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Bakgrund: Fysisk kontakt d4r nddvédndig 1 omvardnad, trots det dr patientupplevelsen av att
bli fysisk berord av vardpersonal bristfélligt beskriven i litteraturen. Berdringen
kommunicerar oavsett hur den anvénds och den kan anvidndas bade for att utféra procedurer
inom omvérdnad men ocksé expressivt for att uttrycka kinslor. Berdring kan dessutom
missbrukas inom varden och anvéndas for att uttrycka makt. Upplevelsen av beréringen ar
relevant for vardrelationen och dven genus har relevans for berdring i omvardnad. Syfte: Att
beskriva hur patienter upplever att bli fysiskt berdrda av vardpersonal. Metod: Allmén
litteraturdversikt baserad pa nio vetenskapliga artiklar, varav sex med kvalitativ, tvd med
kvantitativ och en med mixad metod. Resultat: Av analysen framkom fyra kategorier:
Beroring kommunicerar, Beroring paverkar vardrelationen, Berdring paverkar patientens
symtom och [ kontakt med sig sjdlv, dér tre av huvudkategorierna har en eller flera
subkategorier. Slutsats: Amnet 4r underforskat och ingen siker slutsats kan dras. Det
framkommer dock att kommunikation genomstralar 1 stort sett alla kategorier, dér brister 1
kommunikationen leder till misstro och obehag. Tillit till sjukskoterskan och dennes
genuinitet 1 vardrelationen &r relevant for att patienten ska vilja ge sjukskoterskan tillgéng till
sin kropp. Dessutom kan en berdringsintervention vara ett komplement till
lakemedelsbehandling vid upplevd smirta och angest. Sjukskdterskan uppmanas beakta och
utforska berdringens positiva foljer.

Nyckelord: Berdring, patientupplevelse, omvardnad, sjukskdterska.



Abstract

Background: Physical contact is necessary in caring, however the patient perspective of
being physically touched by health professionals is inadequately described in the literature.
Touch communicates no matter how it’s used, and it can be used both to perform tasks but
also to express emotions. Touch can also be misused in health care and used to express power
over another person. How touch is perceived is relevant for the caring relationship and gender
also plays a part in the same relationship. Objective: To describe how patients perceive being
physically touched by health care professionals. Method: A general review of the literature
consisting of nine original scientific articles, whereof six by qualitative, two by quantitative
and one by mixed methods. Results: By the analysis four main categories emerged: Touch
communicates, Touch inflicts the caring relationship, Touch inflicts the symptoms of the
patient and Being connected to oneself. Three of the main categories have at least one sequent
subcategory. Conclusion: The subject is inadequately researched, and no conclusion can
hence be drawn. However, the result suggests that communication is a constant through most
of the main categories and where the communication is faulty mistrust and unpleasantness is
obvious. Trusting of the nurse and his or her authenticity is relevant for the patient to
entrusting him or her their body. Additionally, it seems that a touch intervention is a possible
complement to drug treatment regarding experienced pain or anxiety. The nurse is encouraged
to pay regard to and explore the beneficial outcomes of touch.

Keywords: Touch, Patient Experience, Nursing Care, Nurse.
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Inledning

Beroring beskrivs oftast som nigot positivt for bade patienter och vardpersonal (Edberg &
Orrung Wallin, 2019). Hormonet och signalsubstansen oxyfocin frigoérs och “lugn-och-ro”
skapas (Uvnds Moberg, 2009). Beroring kan indelas i nodvdindig eller icke nédvindig, dar den
nodvindiga beroringen inkluderar tillfillen ddr omvardnadsmoment ingar, medan den s.k. icke
nddvindiga berdringen inkluderar trost och mellanméansklig kontakt med patienten (Baggens &
Sandén, 2019). Det 4r i litteraturen bristfalligt beskrivet nér beréring upplevs som opassande
eller obehaglig, och vad som hinder i patienten da den som berdr, eller Aur patienten berors,
ger en negativ upplevelse. Magnusson (2014) skriver att beroring, nédr den dr vilkommen, kan
uppskattas men att den ocksé kan upplevas som hotfull eller kulturellt opassande. Sammantaget
ar det rimligt att sjukskoterskan har medvetenhet om berdring som bade positiv och negativ
upplevelse for patienter och att den inte nddvandigtvis ar uppskattad.

Bakgrund

Beroring

Begreppet beroring kan ha flera inneboérder, Nationalencyklopedin beskriver beréring som bade
en fysisk och andlig kontakt mellan ménniskor, berora eller bli berord, eller mellan manniskor
och ting (Nationalencyklopedin, u.d.). Denna studie avser beskriva den fysiska berdringen
mellan sjukskdterska och patient.

Fysisk berdring ar essentiellt for oss ménniskor och byggsten 1 méanskliga relationer. Fran dagen
vi fods till dagen vi dor dr vi beroende av att bli fysisk berdrda av andra ménniskor. Kérlekspar
bygger starka band genom berdringen, som liknar den anknytning mor och barn gor tidigt i livet
(Uvnés Moberg, 2009), och dédrigenom bildas nya familjer och nytt liv. Den fysiska beroringen
ar likasd en sjilvklar och nddvindig del av omvardnaden dédr vardpersonal maste berdra
patienten for att kunna utféra omvérdnad, vilket sdledes innebdr att hur denna berdring mottas
ar avgorande i véardrelationen.

Vi mianniskor kommunicerar pa fler sitt &n med ord, beréring dr en typ av icke-verbal
kommunikation. Sjukskoterskan kan genom berdring anknyta till patienten och erbjuda stod,
samt agera komplement till patientens egen tillit till sig sjélv, i de stunder denne é&r 1 sdrskild
kris (Eide & Eide, 2009). Andra former dr anvindningen av vart kroppssprak, gester och
blickar, dessa kommunikationsmedel kan signalera dels olika kdnslor och stimningar, men
ocksd lidgga grund for attityder gentemot den andra personen. Alltsd kan icke-verbal
kommunikation vara en hjilp ndr ord inte rdcker till, men det finns ocksa utrymme for
feltolkningar da det 4r en subjektiv tolkning av den andres yttranden (Baggens & Sandén, 2019).

Picco, Santoro och Garrino (2010) skriver om att vardpersonal, genom att ta hand om patientens
kropp och observera hur patienten reagerar pa den fysiska kontakten, kan f4 insikt i patientens
erfarenheter och svérigheter. Genom att berdra patienten vid praktisk omvardnad kan
sjukskoterskan fa en uppfattning om hur patienten upplever att bli vidrord.



Beroring ar kommunikation

Kommunikation innebér ett utbyte som sker mellan ménniskor, det &r en grundldggande social
aktivitet som péaverkas av vara virderingar, tankar och attityder. Genom kommunikation visar
vi nagot for varandra. Det finns tva typer av kommunikation, den ena dr den dverférande som
innebdr att vi ldmnar dver information till nagon eller ndgra andra. Den andra typen &r nér det
sker en dialog mellan ménniskor dér det skapas ett Omsesidigt forstdnd. Allt som oftast dr
kommunikation en blandning av verbal och icke-verbal kommunikation, det vill sdga
kroppssprak. Genom kroppen kan vi formedla kénslor och kroppen talar alltid om négot, hur
signalerna tolkas av andra &r dock subjektivt och det &r inte alltid l4tt att tolka rtt, vilket ocksa
tas upp 1 foregaende avsnitt (Baggens & Sandén, 2019). Det som skiljer verbal och icke-verbal
kommunikation &t &r att den icke-verbala kommunikationen alltid formedlar ndgot hir och nu,
kansloyttringar och &ven asikter, medan den verbala kommunikationen kan formedlas
oberoende av tid. Den icke-verbala kommunikationen kan motsitta sig det budskap som den
verbala kommunikationen dr avsedd att ge, vilket kortfattat innebér att kroppen visar en sak och
munnen sdger en annan (Larsson, Palm & Rahle Hasselbalch, 2016).

Beroring kan missbrukas inom vérden, ett sdtt dr att anvéinda den for att formedla makt. Ibland
gors detta omedvetet medan det i andra fall férekommer medvetet (Eide & Eide, 2009). Det
forekommer dven att kommunikation anvénds for att formedla makt, bade kollegor emellan,
men dven mellan virdpersonal och patienten som moter virden ur ett underlige. Det
forekommer ofta inom varden att patienter inte kdnner att de har rétt till, eller verktyg att
bestdmma eller vara delaktiga 1 sin vird (Vinthagen, 2013). Patientens upplevelse av virden
kan paverkas av kommunikationen och sjukvérdspersonal kan férmedla bade positiva och
negativa vardupplevelser. Eftersom sjukskoterskan anvinder sina hidnder i omvardnad och
berdr patienterna finns det risk att det vid praktiska moment gloms bort att det fortfarande pagér
en icke-verbal kommunikation med patienten som &r beroende av sjukskoterskans hjélp
(Baggens & Sandén, 2019).

Eide och Eide (2009) beskriver berdringen som sarskilt viktigt kommunikationsmedel nér den
kognitiva och sdledes verbala kommunikationsformagan ar nedsatt, i dessa situationer ar det
ocksa mer naturligt att vidrora patienten. Vidare beskriver de hur ménga édldre med tiden kan
bdrja forakta sin egen kropp nédr den inte langre upplevs fungera som den ska, berdring kan da
kommunicera och stirka en kénsla av egenvérde och integritet.

Beroring i omvardnad

Picco et al. (2010) beskriver den omvardnadsrelaterade berdringen som ett sétt for
sjukskoterskan att fa en initial uppfattning om patientens erfarenheter och svérigheter. Vidare
beskrivs en skillnad mellan beréring som innefattar procedurer och berdring som inkluderar,
fran sjukskoterskans sida, en vilja att berdra patienten 1 empatiskt syfte, sdsom vid trost. Denna
fordelning tas ocksd upp av Davin, Thistlethwaite, Bartle och Russell (2019) som forklarar tva
typer av fysisk beroring: procedurrelaterad beréring innebér att utfora vissa moment dér ocksé
anvindning av instrument kan ingd och expressiv beréring dér syftet exempelvis dr att gora
patienten bekvdm och minska riddsla. Kelly, Nixon, McClurg, Scherpbier, King och Dornan
(2018) delar upp sjukskoterskans anvdndning av berdring som instrumentell och emotionell,
vilket likt Davin et al. (2019) och Picco et al. (2010) tydligt pavisar en likhet i uppdelningen av
den fysiska berdringen. Kelly et al. (2018) beskriver vidare berdring som en nést intill spirituell
komponent till kommunikation och studien visade hur patienterna upplever fysisk beréring som
en kommunikation som stér bortom ord. Vidare beskrivs hur beréringen kan 6verskrida grinser,



savil mentala som fysiska och det &r viktigt for vardpersonal att vara medveten om vilken effekt
berdringen far i sammanhanget.

Beroring och vardrelation

Manga patienter som vardas i akutsjukvérden eller inom intensivvarden upplever att jaget
utpldnas och att deras kropp tillhor sjukvirden mer &n de sjdlva, vilket resulterar i en
objektifiering eller avidentifiering av den egna personen. Hur sjukskoterskan forhaller sig till
den svart sjuke patienten paverkas ocksé i dessa sammanhang och att hen ofta utfér vird utan
att reflektera 6ver hur patienterna upplever sin egen kropp (Lindahl & Skyman, 2019). Uvnis
Moberg (2009) skriver om hur berdringens karaktdr dr avgorande for vilken reaktion den
genererar och ndmner att obehaglig kontakt med huden kan leda till flyktreaktioner istillet for
behagligare kénslor av lugn och ro.

Som tidigare beskrivet anvinder sjukskoterskan berdring péd flera sitt i omvardnaden av
patienter, Lindahl och Skyman (2019) beskriver att kroppslig ndrhet d&r komplex och att en
person som blir fysiskt berdrd av ndgon annan tolkar in mycket ddromkring, bdde gillande hur
beroringen sker och infe sker. S&som andra mellanménskliga relationer bygger ocksa
vérdrelationen pa tillit, och ifall tilliten brister byts den snabbt ut till misstro. Aven hir spelar
maktforhallandet sjukskoterska-patient in, dér stravan ar att sjukskoterskans “hogre” position
ska anvéndas till att stotta och stirka den “svagare” patienten, men tyvérr forekommer ocksa
maktmissbruk inom vérden. Kelly et al. (2018) beskriver berdringen som ett instrument for att
utdva makt och skriver hur beroring initieras av den med hogre status, sjukskoterskor foredrog
att initiera den fysiska kontakten och ogillade nér den initierades av patienter.

Hénderna &r, som ovan ndmnt, ett av sjukskoterskans viktigaste redskap 1 omvardnaden, ihop
med skyldigheten att medvetet och kritiskt tinka dver den hogre maktpositionen gentemot
patienten (Lindahl & Skyman, 2019). Hedman (2014) skriver att strdvan alltid bor vara att gora
patienten till en partner pa jambordig niva som personalen, vilket maste grundas i att personalen
bjuder in till detta. Vidare beskrivs att det skiljer sig markant att vara patient som soker vard
for nagot “mindre” och att vara patient med ldngvarig sjukdom, vilket sjukskoterskan behdver
ha 1 dtanke; “vad har just den hér patienten for tidigare erfarenheter?”, och att “samma’” dkomma
for ndgon kan ha en annan betydelse for ndgon annan. Det “mindre” kan vara ndgot “storre”
aven for den svart sjuke och langvarigt sjuka hinner bli proffs pa bade sig sjdlva, sin hilsa och
varden. Att forstd hur patienten forhaller sig till sin egen kropp, vdrden och vardpersonalen dr
relevant vid kontakt med denne.

Beroring som terapi

Till skillnad fran den beréring som anvénds i den dagliga omvardnaden beskrivs taktil beroring,
aven kallat faktil massage, som en behandlingstyp, sdledes finns det ett syfte med berdéringen.
Syftet kan exempelvis vara att ge avslappning, hjélpa patienten varva ner eller komma i kontakt
med andra undantryckta kénslor. Under behandlingen ar det lampligt att terapeuten aldrig
slapper sina hinder fran mottagaren, detta for att mottagaren ska kédnna trygghet (Henricson &
Billhult, 2010). Artiklar som primart undersoker behandling med “massage” ockséd bendmnt
som “klassisk massage” kommer inte att i studeras, detta med motiveringen att denna form av
massage specifikt avser behandla kroppens muskler (Nationalencyklopedin, u.a.) och &r en typ
av berdring som inte bedomts relevant for studiens syfte.

Genus
Majoriteten av sjukskdterskor i1 Sverige dr fortfarande kvinnor, endast en tiondel av
sjukskoterskorna dr av manligt kon (Eriksson, 2017). Konets betydelse i omvardnad kan



forklaras med stdd av Robertson (2013) som beskriver genusperspektivet i
omvardnadskommunikation och jamfor ordet genus med ordet “konsroll”. Bada anses inga i
roller vi tilldelats genom uppfostran, idéer och forestéllningar i samhéllet vi lever i. Kort sagt
blir vi tilldelade egenskaper beroende pa vilken konsroll vi tillhor. Vidare forklaras hur genus
skiljer sig frdn konsroll genom att det belyser och ifragasitter kon som dominans och
maktsystem.

Tidigare studier beskriver att genus kan pdverka hur berdring upplevs i varden, exempelvis hur
manlig vardpersonal upplever att varda patienter av olika alder och kon. Kelly et al. (2018)
beskriver hur manliga sjukskoterskor undvek att berora patienter i hogre grad dé berdringen
kan associeras med obehag och de anvéinde humor for att avdramatisera situationen. Beroringen
kunde upplevas som sexuell till sin natur och manlig virdpersonal undvek dérfor ofta att beréra
kvinnliga patienter for att sjdlva slippa anklagelser. Harding, North och Perkins (2008)
beskriver hur det oftare dr accepterat att kvinnliga sjukskdterskor ror patienters intima
kroppsdelar men att det upplevs som konstigt for mén att géra det. Vidare skriver Harding et
al. (2008) om hur kvinnliga sjuksk&terskor ofta frdgar patienten om det gar bra att en manlig
kollega utfér ndgot omvardnadsmoment, vilket tyder pa att visst obehag kan finnas hos den
kvinnliga personalen och att hon sedan 6verfor det pé patienter. Ekstrand (2017) beskriver den
manliga sjukskdterskan som ofta ovilkommen hos patienter av den enkla anledningen att han
ar man, framforallt 1 situationer dir de ska beméta kvinnor som varit utsatta for sexuellt vald. I
dessa situationer upplevde de manliga sjukskoterskorna sjdlva att de inte var ldmpade for
omvardnaden. Vidare problematiseras hur mannens avstindstagande frin den fysiska kontakten
inte bidrar till fordndring i uppfattningen av konsroller och hierarki inom vérden.

Kulturella skillnader

Gillande kulturella skillnader inom omvérdnad gors bedomningen att, &ven om det sdkerligen
foreligger sddana skillnader, ar det inte motiverat for sjukskoterskan att lara sig hur fysisk
berdring uppfattas i olika storre kulturer. Varje ménniska bar med sig erfarenheter av bade
storre och mindre kulturella och sociala grupper, vilket innebér att den interpersonella och
transkulturella kompetensen ér mer relevant infér méten 1 varden, dér métet med varje individ
blir personligt snarare én satt i ett storre sammanhang (Vardhandboken, 2018). Etnocentriska
kulturella skillnader kommer dérfor inte undersokas.

Intimitet

Begreppet “intimitet” beskrivs som en (kdnsla av) personlig ndrhet och fortrolighet. Ytterligare
en forklaring presenteras som en nyansering av begreppet dér det i plural beskrivs ofta handla
om konkreta sexuella handlingar “intimiteter” (Nationalencyklopedin, u.a.). Det &r viktigt att
notera att det senare endast dr en nyansering av begreppet men inte definitionen som sadan.
Definitionen av intimitet sidger inte mycket om vad gemene man upplever som en intim
handling. Intimitet beskrivs olika beroende pa vem det dr som beskriver den. Eriksson (2017)
hdvdar att intimitetens villkor, till skillnad fran vad méanga tror, inte &r ett resultat av en naturlig
ordning utan resultatet av maktstrukturer och kulturbetingade samhéllsnormer. Picco et al.
(2010) problematiserar att sjukskoterskor méste anvénda berdring i omvardnaden, dd patienten
hamnar i en situation dér hen tvingas att ge tillitelse till att personalen berdr den egna kroppen.
Vidare beskrivs hur det dr komplicerat for sjukskoterskan att avgdra vad patienten uppfattar
som intimt och hur relationen mellan sjukskdterska och patient utvecklas kommer att bero pa
patientens samarbetsvilja att etablera fysisk ndrhet eller emotionell kontakt. Studien
uppmaidrksammar att patientens kropp kan vara smutsig, kladdig eller pd annat sitt i ett simre
skick, detta kan pdverka kénslan av vad som upplevs vara intimt.



Omvardnadsteoretisk forankring

Integritet

Ett centralt begrepp inom vérden &r infegritet, detta dr sérskilt relevant for sjukskoterskan
eftersom omvéardnad ofta kréver att hen ror vid patienten och patientens tillhorigheter (Picco et
al., 2013; Kelly et al., 2018; Lindahl & Skyman, 2019). Redan nér patienten kommer till vrden
mots hen av en miljo som kréver en stor omstillning. Kroppen som forvintas vara stark och
frisk sviker, vilket kan skapa kénslor av skam och forlorad kontakt med sin kropp. Den egna
kroppen upplevs ofta som ett objekt dér vardpersonalen har kontroll och bestimmanderétt, den
personliga sfaren krymper och mgjligheten till privatliv forminskas eller utplénas helt (Lindahl
& Skyman, 2019; Kelly et al., 2018).

Begreppet “integritet” beskrivs 1 Nationalencyklopedin (u.d.) som av betydelsen ‘fullstindig’
eller ‘hederlig’ och vidare som ritten att fi sin person och personliga sfir respekterad.
Sjukskoterskans etiska kod beskriver sjukskoterskans ansvarsomradde som framforallt riktat mot
den som &r i behov av vérd och hur sjukskdterskan har ansvar gentemot denne. Sjukskoterskan
ska bland annat i1aktta respektfullhet, lyhordhet och integritet (Svensk sjukskoterskeforening,
2017). For manga patienter dr kroppen véldigt personlig och berdring kan inskrinka den
personliga integriteten, beroring kan ocksa missbrukas pa flera sétt varav sexuellt missbruk, det
vill séiga opassande berdring av patienten, dr ett brott mot sjukskdterskans etik, detta far inte
forekomma inom varden (Eide & Eide, 2009).

Makt

Begreppet makt ar ett aterkommande tema inom berdring och omvérdnad, av vilket konkluderas
att makt dr viktigt for sjukskoterskan att forhalla sig till. Makt som omvardnadsteoretiskt
begrepp tas upp av Wallinvirta (2017) i samband med begreppet ansvar. Dessa tvd begrepp
kopplas samman med etik genom att bade ansvar och makt kan paverka och paverkas av bade
en persons egna etiska forhallningssétt samt etiska riktlinjer 1 samhallet i stort; sdsom lagar,
riktlinjer inom vardinstanser samt samhéllsnormer. Ansvar och makt far sin innebord och
upplevs genom handlingar, vilket, som tidigare beskrivet, ocksa konstateras av Kelly et al.
(2018) som menar att sjukskoterskor, genom att vara den som initierar fysisk berdring redan
innehar en hogre maktposition &n patienten. Vidare beskriver Wallinvirta (2017) att
sjukskoterskor méste beakta virdet i och betydelsen av makt och ansvar i forhéllande till
relationen patient-sjukskoterska. For detta behdvs mojlighet till reflektion, sa att bade patienters
och sjukskoéterskors funderingar och kénslor far utrymme, vilket ger forutséttningar till att
sjukskdterskan medvetet kan utveckla sitt forhdllningssatt, gentemot makt och ansvar, 1 sin
profession. Nar balansen mellan ansvar, makt och etik fungerar tillfredsstéllande blir det en
forsékran om att varden behiller sin humanitet och inte blir till ’rutiner utan innehall”.

Tillit

Ett begrepp som gér hand i hand med bade makt och integritet ar til/it som innebdr en
overtygelse om trovérdighet eller goda avsikter hos en person (Nationalencyklopedin, u.a.) och
ar hogst relevant 1 omvardnadssituationer, inte minst eftersom patienter som é&r i behov av vard
ocksé utsitter sig for en storre sarbarhet 4n i dvriga livet (Almerud Osterberg & Rahmqyvist,
2019). Det ar viktigt for patienter att kunna lita pa vardpersonalen for att anfortro sina kroppar
till dem (Picco et al., 2010). Om tillit saknas kan tilliten snabbt bytas ut av misstro, det ar darfor
viktigt for sjukvardspersonal att forsta den utsatta situationen som patienter befinner sig i, och
att det kréver tillit for att kunna utfora god véard (Lindahl & Skyman, 2019).



Problemformulering

Tidigare studier visar att det for omvérdnad ofta kréavs en fysisk kontakt med patienterna. Hur
denna fysiska kontakt, eller beroring, genomfors péverkar relationen mellan patient och
personal inom sjukvarden. Det dr viktigt att samla kunskap kring hur patienter upplever att bli
fysisk berdrda, for att oka sjukskoterskans forstaelse kring hur hen péverkar patienten vid
kontakt med patientens kropp.

Syfte

Att beskriva hur patienter upplever att bli fysiskt berérda av vardpersonal.

Metod

Den valda metoden for studien dr allmén litteraturdversikt. Friberg (2017a) ndmner metoden
som lamplig for examensarbete pa kandidatniva och beskriver att en litteraturdversikt bidrar till
en sammanfattning av och fOrstidelse kring tidigare forskning pa det valda
undersokningsomradet.

Som stdod for problemformuleringen anvindes PIO som dr en anpassad version av PICO-
fragorna. PICO, eller P10, beskrivs som ett stod for att tydliggdra problemformuleringen. PICO
star for 1) population; vilken grupp som ska undersokas, 2) intervention; vilken atgérd som
undersoks i studien, 3) comparison; om det finns en jamforelsegrupp i studien, 4) outcome; vad
studien syftar till, alltsa det forvéntade utfallet (Friberg, 2017c). Se tabell 1.

Tabell 1: Presentation av PICO-kriterier.

P I C 0]
Vuxna 6ver | Beroring, virdande beroring, Inte Patientupplevelse.
18 ar. terapeutisk beroring samt taktil tillimpbart.

berdring.

Datainsamlingsmetod

Litteratursdkning har gjorts i databaserna Cinahl, PubMed och Scopus, vilka Ostlundh (2017)
ndmner som relevanta for omvardnadsomrddet. Ménga av sokningarna i de valda databaserna
genererade liknande resultat varpd de sokningar som gav bredast resultat dér relevanta artiklar
ingick valdes. Nio artiklar, som publicerats inom en tiodrsperiod, inkluderas i studien varav sex
med kvalitativ ansats, tva kvantitativa och en med mixad metod.

Ostlundh (2017) beskriver att databaserna #r uppbyggda med s.k. Amnesordlistor, exempelvis
MESH for databasen PubMed. Dessa gor det mojligt att finna s6kord som just dr anpassade for
databasen. Med stdd av Svensk Mesh och Cinahl Subject Headings togs séledes ett antal sokord
fram. Vidare forklaras hur s.k. trunkering kan anvindas for att bredda s6kningen; genom att
sdtta tecknet * efter ett ord fas samtliga bdjningar av ordet med i resultatet av sokningen.
Begreppet “touch*” ingick 1 alla sOkningar. Begreppen “patient®*”, “perception™”,
“experience®”, “attitude®*” och “nurs*” ingick likasa i flera so6kningar. Ett par sokningar

inneholl dven “intimate”, “personal” och “space”, samt Cinahl Subject Heading-termen “Nurse-
patient relations”. Litteratursokningar har gjorts genom hela arbetets forlopp for att eftersoka



ny forskning samt utesluta att relevant forskning uteblivit. De redovisade sokningarna har dven
1 efterhand granskats av bdda studenterna vid minst tva tillfdllen, for att sédkerstéilla att inga
relevanta artiklar missats. For detaljer om de valda skningarna var vinlig se bifogad soktabell,
bilaga 1.

Studier som primaért handlade om beroring “touch”, taktil beréring “tactile touch”, terapeutisk
beroring “therapeutic touch” eller vdardande berdring “caring touch” inkluderades, medan
studier som handlade primirt om massage eller klassisk massage, etniska minoritetsgrupper,
forlossningsvard, sjukskoterskestudenter och professioner utover sjukskoterska och likare,
exkluderades. Ovriga inklusionskriterier var att studien utgar frin patientperspektivet och inte
var dldre 4n tio &r, alltsd gjord 2009 eller senare, samt att studien handlade om vuxna patienter,
d.v.s. patienter dver 18 ar.

Kvalitetsgranskning

For kvalitetsgranskning av valda artiklar anvindes Fribergs granskningsfrdagor for kvalitativa
respektive kvantitativa studier (Friberg, 2017b). Artiklarna bedomdes vara av medelhog till hog
vetenskaplig kvalitet. Etiskt godkdnnande var inte nddvéindigt for alla studier men samtliga
studier redogdr for etiskt godkénnande, alternativt att etiska riktlinjer foljts och vissa redogor
tydligt att de erhallit underskrivet godkédnnande av deltagarna, se bilaga 2.

Analysmetod

Inspiration for analysen av de valda artiklarna hdmtades fran Friberg (2017a) som beskriver
lampligheten 1 att ldsa artiklarna flertalet ginger, for att sedan placera fynd i en 6verskadlig
tabell dér det blir enklare att sdka efter likheter och skillnader mellan artiklarnas olika delar. I
tabellen kan materialet sorteras in under olika rubriker/teman/kategorier. Vi valde att folja detta
tillvigagéngssitt; artiklarna ldstes och sammanfattades i ett separat arbetsdokument. Skillnader
och likheter eftersoktes samt identifierades, for att kategoriseras med tillhérande subkategorier,
se figur 1.

Etiska stallningstaganden

Gora-gott-principen ar grundliggande inom forskningsetik, som innebir dr att aldrig skada
studiedeltagarna, samt att maximera tidnkbara fordelar for dessa, for professionen eller for
samhdllet 1 stort (Kjellstrom, 2017). Vart syfte att beskriva hur patienter upplever att bli fysiskt
berdrda av vardpersonal anser vi ldmpligt, da bade eventuella positiva som negativa upplevelser
kan komma att anvédndas for att utveckla fordelar bade for patienter, samt vara en végledning
for utdvande professioner.

Vart urval, vuxna personer dver 18 &r som inte ingdr i ndgon sarbar grupp eller annan
minoritetsgrupp, motiveras etiskt genom att Kjellstrom (2017) forklarar att deltagare i studier
ska kunna medge sitt samtycke eller avsta fran deltagande, samt att sarbara grupper bor skyddas
genom att inte utnyttja ifall det finns risk att de inte har formdga till fullstindig autonomi,
samtidigt som det bor Gvervigas att inkludera mindre grupper ifall nyttan for dessa anses
betydande.



Resultat

I resultatet anvinds begreppen berdring, terapeutisk-, taktil- och vardande beréring for att
beskriva olika typer av fysisk beroring. Resultatet presenteras i1 fyra huvudkategorier;
Beroring kommunicerar, Berdring pdverkar vdrdrelationen, Berdring pdverkar patientens
symtom och [ kontakt med sig sjdlv.

Beroring Beroring paverkar Beroring paverkar I kontakt med
kommunicerar vardrelationen patientens symtom sig sjalv
Att kommunicera —  Att kdnna sig sedd Att uppleva
utan ord smdrtlindring
| | Att uppskatta
Att behidva Jfysisk ndrvaro . Att upp leva_
information dangestddmpning
| | Att paverkas av
genus
— Attvara intim

Figur I: Presentation av huvud- & subkategorier.

Beroring kommunicerar

Beroring framhélls som positivt for kommunikationen och Cocksedge, George, Renwick och
Chew-Graham (2013), som genomforde en studie som undersdker upplevelse av berdring pa
vardcentral, skriver att beroringen upplevdes forbittra kommunikationen for samtliga patienter.
I ett patientcitat beskrivs upplevelsen om att berdring ofta sdger mer dn ord och i ett annat
reflekterar patienten hur berdring kan vara ett sétt att lugna patienten.

Att kommunicera utan ord

Beroringen upplevdes av patienter som en form av icke-verbal kommunikation som genererade
en kinsla av lugn, virme och flodande energier (Airosa, Falkenberg, Ohlén & Arman, 2013). I
studien av Cocksedge et al. (2013) nimnde patienterna en positiv kénsla av den icke-verbala
kommunikation som berdring kunde formedla, detta fOrstiarktes av en kontinuitet 1
véardkontakten.

Att behéva information

En studie beskriver patientens behov av information som extra stort, framforallt gédllande
intim berdring. Patienterna dnskade bli férvarnade om vérdpersonalen behdvde beréra intima
kroppsdelar samt forvintade sig att f4 bestimma 6ver och om detta skulle ske, med undantag
for vid akuta situationer eller dir patienten inte hade formaga att sjdlv ge sitt samtycke.
Sammantaget ville patienter bli tillfrigade och informerade infor berdéring (O’Lynn &
Krautscheid, 2011). Liknande beskrevs av Leonard och Kalman (2015) som hévdar att
patienterna upplevde det som viktigt att vardpersonalen informerade adekvat fore utférande av
moment innefattande berdring.



Beroring paverkar vardrelationen

Att kdnna sig sedd

Patienters behov av att kdnna sig sedda i relation till vardpersonalen lyfts i flera studier. Hur
berdringen uppfattades berodde till stor del pd hur vardrelationen sdg ut, i de relationer patienten
upplevde sig som sedd och hord var beréringen mer vilkommen (Leonard & Kalman, 2015;
Airosa et al.,, 2013). I en studie om terapeutisk berdring av patienter som vérdas inom
akutsjukvard, beskrivs det som viktigt att en relation byggdes mellan terapeuten, det vill sédga
den behandlande sjukskoterskan, och patienten, denna relationen byggde pé tillit. Det var
viktigt att patienten kunde lita pa terapeuten, tilliten berodde pa hur terapeuten uppfattades. Om
denne uppfattades som lugn och fokuserad kinde patienterna sig trostade och kunde slappna av
(Airosa et al., 2013). Airosa, Arman, Sundberg, Ohlén och Falkenberg (2016) kunde se att
patienter som fétt motta vardande berdring utvecklade en stark anknytning till sin terapeut som
upplevdes skapa ett sdkert rum, utrymme, for dem att finnas 1. Detta sdkra rum ndmns dven 1 en
annan studie som undersokte effekten av taktil beroring, en timme om dagen under fem dagar,
hos patienter som behandlades pé intensivvardsavdelning (Henricson, Segersten, Berglund &
Maittd, 2009). I studien beskriver Henricson et al. (2009) hur patienterna upplevde att de
skapade ett upplevt rum tillsammans med sin terapeut, behandlande sjukskoterska. I detta
upplevda rum kénde patienterna ett lugn samt att negativa tankar och paminnelser om
sjukdomen forsvann. Efter att behandlingsdagarna var ver drabbades patienterna av en kinsla
av ensamhet och overgivenhet, de kénde sig inte lingre sedda av personalen nér de “atergick”
till att vara “objekt”.

Det ar tydligt att patienter har ett behov av att bli sedda och behandlade som individer och att
fysisk berdring har en ofrdnkomlig koppling till jaget. Om patienter upplever vardpersonalen
som genuin i omvardnaden kénner de sig sédkra och deltagande, dven vid invasiva procedurer.
Har de ddremot inte upplevt att de blivit sedda av vardpersonalen har de ként sig felbehandlade
eller fatt angest 1 samband med omvardnaden (Leonard & Kalman, 2015). O’Lynn och
Krautscheid (2011) och Ozolins, Horberg och Dahlberg (2015) beskriver att virdpersonal
ibland anser sig sjédlva forsta vad patienter onskar och vill ha omvéardnadsméssigt, innefattande
berdring, vilket patienter tagit upp som ett problem. I relation till detta gav deltagarna i studien
av O’Lynn och Krautscheid (2011) forslag pa att bli tillfrdgade kring vad de onskar och fa
forslag pa alternativ. Ozolins et al. (2015) diskuterar att sjukskoterskor behdver utmana
fordomar och attityder samt 6ka medvetenheten om att det d&r omdjligt att till fullo forsta
patienten och att sédan medvetenhet kan hjélpa sjukskoterskan att utveckla patientrelationen.

Att uppskatta fysisk narvaro

Sjukskoterskans fysiska ndrvaro tas upp som en viktig komponent och lyfts i flera studier
(Airosaetal.,2013; Busch et al., 2012; Ozolins et al., 2015; Parmar, Brewer & Szalacha, 2018).
I studien av Airosa et al. (2013) beskrivs terapeutens fysiska nidrvaro som hogt uppskattad och
hur viktigt det var att patienter hade mojlighet att bygga nidgon form av relation till
sjukskoterskan. Var relationen god byggde den pa sjukskdterskans professionalitet och lugn,
vilket var gynnande for patienterna genom och efter behandlingen. I studien av Parmar et al.
(2018) wvar sjukskoterskans fysiska nédrvaro i1 rummet (Nursing Prescence “NP”) en
jamforelsegrupp for interventionerna fotmassage och berdring. Syftet var att minska angest hos
patienterna och NP visade sig vara effektivt for att undvika dngest men inte lika effektivt som
berdringsinterventionerna i studien. Sjukskoterskans nidrvaro som jamforelsegrupp anvindes
aven i studien av Busch et al. (2012) men NP har i denna studie en annan innebord; NP innebar
1 studien ett forhdllningssatt dir sjukskoterskan uppmanades vara léttillgidnglig och agera med



lyhordhet och uppenbar omsorg. Detta liknar resultatet i studien av Ozolinz et al. (2015) som
beskriver att patienten behdver bli inbjuden till en respektfull form av berdéring diar den som
beror ar fullt nidrvarande, lyhord och flexibel.

Att paverkas av genus

Det framgar i flera studier att det forekommer vissa skillnader 1 hur berdring uppfattas i relation
till vilket kon vardpersonalen har (Airosa et al., 2013; Cocksedge et al., 2013; O’Lynn &
Krautscheid, 2011). I en studie framgar att unga kvinnor foredrog ha kvinnlig personal nér det
géllde berdring av intima kroppsdelar, medan unga min hade delade asikter om vilket kon de
onskade att vérdpersonalen hade gillande samma fraga. Det framgick av studien att
sjukskoterskans kompetens virderades hogre 1 de procedurer dir intim berdring inte ingick,
patienten var vid dessa tillfdllen mindre paverkad av personalens konstillhorighet (O’Lynn &
Krautscheid, 2011). En annan studie tar upp att bade manliga och kvinnliga patienter kénde sig
mindre bekvdma med att bli berdrda av manlig personal (Cocksedge et al., 2013). Gillande
mottaglighet och reaktioner pa berdring visade sig kon hos bade patient och vardpersonal spela
roll 1 vissa fall. Airosa et al. (2013) bedomer att kvinnor d4r mer mottagliga for taktil stimulering
dn min och att det verkar vara viktigare for kvinnor att bli omhéallna.

Att vara intim

Det dr viktigt for ménniskor att vara intima utan att vara sexuella och berdring péverkar i stor
grad kénslor av intimitet (Airosa et al., 2013). I en studie framgér det tydligt att patienter 6nskar
bli tillfrdgade innan kontakt med intima kroppsdelar sker (O’Lynn & Krautscheid, 2011). Vilka
kroppsdelar som uppfattas vara intima &r individuellt och forklaras delvis 1 studien av
Cocksedge et al. (2013) dér patienter upplevde att berdring pa hand och underarm var
acceptabelt, men 1 6vrigt var det inte lika enkelt att skilja pa vad som kéndes okej eller inte.
Ozolins et al. (2015) beskriver hur vardrelationen kan ta skada av respektlos hantering av
patientens kropp 1 samband med berdring.

Airosa et al. (2013) skriver att kvinnor hade ldttare att skilja pa sensualitet och sexualitet &n
manliga patienter som kunde kdnna en ambivalens infor beréring av denna anledning, men
diskuterar att detta kan ha berott pa att endast kvinnliga terapeuter genomfort behandlingen,
detta noterades som en svaghet i studien. Vissa mén kdnde skam efter behandlingen eftersom
beroringen kidndes som en smekning och framkallade sexuella tankar. En man hade upplevt sig
sexuellt upphetsad under behandlingen och meddelat terapeuten om detta men vidholl att han
inte skdmdes, att det var en kroppslig reaktion. Trots viss ambivalens hos de manliga deltagarna
var den allménna uppfattningen av behandlingen positiv.

Beroring paverkar patientens symtom

I flera studier framgick det att symtom hos patienterna upplevdes forbattrade, vilket ocksa var
det som flera studier primért ville undersdka. Det verkar tydligt att en beréringsintervention kan
agera som ett icke-farmakologiskt alternativ till lakemedelsbehandling.

Att uppleva smaértlindring

Busch et al. (2012) sdg att patienter som fatt terapeutisk beroring i samband med brinnskada
erhdllit farre doser smértlindrande ldkemedel, jamfort med deltagare som istdllet fatt
interventionen NP. I samma studie har patienterna fétt skatta sin upplevda smaérta och dér
patriffades inga signifikanta skillnader mellan grupperna. En annan studie, som undersokte
effekten av vardande berdring hos patienter som varit med om en trafikolycka, med mindre
allvarliga skador som f6ljd, noterade att flera patienter som haft smérta sedan olyckan blev helt
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eller delvis smirtlindrade av behandlingen, for vissa deltagare hade smértan varit helt borta
bade under behandlingen och i flera timmar efterit (Airosa et al., 2016). Aven Airosa et al.
(2013) som genomfdrde en studie om terapeutisk berdring av patienter som vardas inom
akutsjukvard skriver att flera patienter blev smartlindrade av den terapeutiska beréringen och
att vissa jamforde behandlingen med likemedel. Bade Airosa et al. (2013) och Ozolins et al.
(2015) beskrev att deltagarna upplevde att behandlingen hjélpte till att hantera och acceptera
den upplevda smértan.

I kontrast till smdrtlindring, som beskrivs i foregaende stycke, forklarar Ozolins et al. (2015)
hur patienter kan erfara sméirta av virdpersonalens berdring, fenomenet férekom hos patienter
som upplevde att vardpersonalen inte respekterade dem. De patienter som framforallt beskrevs
som skéra eller kdnsliga kan uppleva sddana smartor.

Att uppleva angestdampning

I studien som utvdrderade resultatet av terapeutisk berdring som behandlingsmetod hos
brannskadade patienter anvinde de sig av sjédlvskattning. Resultatet pavisade en reduktion av
angestnivdn, denna reduktion av upplevd angest fortsatte ju ldngre behandlingen pégick.
Patienterna som erh6ll behandlingen skattade lagre angest jamfort med kontrollgruppen (Busch
et al., 2012). Forhdllandet mellan beréring och dngest dr centralt dven 1 studien av Parmar et al.
(2018) som undersokte angestlindring av personer som genomgick MR-undersékning.
Deltagarna fick antingen fotmassage eller berdring med strykningar pa underben och fotter, och
jamfordes med en kontrollgrupp som endast hade en persons nérvaro i undersékningsrummet.
I resultat gillande angest sigs en ldgre upplevd angest i fotmassage-gruppen, jamfort med
berdrings-gruppen som inte skilde sig ndamnvért fran kontrollgruppen.

| kontakt med sig sjalv

Airosa et al. (2016) beskriver i sin studie att patienterna hade ként sig skilda fran sina kroppar
efter trafikolyckan men att de genom interventionen vardande berdring beskrev att de fatt nya
insikter samt att de upplevde sig i kontakt med sin kropp igen. En av deltagarna i studien hade
aven uttryckt att behandlingen varit livrdddande f6r honom. I en annan studie visade sig det
storsta, enade, konceptet vara att patienter ville bli sedda som individer och att berdringen hade
en ofrdnkomlig koppling till jaget, kénslan av “att vara” (Leonard & Kalman, 2015). I en studie
skapade interventionen, terapeutisk beréring, ett sétt for patienten att komma i kontakt med sig
sjalv med hjélp av ett starkt band till sin vardgivare och ett upplevt rum dir kianslor av sjukdom
och virldsliga bekymmer forsvann (Henricson et al., 2009). Ytterligare en studie beskriver
fenomenet genom att den vardande berdringen hjélper patienter att komma i kontakt med sin
egen kropp, att de béttre kunde kénna kroppens granser vilket genererade en kinsla av sékerhet.
Behandlingen beskrivs hjdlpa patienter att aterfa sin kédnsla av att vara ménniskor, och hjélper
saledes att dterskapa en kinsla av egenvérde (Airosa et al., 2013).

Diskussion

Metoddiskussion

Den forforstielse uppsatsforfattarna haft med sig, infor att studera &mnet, &r bade ur patient och
vardpersonals perspektiv eftersom bada har upplevelser fran arbete som underskoterskor,
situationer under verksamhetsforlagd utbildning samt ur ett patientperspektiv. Forfattarna har
upplevt fysisk berdring som négot positivt men ocksd som negativt, i de fall vi varit patient har
den negativa upplevelsen inkluderat att inte kint oss respekterade. Bdda var intresserade av att
se hur den fysiska berdringen ser ut och upplevs i omvardnad relaterat till dessa erfarenheter.
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Det &r viktigt att den egna forforstaelsen bearbetas, vilket forfattarna gjort, da den innefattar
mer dn det man lar sig genom utbildning. Priebe och Landstrom (2017) menar att alla bar med
sig erfarenheter och asikter utanfor den akademiska vérlden som for den vetenskapliga
palitligheten bér ndmnas.

I borjan av arbetsprocessen var malet att skapa en bred forstdelse kring &mnet och dérfor
granskades den, genom sjukskoterskeutbildningen, anvisade litteraturen. Dessutom anvéndes
kéllor som inte funnits i ndgon, av universitetet tilldelad, litteraturlista utan hittades med st6d
av biomedicinska biblioteket. Beroring nimndes i ett flertal kéllor, det framgick tidigt att
berdringen oftast beskrivs som ndgot positivt for patienten. Uppsatsforfattarna
uppmérksammade ocksa att beskrivningar ur patientens eget perspektiv saknades eller var
bristfilliga vilket skapade ett intresse for detta perspektiv. Med stdd av den litteratur som
genomsokts samt forskningsartiklar frén databaserna Cinahl, Pubmed och Scopus skrevs var
bakgrund. Vi har ocksd dokumenterat och samlat information, data, i ett flertal separata
dokument for att sedan sammanstilla relevant data till uppsatsen. Tillvigagangssittet stods av
Ostlundh (2017) som skriver att det #r viktigt att ha en bred kunskapsgrund samt dokumentera
under arbetets gang.

Den initiala, eller inledande, informationssdkningen beskrivs av Ostlundh (2017) som en grund
for sokarbetet dér forstéelse for forskningen pé omradet formas vilket skapar forutséttningar for
hur den egentliga informationssdkningen kommer se ut. Det upptécktes tidigt att det mesta som
fanns publicerat var ur sjukskoterskans eller annan personals, alternativt students, perspektiv.
Det fanns en del studier som var dldre dn tio &r men det uppméarksammades en generell brist i
studier utifrdn patientens perspektiv. Detta resulterade i en svarighet att hitta artiklar, en méngd
olika sokningar gjordes och slutligen nidddes ett 6nskat resultat. Vi valde att soka artiklar med
en storre bredd dir bade vardaglig, omvérdnadsrelaterad, beréring samt planerade atgarder,
sasom vardande eller terapeutisk beroring, anvindes som behandlingsmetod, fick ingé. Det
uppmidrksammades att samma artiklar dok upp 1 de olika sdkningarna och dérfor utvecklades
sOkorden for att bredda sokningen. Sokordet som alltid inkluderades var Mesh-termen touch
med trunkering alltsa (touch*), 1 dvrigt varierades sdkningarna ndgot. Se bilaga 1.

Ursprungligen genomfordes litteratursokningen utan restriktioner till artal eller andra
exklusionskriterier for att generera sa méanga traffar som majligt, ddrmed erholls en omfattande
oversikt kring publikationer inom omradet. Ndgot som forsvarade sokningen var att det saknas
en genomgaende bendmning for beréring. Det upptécktes att olika uttryck anvindes for samma
sak, samt att samma uttryck kunde ha olika betydelse. Den enda Mesh-termen som kunde tas
fram for fysisk beroring var just “touch”, vilket dr en direkt och ospecifik dverséttning av ordet
“beroring” som kan innefatta mer &n den fysiska beroring studien avsdg att studera. Problemet
tas dven upp av Gleeson och Timmins (2004) didr de ndmner att det saknas en generell
bendmning for berdring inom forskningsomridet och det konstateras att en sidan konsekvent
eller enhetlig definition hade underléttat tolkningen av studier pa omradet.

Eftersom det fanns en brist pa forskning ur det 6nskade perspektivet blev det svart att undersoka
effekten av expressiv beroring dd majoriteten av de valda artiklarna undersdkte en
beroringsintervention (Airosa et al., 2016; Airosa et al., 2013; Busch et al., 2012; Henricson et
al., 2009; Parmar et al., 2018). Interventionerna varierade i karaktdr men hade ofta ett liknande
syfte; att lindra eller behandla symtom sasom angest alternativt smirta (Airosa et al., 2016;
Busch et al., 2012; Parmar et al., 2018). Samtliga valda studier syftade till att undersoka
patientupplevelsen av att bli fysiskt berord pa ndgot sétt av vardpersonal, oftast sjukskoterska.
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Endast en studie undersokte berdring mellan patient och ldkare inom primérvarden (Cocksedge
et al., 2013), resultatet i studien bedoms vara dverforbart till sjukskoterskans profession. En
studie (Busch et al., 2012) inkluderade barn i en del av resultatet, nimligen métning av
kortisolnivéer. Detta exkluderades ur vart resultat och darfor kunde ovriga delar av studiens
resultat anvéndas. I en studie intervjuades individer som inte for tillféllet var patienter, men dar
syftet &nda vara att undersdka deras upplevelse av berdring i varden (O’Lynn & Krautscheid,
2011).

Analysen gjordes med stod av Friberg (2017d) vilket inkluderade att bada forfattarna liste
igenom artiklarna och sammanstéllde dessa i ett dokument. Detta dokument anvéindes sedan for
att sortera och reflektera kring innehallet, likheter och skillnader eller “kategorier”. Varje artikel
granskades éterigen innan den slutgiltiga analysen gjordes och resultatet forfattades med hjélp
av det sammanstillda dokumentet, artiklarna och skedde i samarbete. Friberg (2017d)
rekommenderar dven att studenterna presenterar resultatet i teman, eller i1 detta fall kategorier,
samt i en figur fOr att 0ka ldsbarheten, vilket gjordes. Som tidigare ndmnt uppméarksammades
att samma bendmning pa interventioner kunde betyda olika saker for olika studier, bland annat
“caring touch” och “therapeutic touch” kunde betyda olika saker beroende pa studie, men detta
har kompenserats for genom l6pande forklaringar i resultatet. Eftersom alla artiklar varit pé
engelska har det varit en styrka for studien att forfattarna samarbetat vid analysen for att minska
risken for sprékliga feltolkningar som annars kan uppstd (Kjellstrom, 2017).

Samtliga studier bedomdes hélla medelhdg till hog vetenskaplig kvalitet. Det har framkommit
bade positiva och negativa upplevelser av den fysiska beroringen och studierna har diskuterat
styrkor och svagheter. I en studie var resultatet dock 1 stort positivt dér deltagarna uppskattade
behandlingen (Airosa et al., 2016), detta diskuteras av artikelforfattarna dir de skriver att
deltagarna som valde att delta i studien troligen var positiva till berdring sedan tidigare. En
annan studie beskriver inte tillrackligt tydligt hur berdringsinterventionen sett ut och det
framgar inte exakt hur personalen vidrort patienten (Busch et al., 2012). Artikelgranskningen
presenteras 1 bilaga 2.

Resultatdiskussion

I resultatet framgar det att kommunikation genomstrilar 1 stort sett alla kategorier.
Vérdrelationen paverkas av tilliten som 1 sin tur dr beroende av kommunikation. Patienten vill
ha information om nér och hur beréringen ska genomforas, och vill i sin integritet respekterad.
Kommunikationen skedde inte endast mellan sjukskdterska och patient, utan sjukskoterskan
kunde dven med hjélp av berdring formedla kommunikation mellan patienten och den egna
kroppen. Utover att bidra till, eller stjdlpa, kommunikationen framkom dven mer praktiska
funktioner av den fysiska beroringen som bade kunde generera obehag men ocksé fungera som
ett alternativ till likemedelsbehandling vid smirta och angest. Vad som avgjorde hur den
fysiska berdringen upplevdes var hur vil sjukskoterskan, eller vardpersonalen i studierna,
lyckades formedla trygghet och skapa en relation till patienten.

Intimitet, integritet och tillit

Tilliten bar vérdrelationen, utan tilliten byts det som ska vara en god och respektfull relation
till misstro och obehag. Det framgér av resultatet att patienten litar pa en sjukskoterska som
upplevs vara lyhord, respektfull och genuin. Detta fynd stods av andra studier dér Benbenishty
och Hannink (2017) beskriver att tilliten mellan sjukskoterskan och patienten dr beroende av
en respektfull behandling, drlighet samt en tydlighet i vad som ska goras. Vikten av god,
respektfull kommunikation med patienten tas dven upp i1 en annan studie, i relation till intim
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berdring, ddr patienter Onskat ha en relation till sjukskéterskan innan den intima proceduren
utfordes (O’Lynn, Cooper & Blackwell, 2017). Relevansen av respektfull kommunikation 1
relation till beréring lyfts ocksa av Davin et al. (2019) som dessutom anser att undervisning
kring fysisk beroring bor ingé redan tidigt i sjukvardsutbildningar.

Intimiteten, tilliten och patientens integritet visade sig ocksa gd hand i hand, det framgick tydligt
av resultatet att patienter ville bli behandlade som individer och kdnna sig delaktiga i sin vérd,
detta styrks bland annat av Picco et al. (2010) som forklarar hur patienten maste kunna lita pa
sjukskdterskan for att anfortro denne sin kropp. Vilka kroppsdelar som upplevdes vara intima
framgick inte tydligt av resultatet, det var ddremot enklare att avgdra vilka kroppsdelar som var
okej att berora. En studie papekar att minniskor kan ha olika uppfattning om vilka kroppsdelar
som kénns intima, exempelvis nacken, hdret och fotterna kan upplevas intima for somliga
(O’Lynn et al., 2017), jamfort med de kanske mer allmént uppfattade intima kroppsdelarna
sasom konsorgan och brost. En annan studie beskriver “sékra” omraden att berdra som hénder,
armar, axlar, rygg och fotter (Gleeson & Timmins, 2004).

Upplevelsen av sig sjalv

Av flera studier framkom det att patienten kunde fa kontakt med sin kropp och skapa en ny
forstaelse for sig sjdlv med hjdlp av berdring som intervention. Vissa patienter papekade en
brist pa kontakt med sig sjélv efter en traumatisk hdndelse, dven att virdas inom intensivvard
kunde ge patienten en kénsla av att vara separerad fran sin kropp och dér en kénsla av att vara
ett objekt var uppenbar och sjukskdterskan kunde genom att berdra patienten hjilpa denne att
aterfa upplevelsen av sig sjilv. Kéinslan av att genom berdring fa kontakt med sig sjalv med
stod av sjukskoterskan ndmns dven 1 studien som Barron, Boulette, Fitzgerald och Mahoney
(2008) genomforde dér patienterna upplevde att den terapeutiska beroringen kunde generera ett
energiflode mellan patienten och sjukskoterskan, patienten kunde dessutom omforma sitt
energifdlt med hjdlp av sjukskoterskan. Sjukskoterskans nédrvaro visade sig ocksd vara ett
viktigt fynd och manifesterade sig pa olika sitt, det var tydligt att sjukskdterskans nérvaro bade
1 tid och rum, samt i form av tillgdnglighet var viktigt for patienten. Detta styrks av studien som
Picco et al. (2010) genomforde dér forfattarna lyfter hur fortroendet till sjukskoterskan kan
skadas nér denne inte upplevs vara nirvarande.

Genus i omvardnaden

Hur genus pdverkade omvérdnaden var ett intressant fynd, det framgick av resultatet att dven
om genus hade relevans for hur fysisk beroéring uppfattades av patienterna géllde det framforallt
berdring som upplevdes som intim. Berdring, som i motsats inte upplevdes som intim,
paverkades inte 1 samma utstrackning av personalens konstillhorighet. Kopplingen gors dven i
andra studier dér ber6ring, och dé sérskilt intim berdring, var mer accepterat nér det var kvinnlig
vardpersonal som utférde intima omvardnadsmoment. Kvinnliga sjukskoterskor upplevdes som
mer moderliga och bade Kelly et al. (2018) samt Harding et al. (2008) menar att det kan bero
pa att kvinnor traditionellt dr vdra modrar och initierar icke-sexuell kontakt redan tidigt 1 livet.
Ett mgjligt resultat av en bakomliggande patriarkal samhéllsstruktur dér traditionellt framforallt
kvinnor omhéndertagit barnets omvérdnad.

Symtomlindring

I resultatet framkom det att den fysiska berdringen kunde fungera som symtomlindring,
framforallt gédllande smérta och angest, vilket dverensstimmer med en studie som visar att
symtomen smdrta, angest, samt illaméende forbéttrades av en berdringsintervention. Det
beskrivs hur en patient, som deltog i studien endast dagar efter hon fatt sin cancerdiagnos och
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hade upplevt stark dngest, jimforde behandlingen med ett &ngestddmpande ldkemedel (Barron
et al., 2008). Aven Gleeson och Timmins (2004) skriver att beroring kan verka
angestddmpande. Det framgér ocksa av resultatet att sjukskoterskan dven kan dsamka patienten
smarta hos patienter som inte upplevde sig respekterade, eller som hade ovanligt kénslig
konstitution. Fyndet styrks av Benbenishty och Hannink (2017) som fann att patienterna kunde
uppleva mer smaérta vid procedurer dér sjukskoterskan upplevdes som otdlig eller dér
patienterna kédnde att de blev behandlade som objekt. Detta bedomer uppsatsforfattarna som
viktigt for sjukskdterskan att kénna till for att kunna anpassa omvardnaden av patienten och
undvika lidande.

Kliniska implikationer

Resultatet visade att det forekommer att vardpersonal ibland tror sig veta vad patienten behdver
i form av omvardnad. Sjukskoterskor behdver utmana sina fordomar och attityder och vara
medvetna om att det dr omojligt for dem att i forvig forsta vad patienter behdver. Detta ér ett
betydelsefullt fynd, da det kan anvindas i praktiken for att beakta just detta och pa sa vis stotta
sjukskoterskor 1 att vara kritiska till sin egen forforstaelse och ldgga tyngden pé att vara lyhord
infor motet med varje enskild patient.

Det ér relevant att forse vardpersonal med kunskap om den fysiska berdringens paverkan pa
patienten och for vardrelationen, bdde positiv och negativ, vilket kan ge stdd i det praktiska
utférandet av berdring. Det &r likasa relevant att studenter 1 hilso- och sjukvardsutbildningar
fir ldra sig om berdringens paverkan tidigt under utbildningen. Eftersom berdring ingar i de
flesta omvardnadsmoment kan forstadelse om hur den upplevs mojliggora for sjukskoterskor och
ovrig vardpersonal att kdnna sig mer trygga med den fysiska kontakten. Davin et al. (2019) tar
upp att de sjukskoterskor som kinde sig sjdlvsdkra och bekvdma 1 att uppritthalla
patientrelationer ocksa var mer bekvima med att berdra patienter for att uttrycka stdd eller visa
kanslor. Sjukskoterskor bor ocksa uppmérksammas pa att det inte nddvéandigtvis kdnns naturligt
for patienten att bli fysiskt berord av nagon de inte kinner. Trots kinnedom om att det inte &r
alla som uppskattar fysisk berdring och att berdring ocksa kan leda till negativa konsekvenser,
bide for patient och vardrelation, rekommenderas sjukskoterskor att beakta samt utforska
berdringens positiva foljder, och didrmed berora patienten bade procedurrelaterat och
expressivt.

Férslag till fortsatt forskning

Déa det framkommit att det finns ett storre antal studier ur ett vardpersonals perspektiv dn ur
patientperspektivet anser vi att fler empiriska studier bor goras med fokus pa
patientperspektivet. Eftersom det framkommit att den fysiska berdringen péverkar
vardrelationen vore det intressant att, ur den infallsvinkeln, genomf6ra studier som innefattar
bade patienters och vardpersonals upplevelser av beroringen i relation till samma tillfélle.
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Slutsats

Det finns ont om studier ur det 6nskade perspektivet vilket resulterar i att ingen séker slutsats
dnnu kan dras och mer forskning behdvs. Trots bristen pd studier gér det av denna
litteraturdversikt att forsta en tydlig koppling mellan patientupplevelsen av fysisk berdring och
dess beroende av hur patienten upplever sig behandlad i samband med omvérdnaden.
Beroringen framholls for det mesta som positivt upplevd av patienter med sérskild relevans {or
kommunikationen mellan sjukskoéterska och patient. Centralt for hela studien 4r att ett
professionellt forhdllningssatt dr viktigt och att sjukskoterskan behdver vara lyhord, respektfull
och genuin i omvéardnaden. Det dr tydligt att hur vardrelationen ser ut dr viktigt for upplevelsen
av berOring samt att vardrelationen paverkas av hur sjukskdterskan behandlar patienten och
patientens kropp. For att berdring ska uppfattas som négot positivt i samband med omvardnad
framgar det att tillit 4r av hogsta relevans, det framgér ocksa att sjukskdterskan kan skapa en
kénsla av tillit genom de ovan nimnda egenskaperna. Beroring verkar ocksé vara ett mojligt
alternativ, och kompletterande omvardnadsdtgird, till ldkemedelsbehandling for smiérta och
angest, da det framgér att framforallt dessa symtom verkar forbattras eller lindras av en
berdringsintervention.
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perceptions” (7 mén, 4 kvinnor, 50 ar och uppét) | touch” Medelhog

Cocksedge, S.,
George, B., Renwick,

15 lakare

3) “Limits to the use of touch”
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Berglund, A-L. &
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Sverige, 2009
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B. B. & Szalacha, L.
A.

USA, 2018

Att utvidrdera
genomforbarhet av
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Kvantitativ.

Kvasiexperimentell studie med en
interventionsgrupp och en
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60 deltagare (39 kvinnor, 21 mén, 21
ar och uppét)

De mest positiva effekterna
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Fotmassage-gruppen verkade
mest effektiv for att lindra
angest. Berdrings-gruppen
skilde sig inte nimnvart fran
kontrollgruppen i paverkan pa
angest.

Majoriteten av deltagarna tyckte
att interventionerna (alla tre)
borde ingd i MRI-undersokning.

Studien redogor for
etiskt
godkénnande.

Kvalitet:
Hog

The implementation
and evaluation of
therapeutic touch in

Utvérdera anvindningen av
terapeutisk berdring av
sjukskdterskor 1 syfte att

Kwvantitativ.
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Studien redogor for
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Busch, M., Visser, A.,
Eybrechts, M., van
Komen, R., Oen, 1.,
OIff, M., ... Boxma,
H.

Nederldanderna, 2012.
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Olika mat-/skattningsskalor, samt
salivprov (kortisol)
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ar)
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TT = therapeutic touch

Jamforelsegrupp fick interventionen
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Smdrta & klada: Inga statistiskt
signifikanta skillnader. De
patienter som fick TT verkar
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ut.
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