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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Fysisk berdring ingar i en stor del av sjukskéterskans vardagliga, patientnara
arbetsuppgifter. Upplevelsen av att bli berord kan harledas till fysiologiska processer saval som till
personlighet och tidigare erfarenheter. Om inte patienters upplevelser av berdring tas i beaktande, finns
det risk att sjukskaterskor utfor beréring pa ett omedvetet och oreflekterat satt, med foljden att patienter
kanner sig illa behandlade. Syfte: Syftet med litteraturdversikten ar att belysa patienters upplevelser av
sjukskoterskans fysiska beroring i daglig omvardnad. Metod: Litteraturdversikt baserad pa tio
vetenskapliga artiklar publicerade mellan ar 1977 och 2011. Fem av artiklarna har kvalitativ ansats, fyra
har kvantitativ och en har bade kvalitativ och kvantitativ ansats. Resultat: Upplevelsen av
sjukskdterskans kommunikation och respekt for patientens integritet framkom som 6évergripande teman.
Verbal kommunikation i berdringssituationer upplevdes viktig for patientens kénsla av delaktighet och
kunde formedla professionalitet och vdrme. Genom berdring upplevdes &ven icke verbal
kommunikation som kunde ge upphov till kdnslor av trygghet och sjukskdterskans narvaro.
Upplevelsen av berdring var beroende av vilka kroppsdelar som var inblandade, sjukskoterskans
respektive patientens kon samt av hur relationen till sjukskoterskan sag ut. Slutsats:
Kommunikationens olika dimensioner, den verbala och den icke verbala ar betydelsefulla for hur
beréring upplevs. Eftersom beréring &r en vardaglig del av sjukskoterskans arbete, finns det risk att
kommunikationen berdringen innebér sker utan reflektion och medvetenhet. Dessutom stdmmer
patientens upplevelse inte alltid dverens med vad sjukskéterskan har for avsikt att formedla, och
darigenom kan patienten uppleva att integriteten kranks. Patienters upplevelse av beréring varierar och
det viktigaste &r att bemota patienten som en unik individ, bygga en relation och ta hansyn till
patientens egna preferenser gallande beréring.

Nyckelord: patient, upplevelse, sjukskoterska, beroring, daglig omvardnad
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INTRODUKTION
INLEDNING

Under var verksamhetsforlagda utbildning har vi uppmarksammat patienters
kommentarer och varierande reaktioner i samband med fysiska kontakter med
sjukskoterskor. Kommentarerna har kunnat handla om sjukskéterskans handlag,
vilket formodligen innebdr att patienten jamfor med tidigare upplevelser och att
denne har bade bra och daliga erfarenheter av sjukskaterskors beroring. Detta vackte
vart intresse for vad ett bra handlag innebéar och hur beréring kan upplevas i olika
omvardnadssituationer och av olika individer.

Fysisk ber6ring &r ndgot som ar gemensamt for alla kliniskt aktiva sjukskaterskor.
Sjukskoterskan anvander sina hander och beror patienter av olika anledningar i den
dagliga omvardnaden; vid undersokningar, vid utférande av medicintekniska
atgarder, vid basal omvardnad samt for att formedla trost och trygghet. Da berdring
ar en vardaglig del av sjukskoterskans arbete finns risk att den utfors pa ett icke
medvetet satt och utan reflektion. Dessutom kan sjukskoterskan sjéalv sakna
erfarenhet av att vara i patientens situation, erfarenhet som hade kunnat bidra till
okad forstaelse. Vi vill darfor belysa patienters upplevelser av sjukskoterskans
fysiska berdring i daglig omvardnad, genom att lyfta fram publicerad forskning inom
omradet. Vi vill harigenom bidra till 6kad forstaelse och reflektion bland
sjukskoterskor.

BAKGRUND
Berdring

Enligt Nationalencyklopedin betyder beréring (latt) kontakt mellan levande varelser
el. foremal (1). Campbell (2) delar upp fysisk ber6ring i varden i tva kategorier; den
nddvéndiga och den icke nddvandiga berdéringen. Den nédvandiga beréringen ar
berdring som inte gar att undvika och som anvands vid omvardnadsatgarder (2). Den
kan aven bendmnas funktionell berdring (3). Den icke nddvandiga berdringen
anvands i omvardnadssituationer da syftet ligger pa ett kanslomassigt plan, sdsom att
lugna eller trosta patienten, och kallas &ven affektiv eller expressiv berdring (2).
Aven den nédvandiga beréringen kan formedla kénslor; varme och respekt da
vardaren arbetar pa ett omsorgsfullt sitt, men dven oro och stress da vardaren &r
okanslig och opersonlig (3). Nodvandig beréring kan alltsa, beroende pa hur den
utfors, aven fungera pa ett expressivt sétt (4). En annan form av beroring ar
terapeutisk beréring, &ven kallad taktil stimulering. Den innebér ett medvetet och
mer strukturerat satt att rora vid patienten. Denna form av berdring kan anvéndas for
att lindra symtom sasom oro, illamaende, sméarta och muskelspanningar (5).



Varje kultur har sina sociala regler och normer kring berdring. Begreppet berdring
anvands och tolkas olika beroende pa kultur. Detta ska beaktas da méanniskor fran
olika kulturer mots i det dagliga vardarbetet (6).

Beroring i daglig omvardnad

| praktiska omvardnadssituationer ar beréring en central komponent (3). Berdringens
betydelse uppmarksammas idag alltmer, efter en tid av mer fokus pa den tekniska
och medicinska utvecklingen (7). Vid vardagliga omvardnadssituationer sasom nar
ett sar laggs om, en injektion ges, ett dropp sétts och nar patienten far hjalp med att
ata, skota sin hygien och mobilisera sig kan en medveten, varsam och lyhord
berdring paverka patientens upplevelse av situationen i positiv riktning. Beréringen
kan ocksa vara ett satt att bekréafta och se patienten samt tillgodose dennes behov av
narhet och trést (3). Denna uppsats avser att beskriva patienters upplevelse av
berdring i daglig omvardnad, vilket innebar att upplevelser av omvardnadsatgarder
och behandlingar sasom taktil stimulering, massage och alternativa healingmetoder
inte kommer att beskrivas.

Hud och kéansel

Huden tar emot information fran omvarlden och férmedlar den till nervsystemet.
Huden &r manniskans storsta k&nselorgan och registrerar smarta, beroring, tryck, kyla
och varme. Huden hjalper oss att uppfatta var omvarld (3, 6, 8, 9, 10). All typ av
berdring uppfattas, bade positiv, mjuk berdring och negativ, hard beroring. | kroppen
finns olika typer av receptorer som registrerar olika upplevelser sasom smarta och
varme. Beroende pa vilka receptorer som stimuleras, sker olika reaktioner. Alltfor
hardhant beroring stimulerar smartreceptorer och leder till en reflexméassig kamp-
och flykteffekt. Stimuleras berérings- och varmereceptorer sa kan det ge upphov till
en kénsla av lugn och vélbefinnande (8, 9). Den lugnande effekten tar l&angre tid att
uppna och drojer sig kvar langre an nar kamp- och flykteffekten aktiveras av smarta
(8). Hos manniskor finns positiva effekter av beroring pavisade pa, somn,
naringsinlagring, andning, cirkulation, kommunikationsférmaga, kroppsuppfattning,
livskvalité samt initiativformaga. Beréring har dven positiv effekt vid sjalvskadande
beteende, smarta, depression och aggressivitet (9, 11).

Oxytocin och beroring

Oxytocin ar bade ett hormon och en transmittorsubstans i det centrala nervsystemet.
Det bildas i tva karnor i hypotalamus; den paraventrikulara och den supraoptiska
ké&rnan. Vid beroring frisatts hormonet (6, 9, 10). Oxytocin kallas for ett lugn- och
ro-hormon (8) och ett stélla-till-ratta-hormon (11). Det finns hos bade ménniskor och
djur och leder till en lugnande effekt med minskad stress och oro. Fysiologiska
effekter ar bland annat att blodtryck och puls sanks (3, 6, 8, 10). Effekterna har en
viss fordrojning och kan besta langt efter beréringen, effekten blir dven starkare vid
upprepning av stimulering (8). Andra kénda effekter av oxytocin &r att det hojer
smarttroskeln, forbattrar minnet (3, 6, 9, 10), forbéattrar lakningsprocessen, ddmpar
angest, forbattrar koncentrationsformaga samt ékar bindning mellan individer och
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framjar socialt samspel (3, 6, 7, 10). Djurforsok visar att rattor som &r i samma bur
som en ratta som fatt oxytocin, dven de blir lugna och far sénkta halter av
stresshormoner. Denna effekt forsvinner om man bedévar rattornas luktsinne vilket
tyder pa att luktsinnet har stor betydelse. Sannolikheten att effekten ar likadan hos
manniskan &r hdg (8).

Patientens upplevelse av beréring

For att omvardnaden ska framja patientens hélsa och vélbefinnande, ar det viktigt att
vardaren utgar fran vem patienten ar och hur denne upplever omvardnadssituationen.
Patientens upplevelse utgar fran dennes unika tolkning av situationen. Denna
tolkning paverkas av patientens asikter, erfarenheter och livsaskadning (12).
Upplevelsen av berdring ar saledes beroende av tidigare livserfarenheter i samband
med beroring. Ar dessa Gverlag positiva kan berdringen enkelt och okomplicerat
skapa ett valbefinnande hos patienten. Negativa erfarenheter kan daremot skapa
obehagskéanslor (7). Férutom tidigare negativa erfarenheter av berdéring kan éven
brist pa erfarenheter av berdring orsaka en negativ upplevelse hos patienten.
Hjarnans formaga att tolka beréringsimpulser kan vara skadad eller paverkad av
lakemedel, vilket ocksa kan bidra till en negativ upplevelse och en defensiv reaktion,
sasom aggressivitet eller undandragande, hos patienten (11).

En studie (13) gjord pa éldre patienter visar att upplevelsen av beroring, forutom att
vara situationsbetingad och beroende av huruvida vardaren har ett positivt syfte, dven
paverkas av patientens personlighet och kon. Kvinnor upplevde vardpersonalens
beréring mer positivt &n vad man gjorde. Patienter med en beréringsundvikande
personlighet, som utvecklats till foljd av en negativ beréringshistoria, upplevde
berdring som obehagligt (13). Hur beréringen uppfattas beror dven pa huruvida
patienten samtycker och &r redo for berdringen (11). Berdring kan upplevas som ett
intrang i det personliga reviret och vardaren maste darfor se till att fa patientens
tillatelse att ge sig in pa dennes revir. Ett bemétande innehallande respekt, lyhordhet,
varsamhet samt 6dmjukhet infor patientens reaktioner kan bidra till denna tillatelse

(7).

Vardarens forvéantningar ar en faktor som kan paverka patientens kanslor. Om
personalen forvantar sig att en berdringsorienterad omvardnadssituation ska bli
besvarlig och svar, smittar detta av sig pa patienten som da med stor sannolikhet
kommer uppleva situationen som besvérlig och svar (7). Vardarens handlag ar en
annan faktor som paverkar patientens upplevelse av beréring. Ett hardhant, slitande
och fasthallande agerande fran vardarens sida ger en obehaglig upplevelse.
Hardhanthet kan dven upplevas utan att vardaren ror vid patienten, genom slutna
hander och uppfordrande gester (3). Om vardarens forhallningssatt ar alltfor
uppgiftsorienterat och saknar varme och reflektion 6ver patientens situation och
reaktioner, kan detta bidra till en stressfylld och obehaglig upplevelse for patienten.
Berdringens affektiva dimension som handlar om sympati, vdrme och omtanke, &r
viktig for att patientens upplevelse av bertringen ska bli positiv. Den kan bidra till
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saval fysiskt som emotionellt véalbefinnande och skapa upplevelse av gemenskap och
narhet. Genom att vardaren inforlivar den affektiva dimensionen i
berdringssituationer, respekteras patientens integritet, trots att omvardnaden sker
inom det personliga reviret. Bekraftande bertring dar patienten upplever sig vara
delaktig upplevs ocksa som positivt (7).

Lagar och férordningar

Enligt International Council of Nurses, ICN:s etiska kod for sjukskdterskor (14) ska
sjukskoterskan visa respekt for patientens varderingar, vanor och trosuppfattning,
samt arbeta pa ett sadant satt att patientens vardighet, integritet och kulturella
rattigheter bevaras (14).

| Svensk Sjukskoterskeforenings Vardegrund for Omvardnad (15) beskrivs det att
omvardnaden ska vila pa en humanistisk grund, vilket innebér att manniskan
betraktas som en fri och ansvarstagande varelse, och som del av ett sammanhang.
Maénniskan kan ses bade som en unik individ och ur ett generellt perspektiv, men
bemotandet ska alltid anpassas efter den unika individens behov och forutséttningar.
Den asymmetri och maktforskjutning som automatiskt uppstar i motet mellan
vardare och patient ska motverkas genom att vardaren visar respekt for patienten och
arbetar pa ett sadant satt att patienten kanner sig trygg och delaktig. Centralt inom
omvardnad ar respekt for patientens sarbarhet, integritet, vardighet och
sjalvbestammande. Vardarbete utifran dessa varden kan bidra till att patienten
upplever tillit, meningsfullhet och hopp, vilket i sin tur innebér ett lindrat lidande for
patienten (15).

Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (16) séger att
arbetet genomgaende ska praglas av en helhetssyn samt ett etiskt forhallningssétt.
Arbetet ska utga fran en humanistisk grundsyn pa manniskan och respekt for
patientens vérdighet, integritet, autonomi, erfarenheter, vérderingar och
trosuppfattning ska visas. Sjukskdterskan ska visa lyhérdhet och empati i sitt
bemaotande och arbeta pa ett sadant satt att patienten blir delaktig i varden och kanner
valbefinnande och trygghet vid behandlingar och undersékningar (16).

Enligt Halso- och sjukvardslagen (17) ska vard ges pa ett sadant satt att individens
vardighet, integritet och sjalvbestammande respekteras och sa att dennes behov av
trygghet tillgodoses. Varden ska aven i mojligaste man ges i samrad med patienten
(17).

Teoretiska utgangspunkter

Kommunikation
Kommunikation betyder enligt Nationalencyklopedin 6verforing av (intellektuellt)
innehall med hjélp av viss typ av meddelelsemedel (18). Vi kommunicerar delvis
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genom att prata med varandra. En stor del av kommunikationen sker dock genom
kroppsspraket. 55 % av kommunikationen sker via kroppssprak, 38 % sker via rosten
och endast 7 % star orden for. Den ickeverbala kommunikationen bestar till stor del
av mimik och blickar. Mimiken utrycker, aven nar vi inte & medvetna om det, om
stress, gladje eller oro forekommer. | yrkeslivet kan det vara svart att délja kanslor
som stress, oro och ilska for patienter &ven ndr inget verbalt utbyte sker. Blickar kan
uttrycka varme och omsorg men dven makt och forakt. Riktas en blick for lange pa
nagon kan det uppfattas som oartigt, for kort tid sa kan det uppfattas som nonchalant.
Onskas ett bra och jamlikt méte s& bor bada parters blickar métas; sitter en patient
ner sa bor sjukskoterskan huka sig da patienten annars kan kénna sig undergiven (3).
Kommunikation &r oftast en blandning av verbal och ickeverbal kommunikation och
blir tydligast ndr dessa ar samstammiga (19).

Ett grundldggande och primitivt sétt att kommunicera ar genom beréring och ar ofta
en forstarkning av annan typ av kommunikation (3). Fischer, Ryttling och Heslin
(20) beskriver bertring som ett véldigt kraftfullt satt att kommunicera icke-verbalt.
Effekten kan vara mycket stark och upplevas som trgst och gemenskap likaval som
den kan upplevas som patrangande och krankande. For att beréringen skall uppfattas
som positiv skall den vara relevant for situationen, innebara bara sa mycket intimitet
som mottagaren dnskar och inte sénda ett negativt budskap.

Buber (21) beskriver relationen och hur manniskan kan forhalla sig till omgivningen.
Fysisk ber6ring kan forstas som icke verbal kommunikation mellan vardare och
patient, dar kommunikationen kommer i uttryck i antingen en jag-du relationen, eller
en jag-det relation. I jag-du relationen mots tva subjekt som visar 6ppenhet, tillit,
acceptans och narvaro. Nar berdring sker i detta forhallande blir upplevelserna
positiva och berdringen sker i ett samspel dar patienten ar delaktig. | en jag-det
relation moter ett subjekt ett objekt; jag moter det. Ingen egentlig relation eller moéte
uppstar. Kommunikationen bestar av envagskommunikation dar en part bestaimmer
och styr. Har utfors berdringen utan att patienten blir delaktig. Upplevelserna blir
negativa i denna relation dar patienten ses som ett objekt.

Travelbee (22) menar att kommunikationen &r sjukskoterskans viktigaste
arbetsredskap och relationsskapandet en viktig uppgift. Patienten &r en unik individ
och skall métas som sadan for att en relation skall kunna uppsta. Bade verbal och
icke-verbal kommunikation sker standigt mellan patient och sjukskoterska. En
forutsattning for att kommunikationen ska fungera ar att sjukskdterskan ser patienten
som en unik individ, inte bara som en sjukdom eller diagnos.

Integritet

Enligt Nationalencyklopedin betyder integritet ratt att fa sin personliga egenart och
inre sféar respekterad och att inte utsattas for personligen storande ingrepp (23). Om
patienten skall uppfatta den ickeverbala kommunikationsformen beréring som



positiv sa maste dennes integritet respekteras och tas i beaktning. Hastiga rorelser
kan for en patient i beroendestallning k&nnas som ett Gvergrepp, som om integriteten
krankts (3).

Andersson (24) beskriver tre kannetecken angaende respekt for patientens integritet;
Respekt for patienten som person, Lyhérdhet fér ménniskors olikhet och Lyhdrdhet
for manniskors sarbarhet. Dessa kannetecken utvecklas vidare som tre aspekter

rorande patientens integritet: Halsa och sjukdom, Beroende och Sjalvbestdmmande.

e Halsa och sjukdom: Sjukdom i sig kan vara ett hot mot integriteten, en
omvaérdering och reflektion kring de egna resurserna kan framja integriteten
(24).

e Beroende: Ett hot mot integriteten vid sjukdom kan upplevas i och med
patientens beroende av vardpersonalen. Det ar viktigt med positiva
upplevelser av beroende for att inte skada integriteten. Patienter ar olika
kéansliga for hur 6verskridningar av granser pa den personliga sfaren
accepteras, dessutom ar patienten beroende av vardarens férmaga och
villighet att se patienten som en individ (24).

e Sjalvbestammande: De positiva upplevelserna uppkommer da patienten
kanner sig respekterad som individ och att dennes dnskemal och vérderingar
respekteras. Sjukskaéterskan gor ofta intrang pa integriteten vid utférande av
omvardnadshandlingar. Dessa kan dock utforas med respekt, eftertanksamhet,
och meningsfullhet vilket forhoppningsvis leder till att patienten upplever
trygghet. Vardgivaren bor ta reda pa vad patienten upplever som problem,
tillhandahalla relevant information och se till att patienten forstar. Respekt for
patientens integritet dr en forutsattning for omvardnad och patientens
delaktighet (24).

PROBLEMFORMULERING

Fysisk berdring, bade nddvandig och icke nédvandig, ingar i en stor del av
sjukskoterskans vardagliga, patientnéra arbete. Om inte patienters upplevelser av
berdring tas i beaktande, finns det risk att sjukskoterskor utfor beroring pa ett
omedvetet och oreflekterat satt, med foljden att patienter k&nner sig illa behandlade.
Det ar darfor viktigt att lyfta fram patientens upplevelse av sjukskéterskans fysiska
berdring i daglig omvardnad, for att skapa medvetenhet hos sjukskdoterskan sa att
berdringen utfors pa ett for patienten tillfredsstallande satt.



SYFTE

Syftet med litteraturoversikten ar att belysa patienters upplevelser av sjukskoterskans
fysiska berdring i daglig omvardnad.

METOD

VAL AV ANSATS

Avsikten med denna uppsats var att skapa en dversikt dver publicerad forskning
inom problemomradet och darfor valdes litteraturéversikt som modell.
Litteraturdversikt ar lampligt da problemomradet och fragestéllningarna ar breda och
ej specifikt inriktade pa en viss patientgrupp och/eller ett sérskilt ssmmanhang. En
litteraturdversikt innebér en bred Gverblick av ett &mne dar bade kvalitativa och
kvantitativa studier kan inga (25).

URVAL

Bakgrundslitteratur

For att inledningsvis hitta litteratur till bakgrunden gjordes en sokning i GUNDA pa
ordet berdring. Denna sdkning gav 46 traffar, av vilka 14 valdes ut for ndrmare
granskning. Mycket av denna litteratur handlade om massage och om taktil
stimulering, men flera av dessa kunde trots detta anvandas eftersom de ocksa tog upp
berdring pa ett mer allméngiltigt satt. Aven annan litteratur som inte kom upp i
sokningen anvandes.

Artikelsdkning

Artikelsokningen gjordes i forsta hand i databaserna Cinahl och PubMed, eftersom
dessa ar inriktade pa omvardnad respektive medicin och hélsa. I den inledande
artikelsokningen hjalpte en bibliotekarie till for att kunna utnyttja databaserna pa
bésta satt. | Cinahl anvéandes trunkering, nurs*, for att inkludera alla ordvarianter som
borjar med nurs-, sasom nurse, nursing och nurses’. | PubMed gjordes ingen
trunkering, eftersom varianter av nurse automatiskt inkluderades i sokningen.

For att fa en forsta overblick 6ver amnesomradet gjordes en bred sokning i
databaserna. Detta for att se vad som var publicerat inom omradet och om
forskningen fokuserade pa sérskilda sammanhang, grupper eller metoder. Sokning
gjordes i Cinahl med s6korden nurs*, touch och patient samt i PubMed med
sOkorden nurse, touch och patient. Dessa sokningar gav fler traffar &n vad som
bedomdes rimligt att ga igenom. Genom denna breda sokning upptéacktes dock att
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manga studier handlade om terapeutisk berdring, sasom taktil stimulering, massage
och olika alternativa behandlingsmetoder. Dessa valdes att exkluderas fran studien.
Ett beslut togs att aven exkludera studier som inriktade sig pa patienter med demens,
kognitiva storningar samt psykiatriska sjukdomar.

Med hjalp av bibliotekarie togs lampliga sékord fram genom att soka i svenska
MeSH samt att i PubMed titta pa relevanta artiklars MeSH-termer. | Cinahl togs
sOkorden fram via Headings, som &r Cinahls motsvarighet till PubMeds MeSH-
termer, och genom att titta pa relevanta artiklars Major Subjects. Sokorden som
anvandes var, forutom nurs* respektive nurse; touch, patient attitudes, nurse-patient
relations, personal boundaries, experience, daily care, patient, patient relations,
patient preference, personal space, privacy och nursing care. Genom dessa sokningar
hittades nio av de slutgiltiga artiklarna. Dérefter granskades aven referenslistan till
den artikel (26) som svarade allra bast mot syftet, for att se om ytterligare relevanta
artiklar kunde hittas. Denna manuella sékning gav upphov till ytterligare en (27) av
de slutgiltiga artiklarna. Alla slutgiltiga artiklar, forutom de tva nyaste, soktes upp i
databasen Scopus for att undersoka vilka nyare artiklar som refererat till dessa.
Denna sokning ledde inte fram till nagon ny relevant artikel. Sokningarna &r
dokumenterade i bilaga I och artiklarna som anvants redovisas i bilaga Il. Av de tio
artiklar som valdes ut till arbetet var fem kvalitativa, fyra kvantitativa och en bade
kvalitativ och kvantitativ. Artiklarna stracker sig fran 1977 till 2011.

Inklusionskriterier

- Artiklar skrivna pa svenska och engelska
- Peer reviewed (Cinahl) och Research article (Cinahl)
- Article (Scopus)

Exklusionskriterier

- Artiklar inriktade pa patienter med demens, kognitiva stérningar och
psykiatriska sjukdomar.

- Artiklar som inkluderar patienter under 18 ar.

- Artiklar som fokuserade pa berdring som en behandlingsform sasom taktil
stimulering, massage och alternativa behandlingsmetoder.

- Artiklar som ] gick att hitta i fulltext vare sig pa internet eller i pappersform
pa GU-bibliotek.

ANALYS

| artikelsokningen lastes forst alla titlar i trafflistorna igenom. Utifran dessa lastes de
abstrakt som bedomdes kunna vara relevanta for studien. Déarifran valdes artiklar ut
som lastes for att se om de svarade pa studiens syfte. Artiklarna lastes av bada
forfattarna, innehallet diskuterades och tio slutgiltiga artiklar valdes ut. Artiklarna
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kvalitetsgranskades enligt Willman et al (28). Forfattarna l&ste fem artiklar var och
dessa lastes upprepade ganger. Anteckningar gjordes om skillnader och likheter.
Darefter bytte forfattarna artiklar med varandra och utférde samma process. Efterat
jamfordes och diskuterades anteckningar fran respektive forfattare. Forfattarna
sammanfattade fem artiklar var for att fa Gvergripande forstaelse av innehallet.
Meningsbarande enheter som motsvarade uppsatsens syfte identifierades i de
kvalitativa studierna. De kvantitativa artiklarnas resultat identifierades och
analyserades som meningsbarande enheter, genom att resultaten som presenterades i
tabeller formulerades i ord. Darefter undersoktes likheter och skillnader mellan de
meningsbarande enheterna, och teman, kategorier och subkategorier utvecklades.
Tva teman bildades; Upplevelse av kommunikation samt Integritet och respekt, med
tva respektive tre kategorier i vardera tema. Inom de tva kategorierna i temat
Upplevelse av kommunikation bildades det dven tre respektive tva subkategorier.

Trovéardighet

Litteraturdversiktens trovardighet ar beroende av studiernas kvalitet och forfattarnas
forforstaelse. Forfattarna har erfarenhet av vardarbete genom sjukskoterske-
programmets verksamhetsférlagda utbildning samt av arbete inom hemtjanst
respektive personlig assistans. Forfattarnas erfarenhet av att vara i patientsituationen
ar relativt begransad. Ett objektivt forhallningssatt har efterstravats i analysarbetet.

RESULTAT
UPPLEVELSE AV KOMMUNIKATION
Verbal kommunikation

Delaktighet

Patienterna upplevde delaktighet nér vardpersonalen kommunicerade med dem
angaende berdringssituationen; hur, nar och i vilken utstrackning de ville ha hjélp i
situationen (26, 29). De ville att sjukskoterskan skulle forklara vad som skulle ske
innan berdringen. Ofta antog sjukskéterskan vad patienten accepterade och inte
accepterade i beréringsvag (29). Nagra patienter uppgav att personalen visste vad
som var bast for dem och att de darfor avsade sig delaktigheten (26).

Professionellt forhallningssatt

Nar fokusgrupper diskuterade intim beréring framkom det att pa vilket satt
sjukskoterskan kommunicerade verbalt var viktigt. Deltagarna tyckte att
intimberdring var en kanslig situation som kunde goras mer bekvam beroende pa hur
sjukskaterskan kommunicerade. De ville bli tilltalade pa ett professionellt sitt genom
att sjukskoterskan t.ex. skulle tala tydligt och med sékerhet i rosten och inte prata
med andra i rummet 6ver patientens huvud nar intimberdring skedde.
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Kommunikationsformagan och att fa ett professionellt bemdtande var viktigare an
sjukskaterskans kon. Vissa kvinnor foredrog dock manliga sjukskoterskor da de var
noga med att fa tillatelse innan de rorde vid intima kroppsdelar (29).

Varme

Sjukskoterskan skulle anvanda sig av vanliga ord och fick gérna vara personlig.
Detta underléttade situationen och gjorde sjukskdterskan mer mansklig (29). Humor
var ocksa nagot som gjorde den intima berdringssituationen mer behaglig (29, 30).
Tystnad under den intima berdringen kunde déremot skapa kénslor av obehag (29).

Icke verbal kommunikation

Narvaro

Den icke nddvandiga beréringen kommunicerade att sjukskoterskan var narvarande
(31, 32) aven om ingen 6gonkontakt fanns (32). Patienter kande igen vardpersonalen
pa hur de berdrde (31). Berdringen visade att vardpersonalen brydde sig, tyckte om
patienten (31, 32) samt uttryckte varme och intresse (33). Den kunde &ven visa om
vardpersonalen var pa daligt humor (31) eller stressad, vilket upplevdes som
obehagligt (26). Patienter uppgav att en hand pa axeln under en undersokning 6kade
fortroendet for sjukskoterskan och ingav lugn. | andra situationer an vid
undersokning kunde dock beréring pa axlarna upplevas som obehaglig (27, 31).
Avsaknad av ber6ring under undersdkning gjorde att patienter upplevde oro och
osakerhet (32).

Beroring kommunicerade dock inte automatiskt narvaro (26, 32). Sjukskdterskan
kunde genom sin berdring uppfattas som att han eller hon sag patienten endast som
en sjuk kroppsdel, som ett objekt. Vid sadana tillfallen upplevdes sjukskoterskan som
ej narvarande i situationen (26).

Trygghet

Sjukskoterskans icke nodvandiga beroring kunde uppfattas bade som behaglig och
obehaglig. Den behagliga upplevelsen kunde innebdra ké&nslor av dkat valbefinnande
(26, 34), sjalvfortroende (31, 34), lugn (31, 32) och trygghet (31). Den icke
nddvéndiga berdringen beskrevs som kénsloladdad och upplevdes i stor utstrackning
som obehaglig i en studie gjord pa vardavdelning (35). | en studie gjord pa
aldreboende uppfattades sjukskéterskans icke nddvandiga berdring daremot i stor
utstrackning som behaglig (27).

Kontinuitet bland personalen samt deras tillganglighet paverkade upplevelsen av
trygghet i samband med berdring. Att personalen visade hédnsyn, empati, omsorg och
var kompetent var ocksa viktiga delar for att kanna trygghet i beroringssituationer.
For patienter innebar sjukskoterskans kompetens att ha kunskap om patientens
individuella behov samt att kvaliteten pa beréringen var god (26). Sjukskéoterskan
skulle utstrala sakerhet och professionalitet. Om sjukskoterskan var for snabb
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upplevdes det som att denne slarvade eller kande sig generad (29).

INTEGRITET OCH RESPEKT
Den intima sfaren

Manga patienter kande sig bekvama infor sjukskdéterskans icke nodvandiga berdring,
oavsett vilken kroppsdel sjukskdterskan rérde vid (27), men upplevelsen kunde &ven
ha att géra med vilka kroppsdelar vardaren rorde vid (27, 31, 33, 35). Armen var en
kroppsdel manga var bekvama med att bli berorda vid (27, 31, 33, 34). D4 patienten
upplevde det som obehagligt, upplevdes detta som avvikande fran patienters gangse
uppfattning (33). Icke nédvandig beréring vid ansiktet upplevdes som obehaglig i
stor utstrackning, sarskilt om sjukskoterskan var man (27, 35), men da
sjukskoterskan var en éldre kvinna kunde den upplevas som behaglig (27). Obehag
kunde ocksa upplevas da sjukskoterskan lade armen om patientens axlar (27), medan
en hand pa axeln upplevdes som lugnande (32). Sittande patienter upplevde beréring
pa axlar och huvud som obehaglig och dominant (31). Icke nddvandig beroring pa
handen (27, 31, 34), ryggen och fotterna (31) upplevdes som behaglig Overlag.
Beroring pa handen kunde dock upplevas som obehaglig, da sjukskdéterskan var en
aldre man (27).

Nodvandig berdring i form av att fa hjalp av vardpersonal med personlig hygien
kunde upplevas som integritetskrankande (30). Det upplevdes som mindre
integritetskrankande om sjukskoterskan uppfattades som professionell.
Professionalitet innebar att inte exponera mer av patientens kropp an nddvandigt (29,
30), att ha 6gonkontakt och inte titta mer an nddvandigt pa patientens privata
kroppsdelar, att utféra omvardnaden i avskildhet med stangd dérr samt sjalva
kvaliteten pa beréringen; fast men inte hardhant, inte trevande eller smekande, inte
for snabb och inte heller for langsam eller tvekande (29). Kénsliga och utlamnande
situationer, sasom vid hjalp med personlig hygien, upplevdes aven som mindre
integritetskrankande da vardaren var glad, trevlig och humoristisk (30). Attityder
angaende sjukskoterskans sexuella laggning togs upp i en (29) av studierna. Vissa
unga mén kande obehag infor att en manlig homosexuell sjukskoterska skulle rora
vid deras privata kroppsdelar, medan andra inte tyckte sjukskoterskans sexuella
orientering hade nagon betydelse.

Genusperspektiv

Bade sjukskoterskans och patientens kon hade betydelse for hur patienten uppfattade
icke nddvandig beroring (27, 35, 36). Beroringen upplevdes som obehaglig i storre
utstrackning om sjukskaoterskan var man (27, 35) och kvinnliga patienter upplevde
mer obehag &n manliga (27, 36). Det motsatta, att kvinnliga patienter kéande sig mer
bekvama med berdring an manliga, visades ocksa (35). Sjukskoterskors uppfattning
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var att kvinnliga patienter overlag var mer bekvdma &n manliga med icke nddvéndig
beréring (36). Vissa kvinnor k&nde obehag infor all sorts icke nédvéndig berdring av
sjukskaterskan, oavsett dennes kon. Obehagskanslan kunde bero pa att patienten inte
tyckte om berdring av andra ménniskor éverhuvudtaget, eller att beréringen innebar
en upplevelse av att sjukskoterskan blev alltfér informell med patienten. Alder och
grad av omvardnadsbehov paverkade, till skillnad fran kon, inte attityderna till
sjukskaterskans icke nodvandiga beréring (27). Hur patienten madde var dock nagot
som spelade roll for upplevelsen (31).

| forhallande till icke nédvéandig beréring, upplevdes nédvandig beréring som mindre
kansloladdad och mindre negativ (35). Upplevelsen av nodvandig beroring var,
liksom vid icke nddvéndig berdring, beroende av sjukskoterskans respektive
patientens kon samt var pa kroppen patienten berérdes (29, 30, 35, 36). Kvinnor
upplevde sjukskoterskans nddvéandiga beréring som obehaglig i storre utstrackning
an vad man gjorde (36). Kvinnor upplevde hjélp med personlig hygien som mer
integritetskrankande om vardaren var man an om denne var kvinna (29, 30).

Unga mén hade delade meningar om huruvida de 6nskade en manlig eller kvinnlig
sjukskaterska da omvardnaden innebar intim berdring. De som 6nskade en kvinnlig
sjukskaterska kunde uppleva att situationen da kandes mer avslappnad och naturlig.
Da berdringen gallde andra kroppsdelar &n de mest privata, kunde de i storre
utstrackning ténka sig en sjukskoterska av manligt kon (29). Nodvéndig berdring
kunde uppfattas som mer obehaglig om sjukskéterskan var man. Kvinnor upplevde
da berdring vid ansiktet eller benen som obehaglig, medan mén upplevde obehag
framst vid ber6ring av axlarna (35).

Relation

Relationen till sjukskoterskan visade sig vara en viktig del for en bra upplevelse av
beréringen (26, 27, 29, 31, 35). Gallande intim, nédvéandig berdring betonades vikten
av en god relation till sjukskoterskan. Viktiga delar av relationen uppgavs vara att ha
en bra dialog (29) och att som patient kénna fortroende for sjukskoterskan (26, 29).
Fortroendet byggdes upp da sjukskdterskan visade respekt och engagemang for
patienten (29). Aldre, bade inom Iangtidsvard (31) och rehabiliteringsvard(35)
uppgav att upplevelsen av icke nédvandig berdring var beroende av vilken personal
som utforde beréringen (31, 35). Om relationen var bra kéndes ber6ring pa ansikte
och har bekvam. Till och med en vanskaplig klapp pa rumpan kunde da upplevas
som positivt (31). For aldre kvinnor var berdring fran manliga sjukskaterskor
bekvam endast om de kande honom val (27, 35).
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DISKUSSION
METODDISKUSSION

Da syftet med arbetet var att belysa patientens upplevelse av beréring relaterat till
kommunikation och integritet, valdes litteraturdversikt som modell. Denna modell
anvands for att skapa en dverblick 6ver kunskapslaget inom ett visst omrade (37). De
kvalitativa artiklarna bidrar till djupgaende forstaelse for patienters upplevelser av
bertring, medan de kvantitativa skapar bredd och méjlighet till generaliserbarhet i
hogre grad. Eftersom vart syfte handlar om upplevelser hade en storre andel
kvalitativa studier varit att foredra.

| processen upptécktes att studierna anvande flera olika bendamningar for nédvéndig
respektive icke nddvandig beroring samt att nagra artiklar inte definierade vilken
sorts berdring som undersoktes. For att forenkla 1asning av denna uppsats resultat
och diskussion anvands endast begreppen ndédvéndig och icke nédvéndig berdring
som definierats av Campbell (2).

For att inte utesluta relevanta studier gjordes ingen geografisk begransning i
sokningen. De artiklar som var relevanta for vart syfte visade sig dock alla komma
fran vastvarlden. Studierna &r gjorda i USA (27, 29, 33, 34, 36), Sverige (26, 30),
Danmark (32), Finland (31) och Nordirland (35). Det kan ses bade som en styrka och
en brist att studierna endast representerar en begransad del av vérlden. Da varje
kultur har sina sociala regler och normer kring beroring (6), kan det ses som en
styrka att studierna ar gjorda i lander med liknande kultur, da resultatet kan téankas bli
mer fokuserat. Det kan ocksa ses som en brist, dd manniskor fran olika kulturer finns
representerade inom varden (6), och da det darfor ar viktigt for sjukskoterskor att
veta hur individer med olika kulturell och etnisk bakgrund kan uppleva berdring.

Sokning utan tidsbegransning gjordes for att inte missa nagra relevanta artiklar och
for att fa ett tillrackligt stort underlag for arbetet. Upplevelsen av beroring bedomdes
ocksa vara nagot grundlaggande manskligt, som inte behéver hanga samman med vid
vilken tid studien &r gjord. A andra sidan kan varden ténkas se annorlunda ut idag
jamfort med for 35 ar sedan. Patienters bild av vad en sjukskoterska ar och gor kan
ha genomgatt en utveckling, vilket kan ge skiftande forvantningar, uppfattningar och
upplevelser éver tid. Tidsspannet pa de anvanda artiklarna kan darfor ha gjort
resultatet mindre 6verensstimmande med dagens patienters upplevelser.

Studier som inriktade sig pa patienter med demens, kognitiva stérningar och
psykiatriska sjukdomar uteslots da tanken var att dessa patienter kunde uppfatta
beréring annorlunda samt att de inte skulle kunna beskriva sina upplevelser adekvat.
Samtliga studier hade mer eller mindre utformade urvalskriterier for deltagarna.
Majoriteten (26, 27, 30, 31, 35, 36) hade som urvalskriterier att deltagarna skulle
vara orienterade till tid, rum och person samt att kunna ge logiska, vélformulerade
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svar. Tva studier (33, 34) anvande tester av typen "Mental Status Questionnaire” (34)
och "Mini Mental Status Exam” (33) for att bedéma deltagarnas kognitiva formaga.
Endast en studie (36) hade psykiatriska sjukdomar som uteslutande urvalskriterie.
Tva studier (29, 32) hade inga sarskilda urvalskriterier. Dessa valdes dock med, da
ingen av dem var uppenbart inriktade pa patienter med demens, kognitiva stérningar
eller psykiatrisk sjukdom.

Endast studier utforda pa vuxna inkluderades, da barn ej kan utrycka sig och
formedla sin upplevelse pa samma satt som vuxna. Majoriteten av studierna (26, 27,
30, 31, 33, 34, 35) var utforda pa patienter dver 60 ar, dvriga studier inkluderade
deltagare fran 19 (29), 20 (36) respektive 25 (32) ars alder och uppat. Att de flesta
studierna ar gjorda med &ldre deltagare kan bero pa att dessa ofta har mer erfarenhet
av sjukskaterskans beroring och hjalp med omvardnad. Det hade dock varit
intressant att fa en battre spridning pa aldrarna for ett resultat som battre speglat
vuxna patienters upplevelse.

For att fa fram artiklar som handlade om upplevelsen av just sjukskoterskans
bertring anvéndes sokordet nurse. | fyra av artiklarna (26, 30, 31, 35) framgick det
dock att personalen i studien, forutom sjukskdéterskor, dven bestod av annan
patientnara vardpersonal. Det framgick inte alltid nar patientens upplevelse handlade
om en sjukskoterskas berdring, annan vardpersonals beroring eller huruvida
patienten skiljde pa upplevelsen av de olika yrkeskategoriernas beroring. Dessa
artiklar inkluderades da det ar sjukskoterskan som ansvarar for omvardnaden, dven
om annan personal utfor den, och att det darfor ar av intresse att undersoka
upplevelsen av beréring da aven annan personal an sjukskéterskor ror vid patienter.
Da det i studierna var tydligt att det var annan personal dn sjukskoterskor som
utforde berdringen, eller da det var oklart vilken personalkategori det var som gjorde
det, anvandes uttrycken vardare och vardpersonal i resultatet. | en av studierna (34)
var det forskaren sjalv som utfoérde berdringsinterventionen, varfor det &r tveksamt
om denna studies resultat kan generaliseras till att gélla vid sjukskoterskors beroring.
Artikeln inkluderades anda, da dess syfte och resultat bedomdes som relevant for
denna uppsats.

Studierna var utférda pa olika vardinstanser; avdelningar med varierande vardtid och
vardform (26, 29, 30, 31, 32, 35, 36) samt aldreboenden (27, 33, 34). Hur detta kan
ha paverkat beréringen diskuteras i resultatdiskussionen

Etiska stallningstaganden

Nér det galler férekomst av etiskt resonemang i artiklarna hade alla utom en (34)
nagon form av redovisning. Tva studier (26, 30) var godkénda av etiska kommittéer,
tva (31, 33) var etiskt godkanda av universitet och sjukskdterske- och enhetschefer
och en (32) foljde faststéllda etiska riktlinjer. En artikel (35) forde ett resonemang
kring att deltagare upplevde obehag genom att delta i studien. | sju av artiklarna (26,
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27, 29, 31, 33, 35, 36) redovisades det att deltagarna fatt information och gett
samtycke till att delta. Det kan vara ett problem att sa fa av artiklarna &r etiskt
granskade. Detta kan mojligtvis ha att gora med att flera artiklar &r relativt gamla och
att det ar forst pa senare ar den etiska granskningen blivit viktig att redovisa.

RESULTATDISKUSSION

Denna studie visar tydligt pa att patienters upplevelser av beroring skiljer sig at och
att det darfor ar viktigt att som sjukskoterska se till den unika individens behov.
Resultatet visar att kommunikation och integritet ar tva tatt sasmmankopplade
begrepp nar det géller patienters upplevelser av beréring; Kommunikation skapar
forutsattningar for att berdringen inte ska upplevas som integritetskrankande.

| resultatet anvandes begreppen nddvéndig berdring och icke nddvandig berdring for
att klargora vilken sorts beréring som undersoktes i studierna. Denna uppdelning kan
vid forsta anblicken ses som tydlig och praktisk, men &r ocksa svar att strikt halla sig
till. Bada sorterna kan forekomma samtidigt, da syftet kan vara att utféra en uppgift
pa ett sddant satt att patientens upplevelse blir positiv. Budskap formedlas oavsett
berdringens syfte och kanslor formedlas d&ven genom den nddvandiga berdringen.
Det kan darfor vara svart att sarskilja vilka kanslor som uppkommer av den
nddvéndiga berdringen och vilka som orsakas av den icke nddvandiga. Att anvanda
uttrycken nddvéndig och icke nédvandig kan bli problematiskt och missvisande, och
visa pa en mer medicinsk utgangspunkt. Detta da den icke nodvéandiga beréringen
kan vara nodvandig for att omvardnaden ska lindra patientens lidande, vilket &r
sjukskoterskans uppgift. Forutom att upplevelser av olika sorters beréring kan vara
svara att skilja fran varandra, kan det ocksa vara svart att urskilja upplevelsen av
sjalva beroringen fran andra faktorer i en omvardnadssituation.

Fysiologi

Upplevelsen kan forklaras fysiologiskt med beréringsreceptorer som stimuleras (8, 9)
och hormonet oxytocin som frisatts (8, 11). Oxytocin har manga positiva effekter,
sasom att bindningen mellan individer forbéattras och socialt samspel 6kas (3, 6, 7,
10). Resultatet visade att fortroende och relation hade stor inverkan pa hur beréring
upplevdes (26, 27, 29, 31, 35). Beroringen tkar saledes formagan till att skapa en
relation samtidigt som relationen &r viktig for hur berdringen upplevs. Beroring sker i
manga omvardnadssituationer (3), det finns darfor manga tillfallen att 6ka
fortroendet och forbattra relationen. Resultatet visade att beréringen kunde 6ka
valbefinnande (26, 34), sjalvfortroende (31, 34), lugn (31, 32) och trygghet (31).
Detta kan pa ett forenklat satt forklaras med frisattningen av oxytocin och dess lugn-
och ro-effekt, d&ven om berdring ar mer komplex én sa.
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Kommunikation

Kommunikation i samband med beréring ar komplex eftersom den sker pa flera
nivaer. Forutom verbal och icke verbal niva kan aven sjukskoterskans beroring i sig
kommunicera nagot och ge upphov till kanslor (26, 27, 29, 31, 32, 33, 34, 35). Dessa
kanslor behdver inte alltid stdmma med vad sjukskoterskan avser att formedla med
berdringen, da obehagskéanslor i samband med beréring kan ha att géra med
patientens personlighet och tidigare upplevelser (13).

Kommunikation var viktigt for upplevelsen av delaktighet (26, 29). Patienter
upplevde sig dock inte alltid som delaktiga i berdringssituationer (29). Eftersom
sjukskaterskan ska arbeta pa ett sadant satt att patienten kanner sig delaktig (15, 16,
17) &r det viktigt med en medvetenhet om hur saval verbal som icke verbal
kommunikation upplevs av patienten. Att inte kdnna sig delaktig &r, enligt Buber
(21), kopplat till relationen till sjukskoterskan. Da relationen &r av jag-du-typ sker ett
samspel dar patienten blir delaktig. Eftersom patienter skiljer sig at i huruvida de vill
vara delaktiga eller inte (26, 29), bor delaktighet ocksa kunna innebéra att avséga sig
densamma.

Relation

Relationen till sjukskdterskan paverkade upplevelsen av beréringen (26, 27, 29, 31,
35). Upplevelsen av berdring skiljde sig at, beroende pa om studien utforts pa
aldreboende eller vardavdelning. Pa dldreboende upplevdes beréringen behaglig i
stor utstrackning (27), medan den pa vardavdelning upplevdes som mer obehaglig
(35). Detta resultat kan ha att géra med hur val patienten kande vardaren som
berdrde, nagot som visade sig ha betydelse for upplevelsen (27, 35). Personalens
kontinuitet var en annan sak som paverkade upplevelsen (26). Pa ett aldreboende kan
de boende ténkas ha storre mojlighet att lara kédnna personalen och utveckla en
relation under en langre tid, &n vad patienter pa en vardavdelning har. Enligt
Travelbee (22) sker relationsskapandet genom kommunikation och ett individuellt
bemotande. Eftersom berdring ar en kraftfull form av kommunikation (20), blir
berdring ett satt att skapa relationer. Lang vardvistelse, med manga tillfallen till
beroring skapar darfor bra forutsattningar for relationsskapande.

Personalens kunskap om patientens individuella behov paverkade upplevelsen av
berdringen (26). Enligt Svensk Sjukskoterskeforenings Vardegrund for Omvardnad
(15) ska sjukskaterskan anpassa arbetet efter patientens individuella behov, nagot
som kraver god kommunikation med patienten. Travelbee (22) sager att patienten ska
bemaotas som en unik individ for att en relation ska kunna uppsta och for att
kommunikationen ska fungera. Kommunikation och individuellt bemétande ar
saledes tatt sammankopplade med relationen.

En viktig del av relationen var att k&nna fortroende for sjukskoterskan (26, 29).
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Fortroendet byggdes upp da sjukskoterskan visade respekt och engagemang for
patienten (29). Respekt ar saledes viktig i relationsskapandet. Att som sjukskdterska
visa respekt for patienten ar aven ett genomgaende tema i lagar och férordningar
géllande sjukskoterskors arbete (14, 15, 16, 17).

Resultatet visade att trygghet var viktigt for patienten i berdringssituationen (26, 29).
Hénsyn, empati, kompetens och kunskap om individuella behov framférdes som
viktigt for att kanna trygghet (26). Berdring kommunicerade att sjukskoterskan var
narvarande (31, 32) och avsaknad av beroring skapade oro (32). Da sjukskdterskan
ska arbeta pa ett sddant satt att patienten kanner trygghet (15, 16, 17) kravs reflektion
Over beroringens betydelse for patientens upplevelse av trygghet. Delar av resultatet
visade att beréringen kunde upplevas som negativ (26, 27, 29, 30, 31, 32, 33, 35, 36).
Nér beroringen ej kommunicerade sjukskoterskans nérvaro upplevde patienten sig
sedd som ett objekt (26). Buber (21) beskriver att da beréringen sker i en jag-det
relation, ses patienten som ett objekt. Sjukskoterskan bor istéllet strava efter att vara
narvarande och inga i en jag-du relation med patienten. En humanistisk grundsyn
som Socialstyrelsens kompetensbeskrivning (16) beskriver maste anlaggas.

Integritet

Sjukskoterskan ska arbeta pa ett sadant satt att patientens integritet bevaras (14, 15,
16, 17). Andersson (24) menar att om integriteten inte skall krankas maste vardaren
respektera patienten som person och vara lyhord for patienters olikheter och
sarbarhet. Patienter ar olika kansliga for hur olika dverskridningar av granser pa den
personliga sfaren accepteras. Resultatet visade att vilken av patientens kroppsdel som
berdrdes (27, 29, 30, 31, 32, 33, 34, 35) och sjukskdterskans kon var relevant for
huruvida beréringen upplevdes som behaglig, neutral eller obehaglig och
integritetskrankande (27, 29, 30, 35, 36). Patienternas upplevelser gick isér och
upplevelsen paverkades aven av huruvida sjukskoterskan hade kunskap om
patientens individuella behov (26). Darfor kan inte resultatet generaliseras. En klapp
pa handen behover inte alltid upplevas behagligt och ber6ring i ansiktet ar inte alltid
obehaglig.

Patienters preferenser gallande sjukskaterskans kon skiljde sig at i resultatet. Detta
visar att lyhordhet for patienters olikheter och respekt for denne som individ bor
beaktas, nagot som stammer 6verens med Svensk sjukskoterskeforenings
Vérdegrund for Omvardnad och Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for
sjukskoterskor (15, 16). Resultatet visade att sjukskdterskan trodde att kvinnor var
mer bekvama med berdring an man, nagot som inte visade sig stimma nar
patienterna tillfragades (36). Sjukskoterskan har saledes en forestallning om hur
patienter upplever berdring, men bor reflektera 6ver denna forestallning da patienter
upplever berdring och intrang pa den personliga sfaren olika. Beroring ar komplex i
varden, det ar en del av sjukskoterskans arbete och denne har en maktposition i
forhallande till patienten. Fragan om sjukskoterskan har ratt att rora patienten mer an
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nodvandigt kan stallas da patienter inte har samma position att berora sjukskdéterskan.
Slutsats

Kommunikation har visat sig vara starkt kopplat till hur sjukskoterskans beroring
upplevs av patienten. Den har flera dimensioner. Vad sjukskoterskan séger och pa
vilket satt kan avgora hur beréringen uppfattas. Sjukskoterskan sager &ven saker
icke-verbalt genom kroppssprak och blickar. Ber6ring ar ett icke-verbalt
kommunikationsmedel i sig, som férmedlar nagot och vacker kanslor hos patienten.
Alla dessa delar bidrar tillsammans till hur patienten uppfattar beréringen. Det ar
svart att isolera en enskild faktor for att beskriva hur patienten upplever
kommunikation vid sjukskoterskans berdring. Berdring som upplevs positiv tar
hansyn till kommunikationens alla delar. Gors inte det kan patientens integritet och
personliga sfar upplevas bli krankt.

Uppsatsens syfte dr uppnatt i och med att vi beskrivit patientens upplevelse av
berdring. Resultatet visar pa vikten av att sjukskoterskor ar medvetna om hur
patienter upplever berdringssituationer, for att kunna utféra sitt arbete i linje med
lagar och forordningar. Vi upplever dock inte att vi kommit fram till nagra direkt
generaliserbara implikationer som sjukskoterskor kan anvénda sig av i vardagliga
omvardnadssituationer. Patientens upplevelse varierar och det viktigaste &r att
bemota patienten som en unik individ och ta reda pa dennes 6nskemal.

Framtida forskning

Majoriteten av forskningen inom omradet ar gjord pa éldre patienter. Ytterligare
forskning pa vuxna skulle darfor vara 6nskvard. Det skulle dven behévas mer
kvalitativ forskning, for att fa mer djupgaende forstaelse kring upplevelsen av
berdring i vardagliga omvardnadssituationer. Eftersom relationen till sjukskoterskan
visat sig vara viktig for upplevelsen, skulle forskning som tar med relationsaspekten i
beréringssituationer vara av intresse.
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