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Sammanfattning

Beroring hor till manniskans basala behov och skapar emotionellt och fysiskt valbefinnande.
Intresset for detta amne vécktes under vara verksamhetsforlagda utbildningar. Upplevelsen
av beroéring ar unik och olika for alla manniskor.

| bakgrunden tas begreppet "berdring” upp samt kroppen och berdring”, berdring i
omvardnaden” och "berdring i omvardnadsrelationen” utifran relevant litteratur. Tidigare
forskning har fokuserat pa hur viktig beréring ar i omvardnadsarbetet

Syftet med studien &r att belysa sjukskdterskors upplevelse av att ge fysisk berdring till
patienter.

Metoden som anvéndes var en litteraturstudie med induktiv analys.

Resultatet visar pa foljande sju teman som beskriver sjukskoterskans uppfattning:
meningsfull berdring, kroppen och berdring, berdring i svara situationer, beréring ur manligt
perspektiv, berdéring ur kvinnligt perspektiv, beréring som risk samt beréring och status. Det
finns likheter mellan sjukskoterskans och patientens upplevelse av personlig sfar och fysisk
berdring samt att beréring upplevs som meningsfull. Studien lyfter fram att beréringsarbete
anses ha lag status och att det finns skillnader mellan kvinnliga och manliga sjukskoterskors

upplevelse av att ge fysisk beroring till sina patienter.

I resultatdiskussionen tas det upp att den fysiska beréringen &r viktig och oundviklig i
omvardnaden och kan upplevas som meningsfull.

Slutsatsen i denna litteraturstudie pekar pa att vi maste fa tillfalle att reflektera Gver vara val
och varderingar da det paverkar oss kanslomassigt samt hur vi som sjukskéterskor staller oss
till berdring.
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BAKGRUND

Inledning

Tidigare forskning har fokuserat pa hur viktig berdring ar i omvardnadsarbetet, bade inom
sjukvarden och i arbete med funktionshindrade individer. Vidare finns mycket skrivet om hur
kroppen paverkas av fysisk kontakt samt vissa patientgruppers erfarenheter av beréring.

Nér vi &r sjuka eller behdvande blir vi lugnade av en sjukskoterskas beroring &ven om vi
aldrig traffat henne eller honom tidigare. Nar kvinnor foder barn kénns det ofta behagligt och
de blir lugnade av att en for dem okand ménniska masserar dem. Att bli klappad, kramad eller
héllen i handen av for oss en okand manniska som har hand om var omvardnad kéanns ofta helt
i sin ordning. Det finns studier (1) som visar att sjukskoterskan, genom att berora, sanker
pulsen hos den mycket sjuka patienten men hojer pulsen hos den friske. Sjélslig kontakt ar
ocksa berdring. Relationen och métet kan berdra oss utan att vi har kroppskontakt. Ett méte
kan kénnas kyligt och kravande eller varmt och stédjande. En manniska som lyssnar
uppmarksamt och far oss kanna trygghet och kontakt kan motsvara en vanlig beroring (1). |
omvardnaden ar kroppslig beréring en forutsattning for att personalen ska kunna ge patienten
hjélp i den dagliga varden. Speciellt viktig ar beréringen for de patienter som forlorat
formagan att forsta ord som till exempel strokepatienter (2).

Upplevelsen av berdring ar unik och olika for alla ménniskor. Berdringens kvalitet,
sammanhang samt patientens alder, kon och kulturella bakgrund har stor betydelse for hur
berdringen upplevs. Aven relationen mellan sjukskoterska och patient kan vara avgorande for
hur mycket kroppslig beréring patienten far (3). I kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskoterska (4) star det bland annat att sjukskoterskan ska:

*tillgodose patientens basala och specifika omvardnadsbehov saval fysiska,

psykiska som sociala, kulturella och andliga

*uppmarksamma och mota patientens sjukdomsupplevelse och lidande och sa

langt som majligt lindra detta genom adekvata atgarder

*ha formaga att kommunicera med patienter, narstaende, personal och andra pa ett
respektfullt, lyhort och empatiskt sétt.

Detta kan inte enligt forfattarna till den har c-uppsatsen uppnas om inte sjukskaterskor
anvander sig av fysisk beréring i omvardnadsarbetet.

Under var verksamhetsforlagda utbildning och dven vid de tillfallen da vi sjalva varit patienter
har vi sett att beréring ar en viktig del i omvardnadsarbetet. Da vi alla &r olika har vi dven
olika erfarenheter med oss i bagaget. Erfarenheter lagras i oss och praglar oss i vara méten.
For en del manniskor ar det naturligt att beréra och bli berord. En fysisk beroring kan dven fa
helt andra konsekvenser &n vad som var avsikten fran borjan. Vi upplever att den
arbetsbelastning som finns i varden inte ger utrymme for den reflektion som kréavs for att
kunna anvénda sig av sin kropp i arbetet sa att det har en gynnsam effekt pa patienterna. Mot
bakgrund av vara egna erfarenheter vill vi belysa fragan: vad ar sjukskoterskans upplevelser
av att ge fysisk beroring i omvardnadsarbetet? For forfattarna av den har c-uppsatsen ar det en
mycket intressant fraga da vi inte nagon gang under var utbildning till sjukskoterskor pa
Goteborgs Universitet har bearbetat eller reflekterat Gver berdring ur ett
sjukskoterskeperspektiv.



Teoretisk ram

Arbetets teoretiska ram utgors av Joyce Travelbees (5) omvardnadsteori som bygger pa att
sjukskoterskan skall kunna anvénda sig sjélv terapeutiskt, det vill sdga att man genom sin
kunskap och erfarenhet far till stdnd en forandring sdsom att forebygga sjukdom samt att
minska lidande hos den hjalpbehdvande manniskan. Vidare lagger teorin stor vikt vid
mellanmanskliga relationer och dess innehall som bland annat empati, som inte kan ske utan
vidare, utan det krédvs att de involverade har liknande erfarenheter (6). Sympati menar
Travelbee (5) ar ett resultat av den empatiska processen och innebar att man har ett &kta
intresse i att minska lidande medan forstaelse kommer sig av att en kansla, handelse eller en
tanke som samtidigt 6verfors mellan sjukskoterskan och patienten.

| bakgrunden tas begreppet ”berdring” upp samt ”kroppen och beréring”, “berdring i
omvardnaden” och "berdring i omvardnadsrelationen” utifran relevant litteratur.

Beroring

Begreppet berora definieras utifran Bonniers Svenska ordbok (7) som att vidrora, ta pa t.ex
med fingrarna, behandla, komma in pa, paverka, anga, kannas pinsamt, forbindelse med
nagon eller nagot.

Field (8) beskriver berdring som stimulering av huden sasom mekaniskt, kemiskt eller
elektriskt stimuli. Kénseln ar det sinne som utvecklas forst och finns kvar &ven efter att syn
och horsel borjar forsvinna. Spadbarn och smabarn ar beroende av fysisk kontakt for att fa en
uppfattning om varlden. Det lilla barnet utforskar véarlden genom att ta i saker, stoppa dem i
munnen och pa sa vis fa uppfattning om dess struktur. Vidare ar fysisk kontakt viktigt for
kroppslig tillvaxt och utveckling, kommunikation och inlarning. Beroring skanker ocksa trost,
ger trygghet och sjalvfortroende (8).

All mellanmansklig berdring innebér att en relation upprattas eller modifieras. | de flesta
kulturer ar fysiskt kontakt sasom handskakning att uppfatta som en artighetsgest (9). Den
mest basala och grundldggande kommunikationen sker genom beréring av huden. Vi
forstarker ofta vart sprakliga uttryck med beréring for att ge orden dess ratta mening och
varde (2). Da den fysiska beréringen ar lamplig i forhallande till situationen och inte patvingar
en storre intimitet 4n mottagaren onskar, upplevs det generellt som nagot positivt (9).

Kroppen och berdéring

Ganska l&nge har man vetat att hormonet oxytocin, som forst upptécktes hos kvinnan i
samband med amning, &ven finns hos man och har en avgorande betydelse i en méngd olika
situationer och tillstand som trots att de ar helt olika anda har en gemensam namnare. De
praglas alla av lugn och ro och avslappning som till exempel méttnad och belatenhet efter en
maltid. DA vi blir berérda pa var hud utséndras oxytocin och vi kanner lugn och ro.
Oxytocinutsondringen ar viktigt del av det goda livet, for bade mén, kvinnor och barn. Detta
tillstand hor samman med njutning som upplevs till exempel nar man avnjuter mat, far/ger
berdring och vid sexuell aktivitet. Det &r detta tillstand som gor det mojligt for oss att
aterhamta oss (1). Hormonet fungerar som en antidot — ett motgift — till adrenalinpaslag och
stress (10).

Field (8) papekar att huden ar det storsta organet vi manniskor har. Berdringen borde darfor fa
spela en storre roll i vara liv och liksom diet och motion kan manniskor behdva en daglig dos
av beroring. Enligt Field (8) ar vi fortfarande valdigt radda for fysisk kontakt i vart samhalle, i
synnerhet med manniskor vi inte kanner. Detta trots de manga terapeutiska fordelarna med



berdring sasom minskad stress och oro, positiv effekt pa tillvaxt, andning, puls och dven pa
immunfdrsvaret.

Kroppsbilden representerar ett spektra som gar mellan att man &ar néjd eller inte néjd med sin
kropp och om kroppsbilden férandras kan patienten — och dven vardpersonalen som vardar
patienten, — kdnna stress (11). Kroppsuppfattning omfattar aven den verkliga kroppen som ett
fysiskt vasen, kroppsideal, sa som vi skulle vilja att var kropp ser ut och hur vi sjélva
framstaller var kropp nér den exponeras for andra (12). Genom det vi upplever, kanner, hor
och ser skapar vi en bild av oss sjélva och vérlden vi lever i (13). Minnen, erfarenheter,
kunskap och vara upplevelser fylls i den levda kroppen, menar filosofen Merleau-Ponty (13).
Enligt Merleau-Pontys kroppsfenomenologi lever vi genom vara kroppar och den levda
kroppen &r ett subjekt som ger oss tillgang till varlden samtidigt som kroppen &r andlig och
existentiell, psykisk och fysisk. Har vi ingen kropp sa har vi ingen tillgang till vérlden.
Kroppen forandras nar vi blir sjuka vilket dven forandrar tillgangen till livet och varlden (13).

Beréring i omvardnaden

| omvardnaden har berdringen en central roll. Utan beroring ar det helt oméjligt att utfora
omvardnad (10). I all utbildning av vardpersonal, sjukskoterskor saval som lékare, borde
berdringen finnas med, inte bara som teoretisk grund ur patientens perspektiv, utan dven ur
yrkesutdvarnas perspektiv. Huden &r alltid foremal for undersékningar av all de slag och att
narma sig en annan persons hud maste ske med respekt (14). Omvardnadskonsten ar mycket
mer &n att ge injektioner, forflytta, tvétta eller mata. Att anvénda sig av beroring och taktil
massage berikar omvardnaden och ger patienten signaler som att jag ser dig och du &r ok i all
din angest (8).

Vid omhéandertagande av patienter &r personalens hénder viktiga. Som sjukskdterska anvander
man h&nderna bland annat for att observera, det vill séga kdnna om patienten &r kall eller
varm, fuktig eller torr (6). Det lugnar och lindrar om sjukskéterskan stilla later en hand vila pa
patientens hud. Pa apparatur som varit kopplad till patienter som vardpersonalen har haft
fysisk kontakt med, kan man utldsa positiva reaktioner sasom 6kad syreupptagning, forbattrad
puls och andning (14). Det &r inte bara vid diagnostisering som beroring blir ett viktigt
hjalpmedel utan &ven som kommunikationsform. Kontakten med patienten kan bli battre om
man later en hand vila pa patientens brost, har Eikenaes (6) kommit fram till i sin
undersokning (6). Aven Ekengren et al. (9) menar att beréringen kan bryta vissa
kommunikationsbarridrer nar den uppfattas som en omsorgsfull stottande gest. Sjukskoterskan
kan anvanda fysisk berdring pa ett valfungerande sétt men utan den affektiva dimensionen
som formedlar omtanke, varme och sympati. Men om dessa dimensioner finns med &r
beréringen kvalitativ och kan ge fysisk och emotionellt valbefinnande som leder till
upplevelser av ndrhet och gemenskap (10). Sjukskoterskan férmedlar intresse istéallet for
likgiltighet, erkannande istéllet for ogillande och sjalvtillit istallet for angest (9). Eikenaes (6)
skriver i sin avhandling att de k&nslor som &r knutna till anvédndandet av fysisk berdring bor
tas upp i personalgruppen. Da ar det mojligt stotta och véagleda varandra och fundera dver sin
installning till anvandandet av beroring i personlig forbindelse med patienter (6).

Som vardpersonal maste vi stanna upp och reflektera dver oss sjalva men framforallt éver hur
stor personlig sfér individen vi skall beréra har. Vart bemétande mot patienten maste
innehalla varsamhet, lyhérdhet och respekt for dennes reaktioner. Ardeby (10) séager att
vardpersonalen i princip maste be om lov att kliva innanfor den personliga sfaren och
samtidigt fundera noggrant dver hur dem ska ndarma sig for att skapa tillit och trygghet.



Det finns alltsa en unik mojlighet att arbeta med beréring i omvardnadsarbetet. Genom att
anvanda sin egen kropp kan vardpersonal trosta, stodja och lindra, menar Lindwall et al. (11),
eller som det kallas i Travelbees (5) omvardnadsteori; att anvéanda sig sjalv terapeutiskt. Detta
galler i allra hogsta grad de som har forlorat formagan att forsta vara ord. De kan trots detta
tolka oss genom var kropp och hur vi berér dem. Aven patienter som inte verkar ge gensvar,
som dementa, medvetslosa och gravt handikappade, reagerar pa fysisk kontakt. Det kan vara
I4tt att tro att det &r orden som har mest betydelse vid kommunikation men nér vi pratar med
varandra anvander vi hela kroppen for att formedla det vi vill sdga (10).

Efter en stroke eller annan traumatisk upplevelse i livet som innebdr att patienten forlorar
kontakten med nagon del av kroppen stts givetvis rehabilitering in. Har fyller den fysiska
berdringen en stor funktion. Dels visar forskning pa att berdring lindrar depression men
framforallt ar det valdigt viktigt att vardpersonalen har fysisk kontakt med patienten for att
denne ska aterfa kanseln och uppfattningen om sin kropp och sina kroppsdelar (14).
Beroringen kan leda till att patienten k&nner sig hel, att det &r skont att bli berérd dar ingen
tror att patienten kinner nagot (10). Aven vid behandling av olika reumatiska sjukdomar blir
berdringen viktig for att patienten skall uppleva sin smartfyllda kropp pa ett positivt sétt och
for att mjuka upp stela leder (14).

De beroringsformer som forekommer i omvardnaden ar féljande:

« Affektiv beréring — innebér att vardpersonalen formedlar kanslor, omtanke, omsorg och
sympati. En trostande omfamning eller att stilla halla nagons hand ar exempel pa detta, men
ocksa att halla om nar det smartar eller massera varsamt.

« Funktionell berdring — innebér den berdring som omvardnadspersonal gor nér de tvattar,
lagger om sar, ger injektioner, forflyttar och vander patienten. Har kan momenten utforas
opersonligt, hastigt och okansligt och pa sa satt skapa stress och obehag for patienten. For att
forsvara sig kan patienten reagera aggressivt eller motstravigt och genom att avskarma sig.
Men om den har typen av berdring gors omtanksamt och forsiktigt kan omvardnadspersonalen
formedla varme,, ké&nslighet for patientens utsatthet, respekt och insikt om patienten utsatthet
samt beroende av omvardnadspersonalens hjalp. Ett mal med funktionell beréring ska vara att
pa ett respektfullt och lyhort sétt stodja patientens egenvarde samtidigt uppfylla malet med
atgarden.

» Beskyddande berdring — att forsvara sig sjélv eller patienten fran fara eller skada (10).
Beroring, en personlig forbindelse

’Det finns inte patienter, det finns bara manniskor
som behdver omsorg, tjanster och assistans
av andra manniskor som férvantas kunna assistera
nar man behdver hjalp™ Fritt Oversatt
(Travelbee 5, s 32)

| omvardnadsrelationen mellan patienten och sjukskéterskan ar sjukskoterskan lyssnande,
anvander sig av omvardnad med kontaktberdring och ar narvarande, ”ar med patienten” till
exempel trostar. | kontakt med patienten anvander sig sjukskoterskan av funktionell beréring



och &r nérvarande, ”ar dar” for patienten, genom att till exempel ta prover. Sjukskoterskan och
patienten &r inte bara dar som sina roller utan ocksd som unika personer (15).

Andemeningen i Travelbees (5) teori &r just att manniskan &r unik och den unikheten grundas
pa tidigare erfarenheter och hur man uppfattar situationer och agerar i forhallande till dessa.

Nar man drabbas av en sjukdom, kurativ eller icke kurativ, méter patienten ocksa ett
potentiellt lidande och kommer da ndgon gang att fraga: varfor hander detta mig och varfor
hander detta nu? Nar patienten staller de har fragorna som inte har ett klart svar, behdver han
eller hon en partner som &r villig att lyssna och bli engagerad i kampen for att hitta en mening.
Omvardnadsrelationen mellan patient och sjukskoterska kan beskrivas som att de tillsammans
upptécker patientens personliga mening av lidandet. Narvaro, bertring och lyssnade &r
essentiellt for att ett samtal ska vara vardande (15). Karlek, dmhet och forstaelse kan forstas
av samtliga individer oavsett kultur och bakgrund. Kérlekens sprak &r universellt och behdver
ingen Oversittare (5). De har ar viktiga element for att patienten och sjukskoterskan ska fa
kontakt pa ett satt som framjar patientens formaga att satta ord pa sitt lidande pa ett
meningsfullt satt (15).

Manniskan ar social och relaterar till andra manniskor och har darmed férmaga att kanna,
alska eller tycka om séger Travelbee (5). Beroring kan saledes upplevas som varme, trést och
gemenskap (16). Vidare menar Travelbee att man likasa kan misstycka, inte kanna tillit eller
rentav hata berdringen (5). Ozolins et al. (16) skriver i sin FoU-rapport fran 2005 att oonskad
kontakt kan upplevas som krankande och oerhort patrangande, speciellt i relationer med olika
status da berdringen kan uppfattas som ett satt att uttrycka dominans. Forskningen i
psykologin (16) visar pa stora skillnader i berdring och ickeverbalt beteende mellan mén och
kvinnor. De &r 6verens i det stora hela att kvinnor har en mer avslappnad attityd till beréring
an man. Man kanner i storre utstrackning olust och ibland till och med angest infér att bli
berdrda. Detta kan forklaras med inldarning av dessa stereotyper fran barndomen det vill séga
att kvinnor har storre formaga till mellanmanskliga relationer och att varda. Man och kvinnor
har med andra ord olika uppfattning och attityd till beréring. Man kan kanna sig hjélplésa och
maktlosa infor ett vardtillfalle i jamforelse med kvinnor som da istéllet kanner stod och
vanskap. | vardsammanhang finns en utbredd uppfattning om att affektiv berdring ar viktig
och positiv i omvardnaden men responsen pa berdring beror pa mottagarens berdringshistoria
(16). Just det att vi alla &r unika och har olika erfarenheter paverkar oss i nasta mote med
manniskor, siger Eikenaes (6). Aven alder hor i samman med hur individen uppfattar fysisk
kontakt. Aldre personer 6ver 58 &r &r mer positiva till beréring, kanske for att upplevelsen av
den forandras hos éldre patienter. Att uppleva ber6ring som negativt kan ocksa bli riskabelt da
dessa individer drar sig for att soka vard for att just undfly den fysiska kontakten. De kommer
da under vard vid ett senare skede an de individer som upplever beréring som nagot varmt
och positivt (16).

FoU-rapporten (16) visar att funktionell beréring dr mer vanligt i omvardnaden av aldre
personer an annan slags berdring sdsom affektiv och beskyddande beroring. Pa institutioner ar
fysisk omvardnad sasom hygien forsta prioritet i motsats till de sociala eller emotionella
behoven hos patienten. Detta ar en anledning till oro da patienter som bor pa olika sarskilda
boenden har ett stort spektra av kdnsloméssiga, sociala och fysiska behov, som kanske latt
forbises da det ofta handlar om manniskor som ar kognitivt nedsatta och/eller inte kan
uttrycka sina behov (16). Travelbee (5) havdar att kvalitén pa omvardnaden som ges, initialt
bestams av sjukskoterskans manniskosyn och hur hon/han uppfattar den sjuke men ocksa att
det krdvs att man etablerat en god mellanmansklig relation till patienten som blir berérd (5).
Alla har behovet av att kdnna sig dlskade och att passa in, for vart sjalvfortroende behover vi



uppmarksamhet och bekréftelse fran andra. | sin FoU-rapport skriver Ozolins et al. (16) att
patienter pa sarskilt boende har samma behov som alla andra ménniskor, men eftersom
vardpersonalen satter fokus pa den fysiska omvardnaden ar det kanske sa att de missar de
andra behoven och omedvetet reducerar patientens mojlighet att sjalva tillgodose dessa behov.
Tvittning, pakladning, matning, och promenader innehaller alla fysisk kontakt. Aven da
sjukskdterskan ger instruktioner och undervisning till patienten finns momentet med.
Samtidigt som omvardnadspersonalen tar hand om de fundamentala behoven sa ges aven
valdigt mycket beréring. Sjukskoterskans naturliga forhallande med den fysiska beroringen
placerar dem i en position vilken ger mojlighet att berora patienter och samtidigt tillgodose
kénslomassiga, sociala och emotionella behov. Affektiv beréring sdsom att klappa eller att
halla en patients hand hjalper till att forbattra patientens valbefinnande (16).

Néstan all forskning och uppmarksamhet kring berdring har agnats patienten, hur denne
upplever att bli berérd och vilka fordelar som finns med anvandandet av beréring i
omvardnadsarbetet. | litteraturen finns ingaende beskrivningar om hur sjukskoéterskan beror
patienter och alla fordelar med fysisk kontakt men hur upplever egentligen sjukskoterskan att
ge fysisk beroring till sina patienter?

SYFTE
Syftet med studien &r att belysa sjukskdterskors upplevelse av att ge fysisk beréring till
patienter.

METOD

Litteratursokningen gjordes i tre omgangar dar vi vid forsta sokningen vid biblioteket fick
fram relevant litteratur, fem bocker och en avhandling i &mnet. Vi gick sedan vidare med att
sOka artiklar i foljande databaser; Cinahl, PubMed och Blackwell-Synergy. Vid detta
soktillfalle 070828 fann vi genom sokorden nursing, touch, touching, care och body, 329
artiklar och av dessa fann vi 10 artiklar som verkade svara upp till vart syfte. Efter granskning
av dessa artiklar foll atta stycken bort pa grund av att det var litteraturstudier och deras
innehall inte var relevant for syftet men delar av dem anvéandes anda i bakgrunden. Vid nésta
litteratursokning 070921 i ovanstaende databaser anvande vi oss av ytterligare nagra sokord,
forutom de som vi anvant innan: physical touch, experience, perceptions, communicate och
space. Da fick vi fram 30 artiklar, varav 9 artiklar med relevant innehall for vart syfte.
Granskningsresultatet beskriver hur sjukskoterskan ur olika perspektiv upplever berdring i
omvardnaden. Artiklarna ar fran ar 1997 till ar 2006. Vi har gjort en induktiv analys av vald
litteratur. Analysen handlar om texternas manifesta innehall, och borjade med att lasa
artiklarna for att fa en helhetsuppfattning. Sen fordjupade vi oss i artiklarnas resultatdel med
ett flertal genomlasningar. Text som var relevant for vart syfte plockades ut som koder och
skrevs ner i ett separat dokument. Koderna diskuterades och delades i teman och senare
subteman. Efter litteraturgenomgangen och diskussion fann vi sju teman: meningsfull
berdring, kroppen och berdring, beroring i svara situationer, beréring ur manligt perspektiv,
berdring ur kvinnligt perspektiv, berdring som risk och beréring och status.

RESULTAT

Meningsfull berdring



| Edvardsson et al. (20) undersokning beskrivs meningen med berdring av deltagarna som att
de far kontakt med varandra. ’Det kdnns som om du har knutit ett band, ett osynligt band pa
nagot satt™ (20 s.605). Detta band, beskrivet av deltagarna, beror pa relationen med patienten
och skapar en upplevelse av energiutbyte. Personalen och patienterna knyter an i ett
avslappnat 6gonblick, beskrivet av deltagarna som att "vila i sig sjalv”. Manniskor forvantar
sig barmhértighet, sympati och intim kontakt med sjukskoterskan mer an med lékaren.
Sjukskaterskor ser ofta sig sjalva som den personen som kanner patienten battre an ldkaren
(29).

Resultatet av Edvardssons et al. (20) studie pekar pa att synen pa patienten dndrades och
berdringen blev ett satt att fordjupa relationen i synnerhet med den &ldre patienten. Fran att ha
varit en patient med demens, fangad i en fordarvad, lidande, funktionsoduglig kropp till att bli
en manniska. Upplevelsen forandrade ocksa sjukskoterskans satt att se pa patienten, fran att
ha sett en extremt kravande patient med demens och/eller smarta till att se personen bakom
alla sjukdomar — en manniska som en sjélv. Att ge beroring gav inte bara trst och
valbefinnande hos mottagaren utan aven for givaren och underléttade narhet och
kommunikation mellan de tva. I studien fick personalen utbildning i att anvanda terapeutisk
berdring. Undersokningen visar pa ett sammanhangande resultat, det vill sédga att berdring
upplevs vara meningsfullt i yrket om vardpersonalen kan se positiva resultat hos patienterna. |
andra beskrivningar handlade det inte om att gora nagot for patienten, utan mer om hur
berdringen var ett sétt att interagera med patienterna och relationen blev pa sa vis meningsfull
for vardpersonalen. Deltagarna skildrade att de anvande beréring mest nar de sag tecken pa
lidande sasom smarta, oro, stord sémn och fortvivlan. Att se en god effekt av beréringen
genom att patienten blir lugn, kdnner mindre smarta eller far 6kad motorisk funktion, har en
bra inverkan pa vardpersonalen. Deltagarna i studien beskriver det som att vara i stand att
gdra nagot positivt for patienten, vilket 6kar stoltheten for yrket (20).

’Om du kan, och nar du kénner att det ger mottagaren
nagonting, da ar det den kanslan som ger en slags
tillfredsstallelse, kanslan av att det var ok. Har &r jag och
gor ndgonting som ar gott och som gor gott. Da blir du
lugnare sjalv ocksa. Det betyder mycket att ge mottagaren
nagot men att samtidigt fa nagot tillbaka™ Fritt dversatt (20,
s 605).

Av studien (20) framgar aven att fenomenet beroring ar en foranderlig upplevelse. Det ar en
upplevelse av att plotsligt se sig sjalv som en vardefull och professionell person som inte
langre &r maktlos infor aldre personers plagade kroppar, utan som en som, genom beréring,
har fatt makt att minska lidandet (20). Deltagarna i Edvardssons et al. (20) studie sag den
fysiska berdringen som en medlare mellan patient och vardgivare vilket gav ett kanslomassigt
band mellan dem, eftersom detta &r ett satt att formedla vardgivarens empatiska forstaelse av
patientens smarta eller kanslomassiga tillstand. Detta bekraftas dven i en undersokning av
Alexanderssons et al. (21), dér vardpersonal upplever att taktil massage é&r ett bra redskap for
kontakt i omvardnaden. Massagen upplevdes som ett komplement till att prata och man
astadkom moten med patienter som var inatvanda och svara att na. | Chang’s (22) studie
uttryckte deltagarna som var religiosa att fysisk bertring kan vara ett sétt att dela sin andlighet
med andra personer.



Kroppen och berdring

Omvardnad kraver att bade patienten och sjukskoterskan lyssnar pa sina kroppar (19).
Lindwall et al. (11) skriver att kroppens sprak kan vara bade svart och latt att forsta. En
professionell sjukskoterska ska bade vara narvarande och halla distans nar hon/han vardar
andras kroppar. Formagan att bade berdra och halla distans kan ge en mening i
omvardnadsarbetet menar de. En kvinnlig sjukskoterskestudent beskriver behovet av beréring
och kroppssprak:

*Jag ar inte speciellt kroppsmedveten men har vid nagra tillfallen
funderat éver kroppens tysta sprak. Kroppskontakt ar viktigt och manga
aldre personer ville garna ta pa mig, halla om, och krama. De
vardesatter att man ar kroppsligt narvarande. Vid ett tillfalle nar en
patient var ledsen kandes det tydligt att jag kunde trdsta nar jag holl
om hans hander.” (11, s 18.)

Hur sjukskaterskan sjalv tanker kommer att paverka hur de ser pa och vardar andras kroppar
(11). Kroppen maste bli berord av professionella for att de ska kunna utfora den 6nskade eller
nodvandiga metoden eller efterféljande varden skriver Dongen et al. (19). Hur vi ser pa var
kropp speglar vart satt att se pa oss sjalva och den varld vi lever i och ar darmed avgoérande
for mojligheten att vaga bli berdrd och vaga berdra. Sedan Descartes tid har den medicinska
vetenskapen sett pa kroppen som ett objekt och detta synséatt har dominerat hélso- och
sjukvardens satt att se pa patienterna. Sjukskoterskan moter i olika sammanhang och
situationer i varden kroppar som ska vardas. Darfor ar det viktigt for dem som ska arbeta i
varden att forsta betydelsen av att erfara halsa och ma bra i sin egen kropp for att kunna varda
andras manniskors kroppar. Kroppens rorelser blir ett sprak som kan gora tankarna synliga,
gester ersatter ibland orden som ansiktsuttryck, skratt eller grat. En bekraftelse av den andre
kan ske genom berdring av varandras kroppar. Kroppen har ett ickeverbalt sprak och det kan
vara bade latt och svart att forsta (11). Vardpersonalen maste kontinuerligt hitta nya satt att
berdra patienten pa for att kunna betrakta beréring som en konst (19). Man havdar i studien att
sjukskaterskor har problem med kansloméssig respons pa berdring och att de ror sig mellan
att se objektivt och subjektivt pa sin egen kropp och pa patientens kropp. Detta betyder att
sjukskoterskan kan berdra kropps-objektet utan kanslomassigt engagemang . Kropps-objektet
ar en "sak” att varda. Men en patients kropp ar aldrig bara en ”sak” och far aldrig uppfattas
som det. Ber6ring kan visa att sjukskoterskan accepterar eller anstranger sig att acceptera
patienten med dennes alla problem vilket kan formedla en ké&nsla av empati, narvaro och
medkansla (19). Ar patienten daremot ohygienisk, provokativ eller kanske fran ett annat land
och bar dessutom pa nagon smitta, hammar det sjukskéterskan i att beréra (6) vilket kan
signalera motvilja, skam, skuld eller forlagenhet. Det senare betraktas inte som ett
professionellt s&tt (19).

Berdring i svara situationer

Omvardnaden av mycket sjuka och déende patienter ar ett valdigt kravande arbete och
personalen moéter manga dimensioner av lidande som ibland &r svara att lindra. | Blomberg et
al. (23) studie beskrev deltagarna att det var viktigt att inte komma patienten for nara for att
kunna skydda sig sjalva. Genom att ta sig tid och sitta ner hos patienten hande saker inom
dem sjalva:



"Barbro: Hon Iag bokstavligt talat i mitt knd och hennes lungor
bubblade sa otroligt och det fanns inget som hjalpte...och da tog jag
tag om henne holl om henne och vi satt med vara huvuden mot
varandra....men det var fint.”’(23, s 249).

Genom att forestalla sig hur det ar att vara patient eller narstaende, kan sjukskoterskan se sig
sjalv inte bara som vardpersonal utan som medmanniska. Studiens deltagare beskrev att de
tillat sig bli berérda genom att se sin egen oro och genom att kénna igen sina egna livskriser
eller liknande situationer. De beskriver ocksa att da vissa situationer kandes for svara att
hantera valde man att koncentrera sig pa praktiska géromal for att kunna distansera sig sjalv.
"Kia: Det &r svart ibland. Ibland undviker du i sjalva verket att ga in i ett speciellt rum.” (23,
s 249)

Berdring ur ett manligt perspektiv

| Evans (17) studie ansag de manliga sjukskéterskorna i allmanhet att kvinnliga och manliga
sjukskaterskors sitt att ge omvardnad pa var olika. En av deltagarna karaktariserade kvinnors
omvardnad som mer 6m och mjuk. Detta var inte nddvandigtvis en negativ beskrivning, men
de flesta deltagarna uttalade sig om att manliga sjukskoterskor anvande sig mindre av
berdring &n deras kvinnliga kollegor. For den manliga sjukskoterskan ar det en utmaning att
ge omvardnad som var av intim karaktar till kvinnor.

En annan studie gjord av Inoue et al. (24), visar att de flesta av de manliga sjukskoterskorna
som i omedelbar narhet, dar de var tvungna att se och vidrora omradet kring en kvinnlig
patients kénsorgan, kande sig obekvama och generade. Nagra uppgav att det kravs extra
forsiktighet da det handlar om att berdra kvinnliga patienter, sa att de inte blir misstanksamma
mot de manliga sjukskoterskorna. Den manliga vardpersonalen uttrycker behovet av ett
“forklade”, det vill saga att en kvinnlig kollega foljer med in, for sakerhets skull, for att
undvika att den givna varden kopplas samman med nagot sexuellt. Om mojligt Iamnade man
hellre 6ver uppgiften till en kvinnlig kollega (24). Detta bekréaftas dven i Evans (17) studie dar
de manliga sjukskdéterskorna beréttar att en noggrann bedémning gjordes av varje patients
tillstand for att veta nar det gick bra att beréra dem eller inte.

Da patienten var en man togs beslut betraffande beréring genom ett internt kodsprak. Den har
koden kan illustreras med ett uttalande av en deltagare ’stora méan tvattar inte en frisk mans
rygg” (17, s 444). Andra deltagare refererande till den h&r koden som en gréns som de inte
overskred da det kunde aventyra patientens kéansla av valbefinnande eller patientens
accepterande av dem som sjukskaterskor. Det skapade en viss tvekan att omfamna en annan
man for att ge trost. Hur langt den manlige sjukskoterskan kunde ga innan han brét mot koden
berodde pa hur akut sjuk den manliga patienten var men ocksa pa den sjuke mannens alder.
Deltagarna forklarade att det var lattare att berora en éldre man da de dldre manliga
patienterna var mer mottagliga for det som till exempel en omfamning signalerar. | Evans (17)
studie framkommer att de manliga skdterskorna kénde sig mindre bekvama med att vidrora
unga personer, speciellt tonaringar, som de upplevde hade en storre tendens att tro att manliga
skoterskor var homosexuella. Vidare framkommer i studien att den fysiska beréringen, i
synnerlighet till kvinnliga patienter upplevs av manliga sjukskoterskor som riskabelt. De
manliga sjukskoterskorna &r bekymrade for hur patienterna ska uppleva deras fysiska beréring
och de &r oroliga om den fysiska berdringen kan leda till att patienten k&nner sig obekvam
eller att patienterna kan missforsta den fysiska beréringen. Radslan 6ver att bli missforstadd i
och med den fysiska beréringen gor att de manliga sjukskoterskorna blir forsiktigare (17).



Beroring ur ett kvinnligt perspektiv

Edwards (18) som har forskat kring sjukskéterskors uppfattning av personlig sfar och
berdring skriver att kvinnliga sjukskoterskor kande sig besvarade av att varda jamnariga man,
det spelade ingen roll om sjukskoterskorna var i 20- eller i 50-ars aldern. Daremot att varda
patienter som befann sig utanfor sjukskoterskornas egen aldersgrupp upplevdes som
oproblematiskt. Dock kvarstar problemet i att beréringen kunde uppfattas som sexuell (18).
Sjukskoterskans kanslor och erfarenheter &r inte sarskilt uppmarksammade i litteraturen,
forskningen och inte heller i den dagliga varden. Men faktum &r att kanslor vacks i
sjukskoterskan ocksa och ibland problematiska sadana som till exempel avsky och &ckel. Det
lamnas lite eller inget utrymme for att reflektera 6ver dessa reaktioner och kénslor under
utbildningen eller under teammoten pa arbetsplatsen (19).

Beroring som risk

Med all ny teknik att tillverka, framstélla, omvandla, hela eller aterstélla kroppen blir beréring
allt viktigare. Men att berdra innebar ocksa en risk att missforstas och misstolkas. Ett problem
for sjukskoterskor ar att beréringen kan upplevas ha en sexuell underton. | interaktionen
mellan sjukskdterska och patient ar det inte sa ofta forekommande, men sexualitet kan spela
en roll. Fysisk attraktion fran patienten och vice versa kan komplicera den fysiska berdringen
mellan sjukskoterska och patient (19).

| en japansk undersokning gjord av Hibino et al. (25) fann man att 55,8% av de kvinnliga
sjukskoterskorna som deltog i studien hade blivit utsatta for sexuella trakasserier av manliga
patienter. Den mest typiska situationen var da sjukskoterskan hjalpte patienten med personlig
hygien eller befann sig vid sidan om patientens sang, da forsokte patienterna kramas eller
berdra sjukskoterskans hand, arm eller nagon annan del av kroppen (25). Att vara manlig
sjukskoterska och berdra i synnerhet kvinnliga patienter upplevdes som riskabelt oavsett om
tanken med berdringen var att utféra en praktisk atgard eller for att trosta (20). Deltagarna i
Evans (20) studie var bekymrade att de kvinnliga patienterna skulle kdnna sig obekvama eller
missforsta deras beroring, en situation som i sin tur kan leda till anklagelser av olika slag.
Radslan att bli missuppfattad i samband med att man fysiskt ber6r patienter resulterade i att de
blev forsiktigare och vaksamma.

Jag maste vara forsiktig med vad jag gor ...for risken att ndgon sager
att jag gjort fel, eller valdtagit, eller att jag rorde henne pa fel satt finns
alltid dar.” Fritt Oversatt (20, s 444)

Uppfattningen att manliga sjukskoterskor inte kan forsvara sig mot patienters anklagelser kan
enligt Evans (20) sattas i samband med deltagarnas kéansla av sarbarhet i sin yrkesroll. Vidare
sager forfattaren att trots att det ar accepterat for kvinnliga sjukskoterskor att berdra bade
manliga och kvinnliga patienter, upplevs det inte som lika accepterat for manliga
sjukskoterskor att gora samma sak. Den uppfattningen att ber6ring fran en manlig
sjukskoterska &r mindre accepterad finns inte bara bland patienter utan &ven hos kvinnliga
kollegor (20). Det finns likheter mellan patienters och sjukskéterskors upplevelse av
personlig sfar och fysisk beréring (18). Dongen et al. (19) skriver att beréring har en
dubbelmening, dels som en andamalsenlig och teknisk aktivitet dar patienter och
sjukskaterskor ar objekt, men ocksa att berdring ar intimt, kanslosamt och manskligt dar
respektive kropp ar subjekt och aktorer. De menar att sattet sjukskotersor beror patienter pa
kan sdga mycket om sjukskoterskan sjalv och det sattet omsorgen och omvardnaden utfors pa.
Vidare papekar Dongen et al. (19) att man ocksa maste ta i beaktande beréringens mening och



de olika typerna av berdring, i relation till situationer, makt, kon, relationer, status och roll
(29).

Berdring och status

| Dongen et al. studie sager sjukskdterskorna sjalva att kroppsvard och arbete pa dldreboenden
ger lagre status an att arbeta vid till exempel en akutmottagning. De anser att beréring ger
lagre yrkesstatus. Den har idén bygger, enligt forfattarna (19) pa forlegade uppfattningar och
pa en bild av sjukskoterskor som engagerade, barmhartiga personer som offrar sig sjalva for
sina patienter men som samtidigt har mycket lagre status an lakare, darfor att de befattar sig
med det smutsiga pa patientens kropp, det som behdver tvattas (19). Alla sjukskéterskor ser
patienternas kroppsvard som en del av yrket men det ar inte alltid man vill utféra dessa
arbetsuppgifter. Det géller framfdrallt nar man ska tvétta en patient om det har hant en
”olycka” som till exempel att patienten inte hunnit till toaletten.

Sjukskoterskan kan da reagera med avsky och ilska. For att klara detta brukar sjukskoterskan
tvatta utan att prata med patienten och arbeta véldigt fort. De andas genom munnen for att
undvika lukten och de pratar om andra saker. Med detta ségs inte att sjukskoterskan satter
ihop olyckorna med att patienten ar en samre ménniska eller obotlig, det &r substansen som ar
otéck och ibland framkallar avsky (19).

Arbetsplats, typ av arbete som &r mest karakteriserat av beréring kommer att influera
kanslorna mellan sjuskoterskan och patienten men ocksa relationer med andra
yrkeskategorier. Enligt Dongen et al. finns tendensen att forbise sjukskéterskornas
kansloméassiga dimension av berdring och det sdger mycket om vilket varde samhéllet ger
sjukskaterskan och omvardnadsyrken. En viktig aspekt for beréringskonsten ar balansen
mellan en ndra, varm, kdnslosam och medlidsam attityd och sjukskoterskans mer tekniska
koncisa attityd (19).

DISKUSSION

Metoddiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva sjukskoterskors upplevelse av att ge fysisk
berdring till sina patienter. Studien baseras pa tio vetenskapliga kvalitativa artiklar och
resulterade i sju teman: meningsfull berdring, kroppen och berdring, beroring i svara
situationer, berdring ur ett manligt perspektiv, beroring ur ett kvinnligt perspektiv, berdring
som risk samt berdring och status. En svaghet med den hér studien ar framforallt att det inte
finns s mycket forskat kring sjukskoterskans upplevelse av att ge fysisk beroring till
patienter. De artiklar som anvants i resultatet ar svara att stalla mot varandra da de har riktat
sig mot en viss grupp av patienter eller mot en viss grupp av sjukskéterskor. Aven att de flesta
artiklarna var skrivna pa engelska kan vara en svaghet for vart arbete eftersom det kan vara en
svarighet att tyda nyanserna i spraket. En annan svaghet i artiklarna var att inte alla tagit upp
beskrivning av sin forforstaelse, vilken bakgrund, utbildning och egna erfarenheter som
forfattarna har. Datainsamlingen var inte i alla artiklarna beskriven i detalj, &ven urval var inte
detaljerat beskrivet. Mojligheter for oss med den hdr uppsatsen var att vi fick belysa det har
viktiga amnet, beroring i omvardnadsarbetet ur sjukskaéterskans perspektiv. Vi fick insikt i
vikten av att hela tiden, infor varje metod, under alla faser, faststalla mal och ambitioner for
vad vi vill uppna med den har litteraturstudien. Forfattarna till den har uppsatsen ar 6verens
om att fordjupningen i &amnet har gett oss en storre forforstaelse for vara egna kroppar, hur vi
anvander dem och att det finns ett stort spektra av kanslor som behover reflekteras dver da vi
ger fysisk beroring till vara patienter i den kommande yrkesrollen. Att studierna i artiklarna &r



genomforda i olika lander, fyra stycken fran Sverige, en fran vardera England, Nederlanderna,
Korea, Kanada, Japan och Australien.(se Bilaga 1) tyder pa att resultatet kan vara anvandbart
inom olika patientgrupper och lander. Aven att tva av studierna fokuserar pa manliga
sjukskaoterskor visar att genderperspektivet har blivit belyst. Det &r viktigt att vara medveten
om vissa kulturella skillnader, bland annat den Japanska studien dar man bor ta i beaktande att
det finns olika syn pa berdring. Flera av artiklar kom upp vid de olika s6kningarna och detta
tolkas som en styrka, da sokningarna ansags vara relevanta till litteraturstudiens syfte. De
valda artiklarna belyser de begrepp som tas upp i bakgrunden.

Resultatdiskussion

Huvudresultatet av studien visar att beréring ar viktig och oundviklig i omvardnaden och kan
upplevas som meningsfull. Till exempel genom att beréring gor att sjukskoterskan kan
interagera med patienterna och relationen pa sa vis blir meningsfull. Da kan sjukskoterskan
vara i stand att gora nagot positivt for patienten, vilket 6kar kéanslan av stolthet for yrket (20).
Meningsfull ber6ring kan relateras till begreppet beréring i omvardnaden, som finns med i
bakgrunden dar det ar beskrivet hur viktigt det &r att ge fysisk beréring till dem som har
forlorat formagan att forsta vara ord. De patienterna kan trots sitt funktionshinder tolka
sjukskoterskan genom att hon/han ger fysisk berdring (10). Travelbee (5) menar att dmsesidig
forstaelse och kontakt maste finnas mellan sjukskoterskan och patienten for att den
mellanméanskliga relationen ska vara givande. Sjukskéterskan maste ga in i det forsta motet
med ett dppet sinne och ett genuint intresse for att lara kdnna den enskilda individen. Det ar
viktigt att sjukskdterskan inte tolkar patienten utifran eventuella likheter med andra patienter
han/hon vardat. Travelbee (5) tar till och med avstand fran begreppen sjukskéoterska och
patient i varden eftersom de framhéaver de drag som ar gemensamma istéllet for att visa pa
individuella sardrag och att manniskan alltid &r i en férandringsprocess. Som sjukskoterska
kan man anvanda fysisk berdring pa ett valfungerande sétt men utan den affektiva
dimensionen som férmedlar omtanke, varme och sympati. Men om dessa dimensioner finns
med ar berdringen kvalitativ och kan ge fysisk och emotionellt valbefinnande som leder till
upplevelser av nérhet och gemenskap (10). Ménniskor forvantar sig barmhartighet, sympati
och intim kontakt med sjukskoterskan mer &n med l&karen. Sjukskéterskor ser ofta sig sjalva
som den personen som kanner patienten béttre &n ldkaren (19) med andra ord leder den
meningsfulla berdringen till personlig forbindelse .

Det kan vara l4tt att tro att det &r orden som har storst betydelse vid kommunikation. Som det
tas upp i bakgrunden anvands hela kroppen och beréring for att formedla det som
sjukskoterskorna vill saga (10). Resultatet av artikelgenomgangen har genomsyrats av de
positiva kdnslorna som att sjukskoterskan kanner stolthet och kénner sig som en viktig
professionell nar man beror patienter (11, 20-23) men ocksa av att sjukskoterskorna inte har
tid att reflektera 6ver sin egen kropp och hur olika kanslor kan uppkomma av bade att fysiskt
berdra sina patienter (11,19) och fa patientinitierad fysisk beroring. Trots att denna situation
forekommer i det dagliga arbetslivet har forfattarna till den har uppsatsen inte hittat nagot i
litteraturen om hur sjukskoterskan ska hantera den. Det krdvs att patienten men framforallt att
sjukskaterskan lyssnar pa sina kroppar i omvardnadsrelationen (19). Véardet av att ha upplevt
bade kontroll och vanmakt i sin egen kropp har betydelse for sjukskoterskans mote med
patienternas kroppar. Kroppen bar manniskans livshistoria (11). Nar relationen utvecklas
vaxer en formaga att kunna forsta och dela en upplevelse fram. Denna férmaga kallar
Travelbee (5) empati. Utifran empati kan sympati utvecklas vilket kannetecknas av dkta
medkansla for den andres lidande och en 6nskan att hjalpa individen. Dérefter uppstar det en
omsesidig forstaelse och kontakt mellan sjukskoterskan och patienten. Precis som Eikenaes
(6) anser forfattarna till den har uppsatsen att det finns ett varde i att under utbildningen till



sjukskoterska mojliggora for studenterna 6ka sin medvetenhet om och reflektera 6ver sina
egna kroppar. Travelbee (5) menar att manniskan ar en unik, oerséttlig individ och att
individens upplevelser ar hans/hennes egna. Den varld vi lever i och hur vi ser pa var kropp
speglar vart satt att se pa oss sjalva och &r i och med det faststallande for tankbarheten att
vaga bli berord och vaga berora. Att se kroppen och patienten som ett objekt har dominerat
den medicinska vetenskapens och halso- och sjukvardens synsatt sedan Descartes tid. Att fa
uppleva halsa och kanna valmaende i sin egen kropp ar viktigt fér dem som arbetar inom
omvardnaden eftersom man skall varda andras kroppar. Som sjukskoterska moter man i olika
sammanhang och situationer kroppar i behov av vard (11). Vi upplever, kanner, hor och ser
och det skapar en bild av oss sjalva och den varld vi lever i (13). Nér vi blir sjuka férandras
kroppen och ens tillgang till den och varlden och Merleau-Ponty (13) havdar att vi till och
med inte har tillgang till véarlden utan kropp.

Under arens lopp har det skett forandringar i narmandet av patienten i omvardnaden. De
akademiskt uthildade sjukskoterskan specialiserar sig mer pa medicinsktekniska uppgifter och
pa att framforallt sitta vid datorn och dokumentera sina och andras insatser. Man lamnar éver
de intima och personliga arbetsuppgifterna som innehaller beroring till underskoterskor och
vardbitraden. Detta kan bero pa att arbete som innefattar att fysiskt berora patienten ges lagre
status. Arbetsplats, typ av arbete som ar mest karakteriserat av beréring kommer att paverka
kénslorna mellan sjukskoterskan och patienten men ocksa andra relationer inom sjukhuset
(19). Bade i Dongen et al. (19) samt i Evans (17) studier beskrivs hur sjukskéterskor, speciellt
man specialiserar sig inom omraden dar de inte behdver utfora sa mycket beréring, for att
hoja sin status. Att arbeta vid en akutmottagning anses vara ett mer kvalificerat arbete an att
arbeta pa till exempel aldreboende och pa psykiatriska avdelningar (19). | den teoretiska
litteraturen &r fysisk berdring ur patientens upplevelse vél beskrivet och hogt varderat (5, 26)
men trots evidens verkar det vara en brist pa begreppsmassig klarhet ur ett
sjukskoterskeperspektiv. Ar det berdringens status som gor att sjukskoterskorna dverlamnar
arbete som innebér fysisk beroring till underskoterskor och vardbitraden (19). Detta fragar
aven forfattarna till foreliggande uppsats.

Beroring ar inte bara andamalsenlig i omvardnaden utan kan ocksa upplevas som riskfylld da
det handlar om att tvatta patienten och utfora medicinsktekniska atgarder, en del sa enkla som
att mata kroppstemperaturen. Men trots att sjukskoterskor har lart sig bade under utbildningen
och i sitt arbete hur de ska berdra patienten har de inte l&rt sig att bli berérda och kanner sig
hotade av patientinitierad berdring. Da kan en kansla av att forlora makten fa sjukskoterskan
att kdanna sig sarbar (26). Hur gor sjukskoterskorna nar de kanner forbjudna kéanslor sasom
ackel och avsky infor att berdra patienter? | artiklarna finns det beskrivet hur sjukskoterskan
distanserar sig (19,2) genom att tanka pa annat och/eller prata med en kollega om annat under
till exemel tvattning av en patient som har inkontinens, men ké&nslorna finns kvar. Enligt
Hibino et al. (25) forekommer det att sjukskoterskor kanner sig sexuellt trakasserade av
manliga patienter som forsoker beréra dem. Sdsom beskrivet i bakgrunden upplevs det
generellt som nagot positivt nar den fysiska beroringen ar lamplig i forhallande till situationen
och inte patvingar en storre intimitet 4n mottagaren énskar (9). Att anvanda fysisk beroring
innebar att man maste dgna sig at patienten vilket ar en tidskravande aktivitet. Det betyder att
man behdver ta ett beslut att Gverge rutinerna pa avdelningen och dra sig tillbaka for att &gna
en stund till ber6ring. ”’Och det &r...det beror s& mycket pa situationen...hur personalen...om
du kéanner att det kan du tillata dig att sitta dar.” Fritt 6versatt (20 s.605). Det ges tyvarr inte
nagon eller mycket lite mojlighet for sjukskoterskor att reflektera kring sina reaktioner, och
risken finns att om de kanslorna bli undertryckta kan de paverka interaktionen med patienten
pa ett negativt satt (19). Dongen et al. (19) menar att det kan ga sa langt som att



sjukskaterskan kanner ett forakt for patienten. Detta ar precis vad manga patienter riskerar att
raka ut for pa avdelningar dar arbetsbelastningen for samtliga i personalkategorier &r stor.
Man och kvinnor har olika uppfattning och attityd till beréring. Till skillnad fran mén som
kan kanna hjalploshet infor ett vardtillfalle, kanner kvinnor stod och véanskap (16,17, 24).
Enligt Ozolins et al (16) visar forskningen i psykologin pa stora skillnader i berdring och
ickeverbalt beteende mellan man och kvinnor. Generellt har kvinnor en mer avspand
installning till beréring an man. Man upplever i stérre grad obehag och dven angest infor att
bli fysiskt berorda. Fordomen att kvinnor skulle vara battre pa att ta hand om och varda kan
vara en forklaring till detta (16). Att berdra sina patienter, i synnerlighet de kvinnliga upplevs
av manliga sjukskdterskor som riskabelt. De manliga sjukskoterskorna var oroliga for att
patienterna upplever den fysiska beréringen som obehaglig eller att den rentav missuppfattas.
Just oron over att bli missforstadd gor de manliga sjukskoterskorna forsiktigare (17).

Slutsats

Det finns valdigt lite forskat om beroring ur sjukskoterskans perspektiv. Tendenser att forbise
sjukskaoterskornas kédnslomassiga dimension av berdring sdger mycket om vilket vérde
samhaéllet ger sjukskaterskor och omvardnad (19). Vidare visar resultaten (17,24) pa att man
och kvinnor upplevelse av att ge fysisk berdring ar olika, dels pa grund av stereotyper och
dels for risken att beréringen skall misstolkas. Den har litteraturstudien kan ge vardpersonal
och studenter en okad forstaelse for hur sjukskoterskan upplever beréring och hur viktigt det
ar for sjukskoterskan att forsta sin egen kropp innan hon eller han vardar andras kroppar (11)
men ocksa att man formedlar sina erfarenheter av berdring till sina patienter (19). Det som
framkommit ur den har litteraturstudien pekar pa att sjukskdéterskorna ute i arbetslivet maste
fa tillfalle att reflektera 6ver sina val och vérderingar da det paverkar dem kansloméssigt samt
hur de staller sig till beréring. Genom att fa den tiden kan sjukskéterskorna forhoppningsvis fa
den onskvarda effekten att patienterna tjanar pa det. Vi rekommenderar ytterligare forskning
da det ar viktigt att forsta hur sjukskéterskorna upplever beréring i omvardnaden och for att
Oka den viktiga berdringens status.
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omvardnad for kvinnliga patienter.

Metod: Semistrukturerade 6ppna intervjuer
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