)
studie pa cancerpatienter tar upp risken att patienter kan bli anonyma under
sjukhusvistelser. Patienterna i deras studie upplevde att den taktila beréringen hjélpte
dem att utveckla en positiv relation till terapeuten/vardpersonalen da patienterna
tyckte att personalen hade manga arbetsuppgifter men att de tog sig tid att spendera 20
minuter med att ge taktil berdring. En patient uttryckte sig:

"Well it is certain closeness to the person. You get more acquainted...l
don’t know how to describe it, but it is the closeness to her and that we
have gotten acquainted”

(32, 5.182)

En viktig del i relationen med terapeuten och en bidragande orsak till upplevelsen av
att vara utvald och uppmirksammad var att relationen upplevdes som kravlos. 1
studierna av Billhult och Méittd (27) samt Henricson, Segesten, Berglund och Méitta
(26) tog patienterna upp att terapeuten gav dem taktil beroéring utan krav pa nagot i
gengild. Manga patienter i studien av Billhult och Maittd (27), dér studiegruppen
bestod av patienter med svar angest, upplevde att andra terapiformer stéllde krav pa
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dem och att kravlgsheten var nagot nytt. Detta gav patienterna en kénsla av villkorslos
uppmirksamhet fran terapeuten, vilket ocksa beskrevs i studien av Seiger-Cronfalk,
Strang, Ternestedt och Friedrichsen (24) dér patienter som fick palliativ hemsjukvard
intervjuades. Att nagon gav dem full uppmérksamhet och att nagon dkte hem till dem
gjorde att en patient kiinde sig som en prinsessa. Aven i Andrén, Stérholt och
Lundgren’s (31) studie pa kvinnor i forlossningens latensfas var just
uppmirksamheten det viktiga da patienterna upplevde omtanke, omsorg och nirhet av
terapeuten. I studien av Johansson-Hovstadius, Styvberg och Wendt (25), som &r en
deskriptiv kvantitativ studie pa intensivvardspatienter, uttryckte en majoritet av
patienterna att terapeuten brydde sig om dem, att terapeuten tog hinsyn till deras
onskemal samt att terapeuten forstod deras situation.

Kénslan av nérhet till terapeuten och kravlosheten gjorde ocksa att patienterna kiande
sig viardefulla som personer, vilket en patient fran Billhult och M#ittid’s studie (27)
utryckte;

”In receiving massage I become valuable as a human being. I get so close
to the other person that I almost become the other person.
That’s how I feel”
(27, 5.99)

I en studie (29) pa brostcancerpatienter som fick cellgiftsbehandling tog patienterna
upp att de kiinde sig ovirdiga att ta emot taktil berdring pa grund av hur de sag ut. Den
taktila berdringen motverkade kinslan av att vara sjuk och ful. Flera patienter
uttryckte att terapeuten vagade rora vid dem trots att de kéinde sig fula vilket gjorde att
de kiinde sig bekriftade och viktiga. Att bli sedd som en person och inte som en
sjukdom var nagot som kom upp i studien av Beck, Runeson och Blomqvist (30) dar
patienterna kiinde sig virdiga efter taktil berdring och att terapeuten bekriftade dem.
Aven i denna studie uttryckte patienter att de upplevde att terapeuten vigade berora
dem trots sjukdom.

ATT VANDA NEGATIVT TILL POSITIVT

I fem av artiklarna (23, 28-31) framkom att taktil beréring hjilpte patienterna att
fokusera pa nagot annat @n den sjukdom eller det tillstand de befann sig i. I studien
(29) pa patienter med brostcancer som fick taktil beroéring under cellgiftsbehandling
tyckte patienterna att taktil beroring tog bort manga av de negativa kinslorna kring
behandlingen da den taktila berdringen upplevdes som nagot positivt. Patienterna hade
tidigare forknippat kemoterapin med nagot otrevligt och motbjudande samt nagot som
var okint. Den taktila beréringen gav nagot att se fram emot och distraherade tankarna
kring oro och réidsla. En av patienterna utryckte sig:

”I have said that when I am coming here, I am going to get massage with
chemotherapy. I have said it in that way, because I have a positive
experience and then I mention it (the massage) first”

(29, 5.92)

Liknande upplevde patienterna det i studien av Axelsson och Méittd (23) om
ungdomar med anorexia. Efter taktil berdring var tankarna inte stindigt fokuserade
kring mat och motion. Den taktila beroringen hade givit dem en sékrare kroppskénsla
och en kinsla av att finnas till. I en annan studie (30) pa patienter i palliativ
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hemsjukvard tyckte patienterna att den taktila berdringen tog bort tunga tankar om
sjukdom, déden och framtiden och att behagliga tankar istéllet blev dominerande.
Minnen fran tidigare behandlingar med taktil ber6ring och tankar pa kommande
behandlingar gav patienterna hopp om goda dgonblick och upplevdes som viktiga for
att klara av att leva med fysiska och psykiska svarigheter.

I studierna av Agren och Berg (28) samt Andrén, Stérholt och Lundgren (31) dér
illamaende gravida kvinnor (28) och kvinnor i forlossningens latensfas (31) upplevde
kvinnorna att fysiska symtom minskade da de inte tdnkte pa dem under den taktila
beroringen. Behandlingen hjélpte dem att tinka pa nagot annat &@n illamaende/smérta
och sldppa negativa tankar och istillet kunna vara niarvarande i stunden och kénna
tilltro. En av patienterna uttryckte sig:

”One feels so calm an relaxed, you sort of think that it will be all
righ...Your thoughts become a little different”
(28,5.173)

Aven i studien av Beck, Runeson och Blomgqvist (30) upplevde patienterna ett minskat
fysiskt lidande. Smirta, illamaende, forstoppning och spanningar minskade da
tankarna pa de fysiska symtomen férsvann under taktil beréring och en kénsla av
mjukhet stralade istéllet ut fran kroppen.

EN KANSLA AV VALBEFINNANDE

Flera av studierna tog upp hur patienterna upplevde ett okat vélbefinnande under eller
efter sjdlva behandlingen med taktil beroring (25, 27-29, 32). Detta vilbefinnande
kunde exempelvis yttra sig genom en kinsla av att den egna kroppen fungerade igen
eller genom ett okat sjilvfortroende (27,28). 1 Agren och Berg’s (28) studie beskrevs
det hur patienterna, i detta fall illamaende gravida kvinnor, upplevde att den taktila
beroringen fick dem att kidnna sin hela kropp igen och inte enbart fokusera pa magen
dér illamaendet kom ifran. Patienterna beskrev att deras kroppar borjade fungera igen
exempelvis genom att tarmarna borjade rora sig, att deras kalla hiander och fotter nu
blev varma samt att hungerskénslorna atervinde. De upplevde det som kroppen nu
hade fatt tillbaka lite av sin tidigare energi och ddrigenom borjat fungera igen, dven
om det sa var for en kort stund. Forutom att vissa patienter upplevde en fungerande
kropp igen visade det sig att ett antal patienter dven upplevde hur de fick ett dkat
sjalvfortroende. Detta tas upp i Billhult och Méittd s (27) studie om patienter med
svar oro och angest. Hir beskrev patienterna hur de upplevde att deras sjalvfortroende
okade efter behandling med taktil berdring. For en patient gick vardagslivet nu mycket
enklare da han eller hon upplevde sig mer avslappnad och inte sd spind som innan
behandlingen med taktil ber6éring. En annan patient beréttade om hur han eller hon nu
kunde utftra saker mycket mer lugnt och metodiskt. Behandlingen med den taktila
berdringen ledde till 6kad energi och inre styrka hos patienterna. Detta i sin tur ledde
till att de nu kunde utfora saker som de hade planerat sedan linge men inte kunnat
utfora pa grund av sin oro och angest. Patienterna upplevde dven att de nu inte lade
lika mycket fokus pa vad omgivningen tyckte om dem samt att de numera inte tinkte
lika manga negativa tankar som tidigare. Detta i sin tur utmynnade i att de kunde
relatera till sin omgivning pa ett mycket mer positivt sitt.

13



“The anxiety automatically decreases because I don’t focus on myself,
how I look, how I sit and how I stand, because I feel well”
(27, 5.99)

Att fa en kéinsla av att kiinna sig stark igen &r dven nagot som Billhult och Dahlberg
(32) tog upp i sin studie om cancerpatienter. I studien framkom det att patienterna som
efter att ha fatt sin cancerdiagnos, ofta upplevde att kroppen forsdmras med vanliga
symtom sasom trotthet och svaghet. Efter behandling med taktil ber6ring uttryckte
patienterna bland annat att de blev medvetna om att den egna kroppen hade
mojligheter att hjalpa dem istillet for att forsdmra dem samt att beréringen gav dem en
kinsla av att kiinna sig stark igen. Detta i sin tur ledde till en kénsla av att de nu sjdlva
kunde ta en mer aktiv del i sin hélsoprocess.

I Johansson-Hovstadius, Styvberg och Wendt’s studie (25) pa intensivvardspatienter
upplevde elva av 18 patienter att de blev bade piggare och gladare av att fa taktil
beroring och i tva andra studier (29,32) togs det upp att manga av patienterna upplevde
den taktila beréringen som nagot som fick dem att ma bra. Att erhalla behandling med
taktil beroring sags som ett andrum ifran kinslan av svarigheter som deras sjukdom
gav dem. Sammanfattningsvis ansag patienterna att behandlingen med taktil beréring
var mycket meningsfull pa grund av att den helt enkelt fick dem att ma bra och i
Hovstadius, Styvberg och Wendt’s (25) studie ansag 16 av 18 patienter att taktil
beroring ska finnas med som en del av varden.

“Many have asked me if [ was thinking of anything specific (while received
the massage) but I don’t know if [ did... It is like getting to sleep somehow
and being in a wonderful atmosphere of feeling good... I almost feel happy
in a way... not in a religious way...
it was just wonderful around me”
(24, 5.6)

NEGATIVA UPPLEVELSER

Ett fatal studier (24-26) tog upp patienters negativa erfarenheter under eller efter
behandlingen med taktil beréring. I studien av Johansson-Hovstadius, Styvberg och
Wendt (25) pa intensivvardspatienter upplevde en patient obehag och en annan patient
upplevde att angestkénslor vicktes av den taktila beroringen. I studien av Cronfalk,
Strang, Ternestedt och Friedrichsen (24) upplevde patienterna att nérheten till
terapeuten gjorde att kdnslor av att vara utsatt kom upp da patienterna inte kunde dolja
att hon/han hade exempelvis vartor, sar och svettiga fotter. Patienterna kiande da att det
var mycket viktigt att terapeuten hade medlidande och acceptans for de fysiska dragen
och att personkemin stimde emellan dem. I en av studierna (26) upplevde vissa
patienter att musiken var storande och i viss man obehaglig. Musiken blev for mycket
stimuli utover berdringen samt symtomen fran sjélva sjukdomen, vilket ledde till
kénslor av obehag. En del patienter upplevde ocksa att musiken fick dem att forestilla
sig att de befann sig i ett utlindskt tempel vilket ledde till obehagliga
overklighetskénslor. Nagra patienter pa intensivvardsavdelningen uttryckte dven att de
ville kunna ligga kvar en stund i lugn och ro for att kunna behélla kénslan av vilbehag
efter behandlingen. Istéllet upplevde de att de blev storda av personalen och
omgivningen direkt efter den taktila beréringen, vilket patienterna tyckte var negativt.
Efter att ha mottagit taktil beréring under en timme kunde dven kénslor av
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Overgivenhet och ensamhet komma fram. Efter ett par dagar utan taktil berdring
upplevde patienterna att kroppen var lika stel som innan den taktila berdringen och att
kinslan av vilbehag hade ersatts med obehag.

“You got tactile touch for a few days and then back to medicine ward and
nothing happened...
You lie there and the body gets stiff and unable to move again.
(26, s.328)

Efter att de planerade behandlingarna med taktil berdring upphort stilldes ocksa
patienterna infGr att vara en i midngden igen. Gemenskapen med terapeuten och
kinslan av att vara unik som det medforde forsvann i samband med att terapeuten inte
langre kom for att ge behandling (26).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Da syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelser av taktil
berdring valdes analys av kvalitativ forskning som metod da uppsatsforfattarna ville
undersdka vad som fanns vetenskapligt publicerat inom det valda &mnet. Denna
modell for uppsatsskrivning dr lamplig att anvinda da den leder till att ett fenomen
beskrivs, sammanstéller tidigare forskning till en ny helhet samt végleder infor
praktiskt anvindbar kunskap. Alternativ till vald metod hade varit att
uppsatsforfattarna sjdlva genomforde intervjuer med patienter som erholl taktil
beroring eller att gora en litteraturdversikt. Tiden ansags dock alltfor knapp for att
sjilva genomfora intervjuer. Litteraturdversikt valdes inte eftersom uppsatsforfattarna
valt ett specifikt fenomen, upplevelsen av taktil beroring, och inte att fa en 6verblick
over ett kunskapsomrade. Till skillnad mot den valda metoden dr motivet inte heller
med en litteraturdversikt att omsitta teoretisk kunskap till praktisk kunskap utan
snarare att ge en utgangspunkt for vidare forskning (22).

For att hitta relevanta artiklar gjordes sokningar i databaserna Pubmed och Cinahl med
olika kombinationer pa sokord. Genom att kombinera sokorden minskade antalet
triaffar for relevanta artiklar vilket underlittade att gora urvalet. Nagot som dock
uppsatsforfattarna ansag vara en begrinsning i sokandet av artiklar var att sjialva
begreppet taktil beroring definierades pa sa olika sitt. Likvil ansag uppsatsforfattarna
att valet av sokord var relevant och tillrickligt omfattande. En stor del av artiklarna
som fran en borjan ansags handla om taktil ber6ring visade sig senare i texten handla
om exempelvis klassisk massage, healing touch eller enbart berdring. Det visade sig
dven att nagra av artiklarna som genom rubrik och abstract pavisade sig handla om
exempelvis berdring eller massage just handlade om taktil beroring. Detta gjorde att
flera artiklar lédstes i fulltext for att inte missa nagon betydande artikel.

Det gjordes ingen begrinsning i sokandet av artiklar utifran publiceringsar. Detta for
att det formodades att sjédlva upplevelsen av taktil berdring inte foréindras avsevirt
over tid. I efterhand visade det sig att de artiklar som anvindes i resultatet var
publicerade mellan 2001 och 2010. Detta kan tyda pa att det &r ett amne inom
omvardnadsforskningen som borjar bli mer och mer uppmirksammat och att
forskningen inom @mnet dr pa frammarsch. Detta anser uppsatsforfattarna kan bero pa
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att attityden gentemot integrativ och komplementér vard borjar bli mer och mer
accepterad hos bade patienter och personal inom varden.

Studien bygger pa tio vetenskapliga artiklar (23-32). Uppsatsforfattarna ansag att de
artiklar som anvéndes i resultatet var relevanta da de speglade det fenomen som syftet
med uppsatsen var att beskriva. Nio av tio artiklar (23-24, 26-32) som anvindes i
resultatet var kvalitativa och en var kvantitativ med deskriptiv ansats (25). Den
kvantitativa artikeln inkluderades i resultatet da den hade en deskriptiv ansats vilket
innebar att deltagarna hade utrymme att beskriva sina upplevelser med egna ord. En
risk med denna artikel kan dock tdnkas vara att deltagarna styrts av enkitfragorna i
sina svar om upplevelserna vilket kan ha gjort att inte alla upplevelser kunnat
redovisas. Médngden artiklar ansags ligga pa en acceptabel niva da fler artiklar inte
kunde hittas i Cinahl, Pubmed eller genom manuell sokning. Flera artiklar aterkom i
varje sokning och forfattarna anser att de fatt fram de artiklar som fanns tillgéingliga
inom dmnet. Uppsatsforfattarna tror inte heller att resultatet hade blivit annorlunda
dven om fler artiklar hade anvénts da artiklarnas resultat var sa pass samstammiga.
Om artiklarnas resultat skilt sig avsevért at hade dock mangden artiklar kunnat vara ett
hinder.

Den modell som anvindes som grund till analysen av artiklarna dr lamplig att anvénda
da den gar fran helhet till delar till en ny helhet igen. Helheten ir alla artiklarna,
delarna artiklarnas resultat och den nya helheten sammanfattningen av artiklarnas
liknande teman/kategorier. Genom denna analysgang kan ett storre och sammansatt
kunskapsvirde skapas vilket kan underlitta 6vergangen fran teori till
omvardnadsarbete i praktiken (22).

Flera artikelforfattare visade sig ha skrivit flera av artiklarna som anvénds i uppsatsens
resultat. Uppsatsforfattarna tolkar detta som att artikelforfattarna har stor kunskap
inom omradet taktil beroring och upplevelsen av detta. Resultatet i artiklarna kan
eventuellt ha paverkats da forfattarnas forforstaelse om fenomenet (33) kan ha fargat
analysen av intervjuerna. Resultatet i denna uppsats kan ocksa tiankas ha paverkats av
ett begrinsat urval av patientgrupper. Detta kan i sin tur leda till att
generaliserbarheten kan ifragasittas.

Det visade sig dven i efterhand att de inkluderade artiklarna till resultatet var skrivna
av svenska forfattare. Detta gor att resultatet beskrivs utifran ett visterldndskt synsitt
vilket medfor att det dven blir mer relevant for det visterlindska omvardnadsomradet.
Att inte 6vriga delar av virlden dr representerade anser uppsatsforfattarna kan vara en
svaghet da det inte gar att visa pa nagra kulturella skillnader inom omradet.

Totalt medverkade 110 patienter sammanlagt i de tio artiklarna (23-32). Av dessa var
84 kvinnor och 26 mén. Det kan diskuteras huruvida patienternas genus paverkade
resultatet. [ artiklarna framgar det inte om terapeuten dr en man eller kvinna vilket
dven kan tinkas paverka hur patienterna upplever den taktila berdringen. Endast en
manlig forskare &r representerad bland artikelforfattarna, vilket kan bero pa att det
vardvetenskapliga forskningsfiltet dr starkt dominerat av kvinnor. Att inte genus
diskuteras i nagon av artiklarna kan grunda sig i att vardvetenskapen tenderar att vara
genusneutral. Vardteoretiska texter framstiller ofta patienter som konlgsa genom att
anvidnda ord som personer, individer eller de lidande. Detta kan vara ett sitt att
gomma skillnader i hilso- och sjukvarden (34).
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Samtliga deltagare i studierna (23-32) var bade skriftligt och muntligt informerade om
syftet med studien, att medverkan var frivillig och att de nér som helst kunde avbryta
om de sa 6nskade. Alla de kvalitativa artiklarna (23-24, 26-32) var godkinda av etiska
forskningsndmnder eller etiska kommittéer. Dock visade det sig att den kvantitativa
studien (25) inte var godkdnd av nagon nimnd eller kommitté. Detta dr nagot som
uppsatsforfattarna stéller sig fragande till.

For att texten i resultatet skulle bli mer levande anvindes citat fran patienter som
genomgatt behandling med taktil beroring. Citaten &r noga utvalda av
uppsatsforfattarna for att ldttare kunna spegla patienternas upplevelser.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva patienters upplevelse av taktil
beroring. Uppsatsforfattarna anser att syftet dr besvarat och vil beskrivet. I samtliga
tio granskade artiklar ger taktil berdring 6vervigande positiva upplevelser (23-32). Det
som framkom i resultatet och som alla granskade artiklar visade pa, dr att patienterna
kinde sig avslappnade, kinde sig utvalda och uppmérksammade, att de kunde vinda
nagot negativt till positivt och att de upplevde en kéinsla av vilbefinnande. Resultatet
visade dven pa att det i ndgot mindre utstrickning dven forekom negativa upplevelser
(24-26) utifran behandling med taktil beréring.

Majoriteten av studierna (23-31) tog upp att patienterna upplevde att de kinde sig
avslappnade i bade kropp och sjil under eller efter behandlingen med taktil beroring.
Denna avslappning beskrevs bland annat i Beck, Runesson och Blomqvist (30) studie
som att kunna flyta ivég till en lugn och fridfull plats som kunde liknas vid att vara i
paradiset. Denna avslappning gav dem alltsa en mojlighet att komma ividg nagon
annanstans trots att de fortfarande rent fysiskt befann sig pa avdelningen. Detta tror
uppsatsforfattarna dr nagot som dr av stor betydelse nér patienten befinner sig i en sa
annars frimmande och manga ganger kanske rent av skrimmande milj6 dir
mojligheten till avslappning kan vara begréinsad.

Flera studier (23,24,27,29,31) visade dven pa hur patienter beskrev hur kinslan av att
vara avslappnad hjélpte dem att kunna sléppa tankarna runt sin sjukdom. Bland annat
visade Sieger-Cronfalk, Strang, Ternestedt och Friedrichsen’s (24) studie hur
cancersjuka patienter upplevde hur den totala kénslan av att vara avslappnad gav dem
en stund av frihet fran kroppsliga symtom och svagheter. Genom att erhalla taktil
berdring kunde kiénslan av spidnda kroppsdelar och muskler nu istillet blev mjuka och
avslappnade. Denna stund av avslappning och frihet fran kroppsliga symtom beskrev
patienterna kunde framkalla kdnslor och upplevelser som att vara fri fran sin sjukdom
och annalkande dod. Manga ganger kan vi méanniskor uppleva vilbefinnande trots
sjukdom men uppsatsforfattarna tror att det ibland kan vara svart beroende pa bland
annat typ av sjukdom, grad av symtom samt formaga till coping. Att da som
sjukskoterska, genom taktil beroring, kunna hjélpa patienten att uppleva en form av
avslappning som i sin tur kan leda till en sa kallad fristad fran sin sjukdom anser
uppsatsforfattarna dr av stor vikt for att kunna uppleva vélbefinnande trots sjukdom
och besvirliga symtom.

I flertalet av studierna (24-27, 29-32) framkom det att patienterna kénde sig utvalda
och uppmirksammade nér de erbjods taktil berdring. Dessa upplevelser grundade sig
bland annat i den relation som skapats med terapeuten vilket beskrevs i studierna av
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Henricson, Segesten, Berglund och Maittd (26) samt Billhult och Dahlberg (32). 1
studien pa intensivvardspatienter (26) upplevde patienterna att den taktila berdringen
fick dem att kdinna gemenskap med terapeuten samt att de fick en stund av avskildhet.
Gemenskapen och avskildheten gav i sin tur kiinslor av att vara privilegierad. Billhult
och Dahlbergs (32) studie pa cancerpatienter visade pa risken att patienter kunde
kinna sig anonyma under sjukhusvistelser. Patienterna i denna studie upplevde att den
taktila berdringen hjilpte dem att uppleva en kénsla av att vara uppmirksammad.
Detta grundade patienterna pa att de upplevde att personalen som redan hade sa
mycket att gora, anda tog sig tid till att ge dem taktil beroring.

En annan del som patienter ansag vara en viktig bidragande orsak till upplevelsen av
att vara utvald och uppmirksammad var att relationen till terapeuten/sjukskoterskan
som gav taktil beroring upplevdes som kravlos. Patienterna kunde erhalla behandling
med taktil beroring utan att krav pa att behova ge nagot i gengild. Detta dr nagot som
bland annat togs upp i studierna av Billhult och Mééttd (27) samt Henricson, Segesten,
Berglund och Méittd (26). Bland annat tog Billhult och Mééttd (27) upp hur patienter
med svar angest kunde uppleva att alla andra terapiformer stillde krav pa dem och att
detta med kravloshet var nagot nytt for dem som i sin tur ledde till en kinsla av
villkorslos uppmirksamhet fran terapeuten. Liknande upplevelser om att kénna sig
utvald och uppmirksammad beskrevs dven i foljande studier (24,25,31). Hér upplevde
storre delen av patienterna att terapeuten brydde sig om dem vilket ledde till att de
kunde kinna omtanke, omsorg, bekriftelse och nédrhet av terapeuten. Dessa
upplevelser anser uppsatsforfattarna vara av stor betydelse for att en patient ska kunna
kénna sig virdefull och uppmirksammad. Detta var nagot som framkom i studien av
Beck, Runeson och Blomgqvist (30) dér patienterna upplevde att de blev sedda som
personer och inte som en sjukdom. Uppsatsforfattarna anser att genom bli bekréftad
och uppmérksammad som ménniska kan lidandet minska. Detta dr nagot som Katie
Eriksson (19) tar upp i sin omvardnadsteori. Eriksson (19) menar att bekrifta en
annans lidande kan vara att formedla till honom eller henne att jag ser. Genom att en
annan minniska ser lidandet kan det leda till trost och bekréftelse. Denna bekriftelse
menar Eriksson (19) kan ske genom exempelvis ett ord, en blick eller genom beréring.
Uppsatsforfattarna anser att det kan tyckas anmérkningsvirt att patienterna i Billhults
och Méittd’s (27) studie inte tidigare upplevt kravloshet i varden, vilket nistintill
skulle kunna beskrivas som ett uttryck for ett vardlidande (19). Uppsatsforfattarna
menar att sjukskoterskans relation till patienten alltid borde upplevas som kravlds. Det
kan ocksa diskuteras huruvida den taktila massagen i sig hjdlpte patienterna att kdnna
sig bekriftade och utvalda. Formodligen hade liknande kinslor upplevts dven vid
annan intervention, till exempel att sjukskoterskan sitter hos patienten i tio minuter.
Det kan dven diskuteras huruvida sjukskoterskor har sa lite tid for sina patienter att
patienterna kanner sig privilegierade som far terapeutens/sjukskoterskans
uppméirksamhet?

I fem av artiklarna (23,28-31) framkom det att taktil berdring hjdlpte patienterna att
fokusera pa nagot annat &n sin sjukdom eller det tillstand som de befann sig i. Bland
annat tog studien pa patienter med brostcancer som erholl taktil beréring under
cellgiftsbehandling (29) upp att patienterna upplevde att taktil beréring minskade
flertalet av de negativa kénslorna som de annars upplevde i samband med
cellgiftsbehandlingen. Istillet for att forknippa cellgiftsbehandlingen som nagot
motbjudande och otrevligt sag de nu fram emot stunderna med taktil berdring da de
kunde skingra sina tankar kring rédsla och oro. Stunder som tidigare hade upplevts
som mycket negativa av patienterna sjédlva blev nu istéllet till stunder som upplevdes
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som positiva. Aven i studien pa patienter i palliativ hemsjukvérd (30) upplevde
patienterna att den taktila berdringen fick dem att lidngta till nésta tillfille vilket ledde
till hopp om goda 6gonblick som var mycket viktiga for att de skulle kunna klara av
att leva med de fysiska och psykiska svarigheter som deras sjukdomstillstand
medfoérde. Uppsatsforfattarna menar att det dr av stor vikt att kunna uppleva positiva
stunder under sitt sjukdomstillstand. Genom att kunna njuta av taktil berdring kan
dessa stunder uppkomma trots sjukdom och svara symtom. Uppsatsforfattarna menar
vidare att en forutséttning for att detta ska kunna ske &r att ménniskan i sig tycker om
att erhalla taktil beroring och inte upplever sjdlva beroéringen som nagot negativt.
Terapeuten/sjukskoterskan som ger den taktila beroringen maste ocksa vilja ge.
Uppsatsforfattarna ser manga tillaimpningsomraden avseende att den taktila berdringen
distraherar negativa tankar. Pa exempelvis stickriddda patienter skulle sjukskoterskan
kunna ge taktil beroring pa armar/hédnder men dven innan eller under annan
behandling som patienten upplever som obehaglig.

Flera av studierna (25, 27- 29, 32) tog @ven upp hur patienterna upplevde ett okat
vilbefinnande under eller efter sjdlva behandlingen med taktil ber6ring. I Agren och
Berg’s (28) studie beskrevs det hur patienterna, i detta fall illamaende gravida kvinnor,
upplevde att den taktila berdringen fick dem att inte enbart fokusera pa magen dar
illamaendet kom ifran. Patienterna beskrev kinslan av att deras kroppar borjade
fungera igen. Sammanfattningsvis upplevde kvinnorna det som kroppen nu hade fatt
tillbaka lite av sin energi och dirigenom borjat fungera igen. Forutom att vissa
patienter upplevde en fungerande kropp igen visade det sig att ett antal patienter dven
upplevde hur de fick ett 6kat sjalvfortroende. Billhult och Méittid’s (27) studie om
patienter med svar oro och angest visade bland annat pa detta. Hir beskrev patienterna
hur deras sjéalvfortroende upplevdes 0ka efter taktil berdring. Saker som tidigare hade
upplevts som svart for dem att hantera upplevdes nu mera som mycket mer
okomplicerat. En patient uppgav att vardagslivet var mycket enklare efter behandling
med taktil beroring eftersom han upplevde sig vara mer avslappnad och inte sa spiand
som tidigare. Detta dr nagot som uppsatsforfattarna har reflekterat Gver hur stor roll
just den taktila beroéringen spelade. Det kan diskuteras huruvida det i detta fall hade
det rickt med stunder av lugn och ro, exempelvis genom avslappningsévningar och
lugn musik? Okat vilbefinnande anser uppsatsforfattarna vara en nog sa stark orsak
for att taktil beroring skall kunna anvindas av sjukskoterskor oavsett vilket
vardomrade som hon eller han arbetar inom.

I tre studier (25,29,32) togs det bland annat upp att manga av patienterna upplevde den
taktila berdringen som nagot mycket meningsfullt som fick dem att ma bra.
I Johansson-Hovstadius, Styvberg och Wendt’s (25) studie pa intensivvardspatienter
upplevde elva av 18 patienter att de blev bade piggare och gladare av att fa taktil
berdring och majoriteten, 16 av 18, uttryckte dven att taktil beréring borde finnas med
som en del av varden. Det har dock visat sig i ett fatal studier (24-26) att vissa
patienter erholl negativa erfarenheter under eller efter behandlingen med taktil
beroring. I studien av Sieger-Cronfalk, Strang, Ternestedt och Friedrichsen (24)
upplevde patienterna att kinslor av utsatthet kom upp i samband med nirheten till
terapeuten. Denna nirhet gjorde att patienterna inte kunde dolja att hon/han hade
exempelvis sar, vartor, eller svettiga fotter. I en av studierna (26) uppgav vissa
patienter att musiken under den taktila beréringen upplevdes som stérande och i viss
man obehaglig. Nagra patienter i samma studie (26) uttryckte dven att de ville kunna
fa mojlighet att ligga kvar en stund i lugn och ro efter behandlingen med taktil
berdring. Detta menade de var viktigt for att de skulle kunna behalla kénslan av
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vilbehag. Istillet upplevde patienterna att de blev storda av omgivningen och
personalen direkt efter den taktila beroringen, vilket patienterna upplevde som
negativt. Kénslor av 6vergivenhet och ensamhet kunde dven uppkomma efter
behandling med taktil ber6ring. Patienterna upplevde #dven att efter att det gatt nagra
dagar efter den taktila berdringen var kroppen var lika stel som innan samt att kénslan
av vilbehag nu hade ersatts med obehag. Patienterna i studien (26) uppgav édven att de
efter behandlingarna med taktil berdring nu blev en i mdngden igen. Den gemenskap
som de kiinde med terapeuten/sjukskoterskan samt den kiinslan av att vara unik
forsvann nu i samband med att terapeuten/sjukskéterskan inte lingre kom till dem for
att ge taktil berdring. Uppsatsforfattarna anser att det dr viktigt att sjukskoterskan
forsoker att ge patienten tid och uppmérksamhet utover olika behandlingar och
omvardnadsatgirder da detta kan ge ett 6kat vilbefinnande hos patienten. Detta dr
dock nagot som kan vara svart pa grund av stress och tidsbrist, men viktigt att ha i
atanke. Vidare menar uppsatsforfattarna att det oerhort viktigt att
terapeuten/sjukskoterskan individanpassar den taktila beréringen och han/hon &r
Oppen for patientens 6nskemal, exempelvis vid val av musik. Det &r dven av stor vikt
att 1dsa av uttryck och kroppssprak hos patienter som ej kan kommunicera verbalt.

Resultatet i denna litteraturstudie visade dock pa dvervigande positiva upplevelser hos
patienter som erhallit taktil beroring. Uppsatsforfattarna stiller sig fragan om huruvida
den frivilliga medverkan i studierna kan ha paverkat resultatet? Formodligen var
majoriteten av de tillfrigade patienterna redan positivt instillda till taktil beréring som
en komplementidr metod for symtomlindring i omvardnaden. Vidare menar
uppsatsforfattarna att det nést intill hade varit omojligt att bedriva studier om hur
patienter upplever taktil beréring om de ej medverkat pa frivillig basis.

For att patienter ska kunna uppleva vilbehag menar uppsatsforfattarna att det &ar viktigt
att personalen har en klar uppfattning och kunskap om hur den taktila beréringen ska
utforas. For att erhélla denna kunskap &r det av vikt att personen i fraga har genomgatt
nagon form av utbildning inom taktil berdring samt visar intresse for att anvinda taktil
beroring inom omvardnaden.

I Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for sjukskoterskor (15) dr helhetssynen pa
patienten och formagan att ge omvardnadsatgérder dér fysiska, psykiska, sociala och
andliga behov tillfredsstills nagot som tas upp. Uppsatsforfattarna menar att utifran
det resultat som framkommit i denna uppsats &r taktil berdring en lamplig
omvardnadsatgird da hela minniskan, fysiskt, psykiskt, socialt och andligt, inkluderas
i behandling med taktil beroring.

SLUTSATS

Taktil berdring inom omvardnaden har visat sig ge 6verlag positiva upplevelser hos
patienter. Behandlingen &r en forhallandevis enkel omvardnadsatgéird som kan
tillampas pa flertalet patienter. For att patienterna skall kunna uppskatta behandlingen
dr det dock viktigt att behandlingen dr individanpassad och ges av en person med
kunskap inom taktil beroring. Uppsatsforfattarna menar for att taktil beroring skall
kunna bedrivas i storre utstrickning i varden maste det forst och framst finnas
forutsittningar i form av intresse, tid, ekonomi, tillgidnglig utbildning samt en klar
forankring hos chefer pa avdelningar. Uppsatsforfattarna anser dven att det vore av
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vikt att utbildning inom taktil beréring gavs utrymme inom sjukskoterskeutbildningen
for att pa sa sitt kunna 6ka kunskapen och vicka intresse hos sjukskoterskor.

De studier som finns publicerade inom omradet &r forhallandevis fa. For att
kunskapsliget skall 6ka vore det av intresse med fler studier pa andra patientgrupper
och inom andra kulturer. Det vore dven en fordel om studier kring hur personalen
upplever det att anvinda taktil beréring som en omvardnadsatgérd. Studier som
randomiserar patienter till olika interventioner, exempelvis taktil berdring, lyssna pa
musik och traditionell vard, skulle kunna ge inblick i huruvida det &r den taktila
beroringen som ger positiva upplevelser eller om dven andra omvardnadsatgiarder
skulle kunna ge liknande upplevelser.
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BILAGA 1 ARTIKELSOKNING

Databas Limits Sokord Tréffar | Urval Artiklar i
resultat
Cinahl Peer rewieved, tactile touch 7 3 2 (23,26)
1/11 Research article
tactile 6 3 2 (28,31)
massage
effleurage 23 3 0
therapeutic 52 0 0
massage
therapeutic 8 3 0
massage AND
experience*
therapeutic 36 2 0
massage AND
effect*
gentle 7 1 0
massage
soft massage 18 1 1 (30)
Pubmed Human, nursing tactile touch 13 0 0
4/11 journals, all adult
19+
tactile 4 0 0
massage
effleurage 5 0 0
therapeutic 376 0 0
massage
therapeutic 68 2 2 (29,32)
massage AND
experience*
therapeutic 37 2 1(27)
massage AND
experience*
AND effect*
gentle 4 1 0
massage
soft massage | 3 0 0




BILAGA 2 ARTIKELOVERSIKT

Referensnummer: | 23

Forfattare: Axelsson E, Madttd S

Titel: Taktil massage som behandling for ungdomar med anorexia
nervosa

Tidskrift: Vard I Norden

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Att studera hur ungdomar med anorexia nervosa upplever det att fa
taktil massage.

Metod: Kbvalitativ studie med intervjuer gjorda utifran ett
livsvirldsperspektiv.

Urval: Totalt tio patienter i aldrarna 16-25 ar, samtliga (atta flickor och

tva pojkar) med diagnosen anorexia nervosa med BMI mellan 14-
19.

Antal referenser: | 19

Referensnummer: | 24

Forfattare: Seiger-Cronfalk B, Strang P, Ternestedt B-M, Friedrichsen M

Titel: The existential experiences of receiving soft massage in palliative
home care — an intervention

Tidskrift: Support cancer care

Ar: 2009

Land: Sverige

Syfte: Att forklara hur patienter i palliativ hemsjukvard upplevde fysisk
berdring i form av mjukmassage under sista tiden i livet

Metod: Kvalitativ studie med hermeneutisk ansats. Datainsamling
genomfordes genom Gppna intervjuer.

Urval: Totalt 22 patienter, atta mén och 14 kvinnor, mellan 41-76 ar. Alla
hade diagnosen svar, avancerad cancer, bodde hemma och hade
hemsjukvard.

Antal referenser: | 42

Referensnummer: | 25

Forfattare: Johansson-Hovstadius E, Styvberg E-M, Wendt A

Titel: Beroringsmassage i rogivande syfte pa intensivvardspatienter — en
utvirdering av vardgivare och vardtagare

Tidskrift: Vard I Norden

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att undersoka hur vardtagare och vardgivare upplever
berdringsmassage.

Metod: Deskriptiv med kvantitativ ansats. Datainsamling genomfordes
genom enkit med skattningsfragor samt utrymme for egna
kommentarer.

Urval: Totalt 18 patienter, nio man och nio kvinnor, i aldrarna 51-81 ar

som samtliga genomgatt hjart- eller lungoperation.

Antal referenser:
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Referensnummer: | 26

Forfattare: Henricson M, Segesten K, Berglund A-L, Maitti S.

Titel: Enjoying tactile touch and gaining hope when being cared for in
intensive care-A phenomenological hermeneutical study

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Ar: 2009

Land: Sverige

Syfte: Att belysa meningen med att f taktil beréring nir man vardas pa
en intensivvardsavdelning.

Metod: Kvalitativ studie med hermeneutisk-fenomenologisk ansats.
Datainsamling genomférdes genom Oppna intervjuer.

Urval: Totalt sex stycken patienter, tre kvinnor och tre mén i aldrarna 54-

78, som alla hade vardats pa en intensivvardsavdelning mellan 6
och 51 dagar.

Antal referenser: | 45

Referensnummer: | 27

Forfattare: Billhult A, Mittd S.

Titel: Light pressure massage for patients with severe anxiety

Tidskrift: Complementary Therapies in Clinical Practice

Ar: 2009

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur patienter med generaliserat angestsyndrom och
svar oro upplever det att fa mjukmassage.

Metod: Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Datainsamling
genomfordes genom Gppna intervjuer.

Urval: Totalt atta patienter, sju kvinnor och en man i aldrarna 33-65 ar,
som haft angest och oro mellan fem och 20 ar.

Antal referenser: | 27

Referensnummer: | 28

Forfattare: Agren A, Berg M.

Titel: Tactile massage and severe nausea and vomiting during pregnancy
— women’s experiences

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences

Ar: 2006

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva inlagda kvinnors upplevelse av illamaende och
kriakningar under graviditet och taktil massage.

Metod: Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Datainsamling
genomfordes genom Gppna intervjuer.

Urval: Totalt tio kvinnor gravida i vecka 7-13 i aldrarna 23-38 éar.

Antal referenser:

40




Referensnummer:

29

Forfattare: Billhult A, Stener-Victorin E, Bergbom [

Titel: The experience of massage during chemotherapy treatment in
breast cancer patients.

Tidskrift: Clinical Nursing Research

Ar: 2007

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva upplevelsen av massage hos patienter med
brostcancer under behandling med cytostatika.

Metod: Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Datainsamling
genomfordes genom Oppna intervjuer.

Urval: Totalt tio kvinnliga patienter mellan 34-63 ar som regelbundet gar

pa cytostatikabehandling .

Antal referenser: | 35

Referensnummer: | 30

Forfattare: Beck I, Runesson I, Blomqvist K

Titel: To find inner peace: soft massage as an established and integrated
part of palliative care

Tidskrift: International Journal of Palliative Nursing

Ar: 2009

Land: Sverige

Syfte: Att forklara hur mjukmassage upplevdes av patienter med obotlig
cancer i hemsjukvarden.

Metod: Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Datainsamling
genomfordes genom Gppna intervjuer.

Urval: Totalt 8 patienter, tre min och fem kvinnor, mellan 48-82 ar med
obotlig cancer.

Antal referenser: | 23

Referensnummer: | 31

Forfattare: Andrén K, Storholt L, Lundgren I

Titel: Kvinnors upplevelser av taktil massage under forlossningens
latensfas

Tidskrift: Vard I Norden

Ar: 2005

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva kvinnors upplevelse av taktil massage under
forlossningens latensfas

Metod: Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Datainsamling
genomfordes genom Gppna intervjuer.

Urval: Tolv forstagangsfodande kvinnor i forlossningens latensfas mellan

23-38 ar.

Antal referenser:

24




Referensnummer: | 32

Forfattare: Billhult A, Dahlberg K.

Titel: A meaningful relief from suffering — experiences of massage in
cancer care

Tidskrift: Cancer Nursing

Ar: 2001

Land: Sverige

Syfte: Att beskriva hur kvinnliga cancerpatienter upplever det att fa
massage i den dagliga omvardnaden pa en onkologisk avdelning.

Metod: Kvalitativ studie med fenomenologisk ansats. Datainsamling
genomfordes genom Oppna intervjuer.

Urval: Totalt atta kvinnliga patienter i aldrarna mellan 54 -80 ar varav sju
hade brostcancer och en rektalcancer, inlagda pa en onkologisk
avdelning.

Antal referenser: | 21




BILAGA 3 TEMAOVERSIKT

Teman i artiklarna

Huvudteman

Enjoying comfort (26)

Att slappna av (23)

Soothing relaxation (28)

The experience of being
relaxed in body and mind (27)
A sense of relaxation (29)

A sensation of complete
tranquility (24)

Att slappna av och aterhdmta
nya krafter (31)

To float away (30)

Lugn och ro (25)

Att kdnna sig avslappnad

A confirmation of caring (29)
The experience of
unconditional attention (27)
An experience of being special
(32)

Development of a positive
relationship (32)

An experience of thoughtful
attention (24)

Being in togetherness (26)

To be dignified (30)

A balance between autonomy
and dependence (32)

Respekt, omtanke och intresse
(25)

Att nagon dr ndrvarande (31)

Att kéinna sig utvald och uppmérksammad

Thoughts are shattered and
trust is born (28)

Att bejaka kénslor (23)

A distraction from the
frightening experience (29)
A turn from negative to
positive (29)

To become free (30)

Att sldppa tankarna (31)

Att viinda nagot negativt till positivt

The experience of increased
self-confidence (27)

An sense of feeling strong (32)
Just feeling good (32)

A feeling that the body is
functioning again (28)

Ma bittre (25)

To just feel good (29)

En kinsla av vilbefinnande







