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Abstrakt

Detta examensarbete ar ett bestallningsarbete av projektet Aktiverande-TV. Syftet med
examensarbetet var ar undersdka hurdan berdring som finns inom varden, hur beroring
paverkar manniskan och i hurdana vardsituationer man kunde ha nytta av beréring. Som
vardvetenskapliga utgangspunkter har respondeten anvant sig av Katie Erikssons teori
om halsa och Jean Watsons omvardnadsteori.

Forskningen utférdes som en kvalitativ litteraturstudie dar respondeten analyserade tio
vetenskapliga artiklar om amnet. En forskningsoversikt presenteras i bilaga 1. Med hjalp
av kvalitativ innehallsanalys framgick tva huvudteman med tva underkategorier var.
Temana var: "Effekter av beréring” och "Berdring som vardverktyg”. Underkategorierna
for temat "Effekterna av beroring” var "Fysiska, psykiska och emotionella effekter” samt
"Den sammankopplande effekten”. Underkategorierna fér "Beréring som vardverktyg”
var "Vardarens aspekt” och "Patientens aspekt”.

Resultatet visar att berdring har manga positiva effekter pa halsan, till exempel 6kar
beroring kanslan av valbefinnande, fungerar smartlindrande och minskar patienternas
lidande. Aven vardare som ger berdring upplever liknande effekter av beréringen som
patienterna. Bade patienter och vardare rapporterade att berdringen beframjade deras
fornallande och skapade effektivt ett band mellan vardare och patient. Ytterligare
framgick det att vardare identifierar beroring som vardverktyg men far valdigt lite
skolning i att anvanda det.
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Inledning

Det hédr examensarbetet ar ett bestéllningsarbete for projektet Aktiverande-TV.
Aktiverande-TV dr ett tredrigt projekt (2011-2014) vars syfte ar att skapa teknologi och
program med innehall som &ldre kan anvanda sig av hemma eller pa serviceboende.
Meningen &r att stoda den &ldres vardag och att beframja halsa och valmaende genom nya
serviceformer. Projektet genomférs som ett sammarbete mellan Vasa stad, Vasa
yrkeshogskola, Yrkeshdgskolan Novia, Osterbottens foérbund och  Europeiska

regionalutvecklingsfonden. (Aktiverande-TV u.d.)

Enligt Befolkningsregistercentralen bodde strax 6ver en miljon finlandare i singelhushall ar
2011. Procentuellt sett ar det 41,2 procent av alla bostadsformer. 1 kombination med att
befolkningstatheten &r sa lag som 17,86 invanare/kvadratkilometer, betyder det i praktiken

att manga finlandare bor ensamma och langt ifran sina grannar. (Statistikcentralen 2013a)

Isolationen ute pa glesbygden drabbar ofta var aldrande befolkning. | dag ar cirka en
femtedel av befolkningen Gver 65 ar och trenden ar stigande. (Statistikcentralen 2013b)
Darfor har en aldreomsorgslag forberetts, och delar av den kommer att trada i kraft fran
borjan av 2014. Lagen syftar till att trygga en god vard for aldre, och malet &r bland annat
att s& manga dldre som majligt skall f bo kvar hemma sa lange som majligt. (Social- och

hélsovardsministeriet & Finlands kommunforbund 2013)

Den finska kulturen anses vara valdigt privat, och ser man till statistiken ovan rimmar det
antagandet val med siffrorna. Traditionellt sett &r finlandarna véldigt privata personer och
overflodig kroppskontakt kan anses patrangande. | andra lander halsar man till exempel
med kindpussar, medan i Finland halsar man med ett formellt handslag, till och med pa

familjemedlemmar.

Statistiken, i kombination med den kommande aldreomsorgslagen och var saregna kultur,
forstarker det man redan nu ser inom hemvarden. Manga (éldre) finlandare ar ensamma
och isolerade, dven i storstaderna, pa grund av nedsatt funktionsférmaga. Med anhdriga
som bor langt borta kan det leda till att hemservicens vardare star for den enda méanskliga
kontakten under dagen. Det leder i forlangningen till bland annat en avsaknad av daglig

berdring.
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Vad respondenten vill undersoka ar vad vardpersonalen kan gora for att forbattra
situationen. Aldre frekventerar olika sorters vard, och inom varden tvingas man ofta till
valdigt intima situationen med en frammande ménniska (vardaren, lakaren), samtidigt som
patienten sjalv kanske & som mest utslagen och sarbar. Vi vet att beréring ar viktigt for
alla manniskor, men géller det ocksa inom varden? Kan en vardares beréring vara lika

vardefull som en anhdrigs?

Sjalvklart &r att alla har olika preferenser, men enligt respondentens egen erfarenhet har de
flesta inget emot en vanlig klapp pa axeln eller ett dréjande handslag. Eftersom den
medicinska varden har kommit valdigt langt, &r respondeten nu intresserad av vilka andra
metoder vardare har till sitt forfogande, for att eventuellt hoja livskvaliteten eller forbattra

varden for en patient.

1 Syfte och problemprecisering

Syftet med denna studie ar att undersoka hur beréring paverkar var hélsa och vart
valbefinnande, speciellt i ett vardsammanhang. Respondenten hoppas fa svar pa hurdan
ber6ring som existerar inom varden och hur den uppfattas av patienterna. Syftet ar ocksa
att belysa i hurdana vardsammanhang berdringen kan fungera som en halsoframjande
vardaktivitet. Eftersom projektet Aktiverande-TV riktar sig till aldre, ar meningen att

arbetets fokus skall vara beréring och aldringar.
Tre viktiga fragor respondenten soker svar pa i denna studie:

e Hurdan beroring finns inom varden, mellan vardare och patient?
e Hur uppfattas beréringen av patienten?

e | vilka vardsituationer kan ber6ring ha en positiv inverkan pa halsan?



2 Vardvetenskapliga utgangspunkter

De vardvetenskapliga utgangspunkterna i det har examensarbetet utgors av Katie Erikssons
syner pa halsa och Jean Watsons omvardnadsteori. Erikssons teorier om halsa ger en bred
uppfattning om hélsa. Aven Watson beskriver i sin omvérdnadsteori en holistisk syn pa
manniskan. Watson tar ocksa upp viktiga uppgifter och egenskaper som utgér en god
vardare. Tillsammans utgor teorierna en bred bas for arbetet och tjanar syftet och

fragestallningarna val.

2.1 Katie Erikssons teori om héalsa

Som en vardvetenskaplig utgangspunkt har respondenten valt att studera Katie Erikssons
teori om hélsa, som “’sundhet, friskhet och vélbefinnande” eftersom begreppet ger en bred
bild av halsa. Erikssons definition av halsa innefattar andra perspektiv &n enbart franvaro
av sjukdom. Begreppen aterfinns i Erikssons verk “Hélsans idé” (1984). Den holistiska
synen pa bade manniskan och halsan stoder respondentens uppfattning och studiens

utgangslage om att berdring ar viktigt for manniskor ur ett halsoperspektiv.

Ytterligare har respondenten valt att ta fasta pa halsans olika nivaer enligt Eriksson.
Nivaerna “att ha hélsa”, “att vara hélsa” och “att varda halsa”, kompletterar begreppen
”sundhet”, “friskhet” och ™vélbefinnande”. Tillsammans ger de en helhetshild av
individens olika stadier av hélsa. Erikssons teori om halsa tar ocksa i beaktande att man ur

nagon synpunkt kan ha halsa, samtidigt som man ur en annan synpunkt kanske &r sjuk.

2.1.1 Halsa som begrepp

Genom en semantisk analys av ordet “hélsa’ visar Eriksson (1984, s. 21-26) att begreppet
innefattar tillstand av friskhet, sundhet och valbefinnande. Tittar man narmare pa
begreppet hélsa inom det engelska spréket (*health’) kan man hirleda det till whole’ vilket
betyder hel. Halsa &r alltsa en helhet som bestar av flera begrepp och deras synonymer.

Synar man begreppen nérmare, méarker man att begreppet ’sund’ har tva betydelser: den
forsta som syftar till psykisk sundhet och den andra som syftar till hur hélsosam en individ
ar, det vill sdga hur hilsosamt dennes beteende &r. ’Friskhet’ kopplas givetvis till en

persons fysiska hélsa och funktionsférmaga. (Eriksson 1984, s. 24-25)
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Eventuellt det viktigaste begreppet for den hir studien dr begreppet *vélbefinnande’. Ordet
uttrycker en kansla eller ett tillstand, som inte nodvandigtvis ar observerbart for nagon
annan &n individen sjéalv. Valbefinnandet &r individuellt. Alla dessa tre begrepp — sundhet,
friskhet och vélbefinnande — bildar en helhet som beskriver hédlsa. Daremot betyder inte
en nedsatt grad av till exempel friskhet automatiskt att individen drabbas av en kénsla av
ohdlsa. Man kan kéanna vélbefinnande och hdlsa trots sjukdom, med andra ord.

Uppfattningen av halsa &r alltid relativ och indviduell. (Eriksson 1984, s. 25-26)

2.1.2 Halsans olika nivaer

I sin bok “Den lidande méanniskan” skriver Katie Eriksson sa har: “Halsa ar i djupaste
mening ett ontologiskt begrepp, d.v.s. det handlar om den enskilda ménniskans vardande
och verklighet.” (Eriksson 1994, s. 64)

29 99

Eriksson delar upp hilsan i tre nivéer, ”gorande”, “varande” och “vardande”. Ménniskan dr
i en standig rérelse mot en djupare enhet, en djupare niva av halsa som en integrerad del av
manniskans liv. Denna standiga rorelse kan observeras som olika forhallningssatt och
attityder till de problem, behov eller begér, som ménniskan brottas med. (Eriksson 1994, s.
64-65)

“Gorandets niva” eller att ha hélsa, betyder att man kan bedéma en persons hélsa med hjélp
av yttre, objektiva kriterier. Pa “varandets niva” eller att vara halsa, efterstdvar manniskan
en inre balans och harmoni mellan méjligheter och begar eller problem. Den hogsta nivan,
“vardandets niva”, eller att varda hélsa, innebédr att méinniskan inte dr frimmande for
lidande. Méanniskan ar da del av en standig kamp mellan hopp och hoppléshet. Om hoppet

vinner nar manniskan en hogre niva av integration (eller hélsa). (Eriksson 1994, s. 64-65)

2.2 Jean Watsons omvardnadsteori

”Omsorg dr omvdrdnadens moraliska ideal, dar malet ar att beskydda, starka och bevara
mdnsklig virdighet.” (Watson 1993, s. 43) Watsons omfattande teori och tankar angaende
omvardnad och omsorg presenterar hon i sitt verk “En teori for omvardnad”. Enligt

Watson (1993, s. 23-28) ar omsorg bade en konst och en vetenskap. Hon anser att vi skall
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betrakta omvardnaden som en humanvetenskap, eftersom vi da kan koppla ihop den med

skonheten, konstnarligheten, etiken och estetiken.

Manniskosynen inom omvardnaden skall praglas av en tanke om att manniskan ar mer an
summan av sina delar, det vill séga en hel person som é&r vard att vardas, skotas om,
respekteras och hjélpas. En stor vikt laggs dven vid manskliga relationer och utbytet
individer emellan. Detta géller inte bara medmanniskor emellan, utan ocksa i forhallandet
mellan skotare och patient. Sjalva omsorgen skall praglas av icke-medicinska processer,
som skiljer sig fran den medicinska vetenskapen men som utgor ett komplement till den.
Slutligen skall omvarden kannetecknas av ett stort engagemang for halsopromotion och
framjande av vélbefinnande. (Watson 1993, s. 24)

Om sjukskatarens roll i dag har Watson (1993, s. 42) sagt bland annat foljande: ... den
avgorande uppgiften for omvardnaden i dag att bevara och utveckla mansklig omsorg.
Omvardnadens mandat inom bade vetenskap och samhalle &r att varna helheten hos den

mdnskliga personligheten.”

Watson (1993, s. 45) anser ocksa att det kravs en djup omsorg, och inte bara en pliktkansla,
for att kunna vara en god sjukskdtare eller vardare. Att ge omsorg kraver mer &n en
moralisk skyldighet av vardaren, det kraver en djupare sjalvkansla och en livssyn som

innefattar en stark kénsla for att skydda masklig vardighet och bevara det ménskliga.

2.2.1 Mal for omvardnaden

Genom mellanménskliga interaktioner, processer och omsorgshandlingar syftar
omvardnaden till att uppna harmoni i kropp, ande och sjal. Harmonin i sin tur leder till
utveckling hos individen som leder till hogre nivaer av sjalvkannedom, sjalvaktning,

sjalvlakning och sjalvomsorg. (Watson 1993, s. 65)

For att uppna dessa mal skall sjukskotaren hjalpa individer att hitta mening i tillvaron, i
disharmonin och i lidandet. Genom att stoda individen i dessa fragor, framjar hon/han
sjalvkontroll, valmdjligheter och sjélvbestammande i beslut gallande hdlsa och ohalsa.
(Watson 1993, s. 65)



2.2.2 Sammanfattning av Watsons tankar

Nedan é&r listade sju punkter som Jean Watson ville lyfta fram, och som sammanfattar

essensen i manga av hennes vardvetenskapliga utgangspunkter och -tankar.

1. Genom en sjukskétares narvaro och svar pa mansklig omsorg kan den hdgsta nivan

av omvardnad nas, vilket dverskrider den fysiska varlden.

2. Manniskans sjal och ande &r inte begransade i tid och rum, vilket mojliggor ett

kollektivt omedvetet.

3. Forutsattningen for att en vardare skall kunna varda en individs alla plan — kropp,

sjal och ande — maste vardaren ocksa behandla dessa plan som en enhet.

4. Anden existerar for sig. Att uppna varats mal ar att bli mer gudalik, men végen dit

maste ga via ifragasattande och jamforande av sig sjalv gentemot andra méanniskor.

5. Karlek och omsorg &r de viktigaste principerna individer skall utgd fran i ett

bemotande.

6. Ohdlsa behover inte synas utat, men for att ha forutsattningar for att dndra det

maste man hitta betydelsen till ohalsan.

7. Den totala upplevelsen i ett givet 6gonblick &r ett fenomenologiskt falt, som
rymmer en individs hela spectrum av inre relationer och betydelser. (Watson 1993,
S. 66-68)



3 Vetenskapliga utgangspunkter

Som vetenskapliga utgangspunkter har respondenten valt att ta upp bland annat olika
aspekter och effekter av olika sorters berdring. Bade psykiska och fysiologiska skeenden i
samband med beréring beskrivs i avsnittena nedan. | avsnittet om beréring inom varden tas
en finsk studie upp. Forskning som koncentrerat sig pa olika patientgrupper har visat

valdigt positiva resultat av berdring.

3.1 Huden som sinne

Huden ar vart tidigast utvecklade och mest kansliga organ. Hos manniskan borjar huden
utvecklas redan i sjatte fosterveckan. Hos en vuxen ménniska véger huden mellan tre och
fem kilo. Huden har méanga uppgifter, bland annat skyddar den oss mot yttre hot och den

hjalper till i bade temperaturreglering och immunfarsvar. (Ellneby 1994, s. 16)

Huden &r vart storsta sinnesorgan, som formedlar varme, kyla, tryck, beroring och smarta
till oss. Via receptorer i huden formedlas vara intryck till hjarnan som sedan aktiverar en
adekvat respons i kroppen till férhallandena utanfor oss. (Uvnas Moberg 2000, s. 123-126)

3.2 Berdoringens betydelse for utvecklingen

En del djurforsok har utforts for att kartldgga vilken betydelse beréring har for
utvecklingen. Hos lamm har man konstaterat att de lamm som blev slickade av sin mamma
strax efter fodseln, hade storst sannolikhet att dverleva. De som blivit torkade med en
handduk hade lite l&gre sannolikhet att 6verleva, men allra l&gst sannolikhet hade de lamm

som inte fatt nagon stimulering alls. (Ellneby 1994, s. 17)

FOr manniskan ar beréring valdigt viktigt i vart allra tidigaste skede av livet. Beroringen
fungerar da som vart kommunikationsmedel. Den &r nodvandig for att vi senare i livet skall
kunna utveckla kanslo- och karleksforhallanden, samt olika sensoriska, motoriska och
intellektuella fardigheter. Ett bra exempel pa hur forskningen har andrat vara vardmetoder
med nyfodda ar kenguruvarden som anlande till Finland i mitten av 1980-talet. (Enakoski
& Routasalo 1998, s. 53-61) For definition av ordet *berdring’, se bilaga 1.
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Ellneby beskriver i sin bok ”Om du inte ror mig s& dor jag” (1994, s. 9-15) hur hon pa
barnhem i Amman, Jordanien, hittat barn som dog utan synbar orsak. Fysiologiskt sett var
barnen friska och fick tillrackligt med mat och dricka, men de kunde inte halla vikten. Det
visade sig att barnen dog pa grund av otillracklig mansklig kontakt. P4 barnhemmet fanns
ingen som stimulerade barnen med beroring och kontakt. Under tvd manader av “trdning”,
bestdende av beréring, samtal och gymnastik, utvecklades en tidigare nastan livlos sju

manader gammal pojke till en frisk, nyfiken baby.

3.3 Berdring och oxytocin

Oxytocin r ett hormon och en signalsubstans i var hjarna. Oxytocin frigérs i manga olika
situationer, bland annat vid beréring, samlag och amning. Oxytocinet hjélper oss att skapa
relationer och att kdnslomassigt binda oss vid andra manniskor, till exempel mor och barn.
Da vi blir berorda av till exempel var partner skapar det valbefinnande hos oss, men
samtidigt far vi atnjuta de positiva halsoeffekterna av oxytocin. Oxytocinet aktiverar en
kdnsla av lugn och ro hos oss. Pa det fysiologiska planet reducerar det stress och sanker
vart blodtryck, bland annat. (Uvnéas Moberg 2000, s. 134-140)

Hos sOvda rattor har man kunnat konstatera att stimulering av smart- respektive
berdringsnerver resulterar i olika fysiologiska forandringar hos djuret. Smértstimuleringen
leder till hojd aktivitet i sympatiska nervsystemet, vilket i sin tur leder till bland annat
forhojt blodtryck och hjartfrekvens. Vid stimulering av beroringsnerven var effekten den
motsatta, och blodtrycket hélls pa en lagre niva i flera timmar efter stimuleringen.
Troligtvis beror skillnaden pa att oxytocin frigors i samband med stimulering av

berdringsnerven. (Uvnas Moberg 2000, s. 127)

Det har visat sig att berdring har en hélsoframjande effekt. Hos djur som behandlats med
oxytocin har man kunnat pavisa en positiv effekt pa livslangden, i forhallande till en
kontrollgrupp som inte behandlats med oxytocin. Aven hos manniskor har ett liknande
samband hittats. Det har visat sig att manniskor som uppger att de har goda relationer ar
friskare och lever langre. Risken for hjart- och kérlsjukdomar minskar, speciellt hos man, i
och med goda relationer till sina medmanniskor. Relationen behéver dock inte vara intim,
utan ocksa en grupptillnorighet har halsoframjande effekter. Utover goda relationer
manniskor emellan, har man pavisat att husdjur paverkar sina dgare positivt i fraga om
halsa. (Uvnas Moberg 2000, s. 142-143)



3.4 Berdéring inom varden

I normala fall vill vi ménniskor endast fa ber6ring av personer vi kanner vél. Undantaget &r
om vi ar sjuka, da verkar en vardares beroring lugnande pa oss dven om vi aldrig traffat
personen i fraga tidigare. Till exempel vid forlossningar har mammorna upplevt mindre
smarta och forlossningen har gatt fortare om de har haft en person associerad med varden

som har masserat deras rygg eller hallit dem i handen. (Uvnas Moberg 2000, s. 138)

En undersokning gjord i Finland pa olika baddavdelningar visar manga olika resultat. For
det forsta visar undersokningen pa att alla vardare pa avdelningarna var valdigt olika i
fraga om berdring av patienterna. En del av vardarna rérde patienterna bara med handerna,
en del med storre delar av kroppen. En del av vardarna rérde sina patienter endast da det
var nodvandigt, andra vidrorde patienterna ocksa spontant. (Enakoski & Routasalo 1998, s.
100-103)

Undersokningar har visat att manniskor med smadrta, trauma eller som har foérandringar i
kroppsbilden samt &dldre patienter & de som mest behdver berdring. En viktig kategori av
patienter var ocksa de som hade olika nedsatta sinnesfunktioner. Unders6kningen i Finland
visade att skotarna intuitivt rorde &ldre, valdigt sjuka eller ostabila patienter mer. Aven
patientens humor paverkade frekvensen av beréring. En patient med smittorisk, eller en
patient som svor och var otrevlig, fick uppleva mindre ber6ring. Skétarna uppgav ocksa att
deras skolning paverkar valdigt lite deras satt att berora sina patienter. Mer roll spelade
deras uppvaxt och inlarda vanor fran tidig vuxenalder. (Enakoski & Routasalo 1998, s.
103-110)

Routasalos undersékning (Enakoski & Routasalo 1998, s. 113-122) visar ocksa att
vardarna pa baddavdelningarna anvande berdringen i manga olika slags situationer. Den
nodvandiga berdringen blev aktuell vid vardatgarder och situationer som matning,
tvattning, forflyttning och sa vidare. Den icke-nddvéandiga berdringen kunde anvéandas som
kommunikationsmedel, eventuellt i samband med tal, eller som trdst, som lugnande hjalp
eller som medel for att fa att fa patienten att ma battre. Igen var de patienter som behévde
mest hjalp, de som fick mest olika sorters berdring. For definition och exempel pa

nodvandig och icke-nddvandig berdring, se bilaga 1.

De éldre patienterna pa baddavdelningarna i fraga, upplevde berdringen av vardarna som
nastan enbart positiv. Skillnader uppkom mellan kdnen, dar kvinnorna hellre blev berérda

an mannen. Ocksa de kvinnliga vardarna rérde sina patienter mer an de manliga. Nar de
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aldre patienterna beskrev berdringen, beskrev de samtidigt vardaren. Vardaren som berérde
kunde upplevas som trevlig, snall och valvillig. Patinterna kunde ocksa skilja pa vardarna
pa basis av deras satt att berdra. Enligt patienterna formedlade berdringen narhet,
valvillighet och vénlighet, men ocksa daligt humor. De aldre var véldigt sensitiva for
vérdarnas humér. Aldringarna mérkte genast om vérdarna var trotta eller stressade, ocksa
det via berdringen. (Endkoski & Routasalo 1998, s. 126-128)

3.5 Stressreducering via beroring

Att vara stressad ar ett tillstand dar man kanner oro, angest, angslighet eller radsla infor
nagot. Sjukdom och effekterna av sjukdom é&r ofta forknippade med stress, som ett
exempel astma- eller hjértattacker. Kénslan av att inte kunna andas eller av stark
brostsmarta gor manniskan véldigt stressad, vilket i sin tur kan forvarra
sjukdomstillstandet. En del studier har gjorts for att undersoka effekten av berdring som en
stressreducerande metod. Resultaten visar att berdring i form av massage ar ett effektivt
satt att minska stress. Olika fysiologiska méatningar visar bland annat att massage sanker
puls- och andningsfrekvensen. Patienten upplever ocksa sig mer avslappnad, mer
omhéndertagen och har bittre aptit. Aven abstinensbesvar vid rok-, alkohol- och
drogavvanjning minskade efter massage. (Wigforss Percy 2006, s. 121-124) For definition

av ordet ‘massage’, se bilaga 1.

Ett kirurgiskt ingrepp eller en medicinsk undersokning kan orsaka mycket stress hos
patienter. | dag utfors flera operationer under endast lokal beddvning, vilket &r en positiv
utveckling ur manga synvinklar, men samtidigt en stressokande faktor hos manga. Vid till
exempel 6gonoperationer &r det av yttersta vikt att patienten ar stilla, och da kan angest och
oro till och med péverka slutresultatet av operationen. Aven mer vardagliga situationer,
som ett besok till tandldkaren, kan orsaka kraftiga stressreaktioner. Undersékningar visar
att handmassage eller att halla patienten i handen under 6gonoperationen eller
tandlakarundersokningen, reducerar bade fysiologiska faktorer och subjektiva upplevelser
av stress. Bland annat visar studierna att forsokspersonerna som fatt beréring visar sankta
halter adrenalin, sénkt blodtryck och sankt hjart- och andningsfrekvens. (Wigforss Percy
2006, s. 124-128)
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3.6 Effekter av massage vid specifika sjukdomstillstand

Berdringens och massagens effekter har undersokts hos grupper av manniskor med
specifika sjukdomar, av vilka flera leder till eventuell funktionsnedséattning eller svarighet
att klara av dagliga sysslor. (Wigforss Percy 2006, s. 131-133) | det har avsnittet behandlas
sex olika sjukdomstillstand dar forskning kunnat pavisa positiva effekter av berérings-

eller massageterapi.

3.6.1 Ryggmargsskador

En studie som gjorts med patienter med ryggmaérgsskador i kotorna C5-C7 visade att
massage gav en reducerad kansla av oro och nedstdmdhet, samt en 6kad muskelstyrka och
rorelseformaga i handlederna i forhallande till kontrollgruppen. Detta trots att
kontrollgruppen utfért muskeltraning i samma utstrdckning som massagegruppen blivit
masserade. (Wigforss Percy 2006, s. 133-134)

3.6.2 Stroke

Ar 2004 gjordes en studie som undersokte patienter som lidit av stroke och paféljande
antingen vanster- eller hdgersidig hemiplegi. Studien fokuserade pa hur massage paverkar
patientens mojligheter att utféra alldagliga sysslor, deras livskvalitet, anvandning av
lakemedel samt somnproblem och oro. Resultatet visar att gruppen i undersokningen som
fatt massage upplevde en signifikant hogre livskvalitet, kravde mindre méangd lakemedel,
sov battre, hade mer energi och madde psykiskt sett battre, i forhallande till
kontrollgruppen som inte fatt nagon massage. Ytterligare en studie med strokedrabbade
patienter visar att beréring 6kar medvetenheten om en férlamad kroppsdel, vilket kan vara
en stor fordel inom rehabiliteringen. Till exempel ett bandage runt knét pa ett férlamat ben
paverkade patientens balans positivt. (Wigforss Percy 2006, s. 134-137)
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3.6.3 Parkinsons sjukdom

Massage har visat sig vara en av de mest anvanda komplementterande vardmetoderna som
patienter med Parkinsons sjukdom anvander sig av, detta enligt flera enkéatstudier. Vid
narmare undersokningar har det visat sig att effekterna av massagen har varit valdigt ringa,
men att de framfor allt har Okat valbefinnandet hos patienterna. Den upplevda kénslan av
valbefinnande har i sin tur haft en positiv inverkan pa patienternas motionsvanor.
Patienterna har okat pa aktiviteter som till exempel promenader, vilket kan vara beframja

muskelkontroll och vara till nytta inom rehabiliteringen. (Wigforss Percy 2006, s. 137-139)

3.6.4 Demens

Latt handmassage har enligt en studie haft positiv effekt pa oro, somn och valbefinnande
hos patienter med demens. Daremot paverkade inte massagen patienternas agiterade
beteende. En fallstudie har visat att formagan till interaktion och kommunikation
forbattrades hos en kvinna med langt framskriden demens, tack vare daglig massage.
(Wigforss Percy 2006, s. 139-140)

3.6.5 HI-virus

Tva separata studier har undersékt massagens effekt pa bade upplevd livskvalitet samt vita
blodkroppar hos patienter med Hl-virus. Bada studierna visar att gruppen som fatt massage
rapporterade sdnkta grader av oro, &ngslan och depression eller nedstdmdhet, i jamforelse
med kontrollgruppen som inte fatt massage. Aven immunforsvaret hos patienter som ingatt

I massagegruppen visade hojd respons. (Wigforss Percy 2006, s. 128-129).

3.6.6 Cancer

Det har gjorts flera undersokningar vars syfte varit att ta reda pa huruvida patienter med
cancer kan ha nagon nytt av regelbunden massagebehandling. Resultaten pekar entydigt pa
att patienterna har nytta av behandlingen, men till vilken grad och inom vilka omraden &r
mindre entydigt. En studie presenterar foljande resultat: cancerpatienter som fatt
massagebehandling rapporterar att deras angestniva sjunkit med 52 procent, deras
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smartupplevelse med 40 procent, deras nedstdmdhete med 41 procent, deras kanslor av
depression med 31 procent och deras illamaende med 21 procent, i forhallande till dem
som fatt sedvanlig behandling. Ytterligare tre studier visar pa liknande resultat, dar man
matt antingen kort- eller langvariga positiva effekter pa patienternas niva av oro eller
angest. Daremot har man inte kunnat pavisa nagon effekt pa smartupplevelsen i dessa tre
studier. (Wigforss Percy 2006, s. 157-161)

I undersdkningar som riktat sig specifikt pa kvinnor med brostcancer, kan man skonja
liknande resultat. Kvinnor som fatt massage efter en brostoperation rapporterar att de
kanner sig mindre oroliga, nedstdimda och arga. De upplever att de har mer energi och
kraft. Ett annat resultat var att massagen ocksa 6kade mangden vita blodceller i blodet,
vilket ar till fordel i lakningsprocessen efter en operation. (Wigforss Percy 2006, s. 158-
161)

3.7 Massage som smartlindring

Smarta ar en vanlig akomma. Smartan kan vara en foljd av en annan sjukdom, eller den
kan vara idiopatisk, det vill siga att man inte hittar ndgon orsak till smartan. Flera studier
har gjorts for att undersoka de eventuella effekterna av massage och beréring pa smarta
och allmént valbefinnande. Vid generell kronisk smarta gav massage en smaértlindring som
okade gradvis och mattes till en 37 procentig minskning i jamforelse med smartnivan innan
massagen inleddes. Dock forsvann ocksa effekterna av massagen gradvis, och efter sex
manader var 90 procent av effekterna borta. (Wigforss Percy 2006, s. 143-144)

Kvinnor som lider av smartor pa grund av fibromyalgi upplevde i tva olika studier positiva
effekter av massagebehandling. Effekterna kunde mérkas som smértlindring och generell
minskning av oro och nedstdmdhet. En av forskarna lyfter fram placeboeffekten, eller den
vantade effekten, av massagen som en viktig faktor att ta i beaktande. Trots det kunde man
annu efter ett halvt ar marka smartlindrande effekter hos kvinnorna som fatt
massagebehandlingen. Hos kvinnor med reumatoid artrit kunde man daremot inte upptécka
nagon smartlindring eller paverkan pa deras sjukdom. Trots det ansag kvinnorna i
undersokningen att de k&nde sig mindre stressade och att de klarade av vardagen battre.
(Wigforss Percy 2006, s. 144-149)
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Patienter som lider av spanningshuvudvark, eller huvudvérk som inte ar av migrantyp, har
visat sig ha stor nytta av massage. Studier visar att varken minskat under den tid de fatt
massage, och att om man jamforde fore- och eftervarden kunde man se en tillfredstéallande
minskning av smartan. En av forskarna ansag till och med att massage hade potential att bli
ett alternativ till farmakologisk behandling vid liknande smartproblematik. (Wigforss
Percy 2006, s. 149-150)

I sjukhusmiljé har massage- och beréringsbehandling undersokts vid tva olika avdelningar
ar 2002. Den ena var en postoperativ avdelning, den andra var en intensivvardsavdelning.
Undersokningarna visade att patienter som fatt massage klarade av sin postoperativa
smarta mycket battre &n kontrollgruppen, och att de kunde vara utan smartlindrande
lakemedel upp till 24 timmar. Pa intensivvardsavdelningen undersoktes om hand- eller
fotmassage kunde 6ka kanslan av lugn och ro pa den annars hektiska avdelningen. Studien
visade att bade patienterna och vardarna upplevide en 6kad grad av lugn och ro och
valbefinnande. | en uppfdljande studie gjord pa intensivvardsavdelningen rapporterade
vardarna ytterligare att de upplevt att de kunnat koncentrera sig battre pa bemétandet av
patienten och att de varit mindre stressade sedan massagen inforts som vardmetod. Dock
betonade de ocksa att massagen inte far vara en patvingad metod, utan att den maste fa
utforas nar vardaren upplever att det ar en lamplig stund for det. (Wigforss Percy 20086, s.
150-152)
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4 Metod

Metoden som anvants i det hdr examensarbetet &r en kvalitativ undersdkningsansats.
Respondenten har valt att gora en litteraturstudie, vilket betyder att man studerar tidigare
forskning. Materialet till studien samlas in via olika batabaser for vetenskapliga artiklar.
Nar materialet & samlat och utvalt, gor respondenten en innehallsanalys. Artiklarna
kommer att presenteras i en forskningsoversikt. | det har kapitlet redogérs for processen

och metoderna, fran datainsamling till resultat.

4.1 Kvalitativa studier

Den kvalitativa forskningsansatsen skiljer sig fran den kvantitativa, eller empiriska, pa
manga plan. Bland annat fokuserar man pa detaljer eller vissa enskilda omraden inom den
empiriska forskningen, medan den kvalitativa eller deskriptiva forskningen hellre vill se en
helhetsbild. Sjélva grundiden med en empirisk undersokning &r att bekrafta olika
hypoteser, medan den kvalitativa undersékningen syftar till att hitta eller skapa nagot nytt.
Datainsamlingen inom kvantitativ forskning sker via objektiva métare, medan den
kvalitativa forskningen anvénder sig av subjektiva matare. Det leder till att det
analyserbara materialet blir siffor kontra ord. Inom vardvetenskapen &r kvalitativa metoder
vanliga. (Janhonen & Nikkonen 2001, s. 9)

4.2 Datainsamlingsmetod

Datan som anvants i det har arbetet har respondeten hittat genom att séka efter artiklar pa
olika databaser. Bade fritextsokning och avancerad sokning har anvants. Via databasen
Cinahl hittades atta lampliga artiklar genom att kombinera sékorden “touch”, “caring”,
“nursing home”, “elderly”, “older people” och “effects of touch”. Via databasen Academic
search elite hittades en for studien anvéandbar artikel med s6korden “physical touch”. Med

sOkorden “touch” och “nursing” hittades en anvandbar artikel pa databasen Google scholar.
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4.2.1 Inkluderingskriterier

Sokningen begransades tidsmassigt till artiklar som publicerats mellan ar 2000 och 2013.
En snavare begransning skulle inte har gett tillrackligt manga resultat. Respondenten
upplevde att i fraga om temat berdring har dven nagot aldre artiklar fortfarande aktuellt
innehall. Andra inkluderingskriterier som anvindes var “fulltext”, det vill siga att artikeln
skulle finns i sin helhet att tillga via nétet, och “peer rewieved”, det vill siga att artiklarna
ar vetenskapligt granskade och godkanda fére publiceringen. Artiklarna som valdes ut

maste ocksa vara skrivna pa antingen svenska, finska eller engelska.

De valda artiklarna &r alla vetenskapliga till sin natur och har alla blivit publicerade i
respekterade tidningar. Nagra exempel pa tidningarna &ar British Journal of Nursing,
Journal of Clinical Nursing och International Journal for Human Caring. Respondenten
hade hoppats att hitta artiklar fran Norden, eftersom de eventuellt hade uppmarksammat
var kultur pa ett for forskningen relevant satt, men det hittades valdigt fa nordiska studier.

4.2.2 Exkluderingskriterier

Artiklar eller studier som handlade om beréring hos nyfodda eller barn, exkluderades ur
examensarbetet. Detta eftersom arbetet inte fokuserar pa dessa aldersgrupper, och darmed
inte skulle tjana studiens syfte. Initialt planerade respondenten att exkludera
litteraturstudier ur datamaterialet, men da hade de inkluderade artiklarna blivit endast atta
stycken. En av de atta artiklarna anvénde sig av bade litteraturstudie och djupintervijuer.
Aven artiklar som behandlade effekter av specifika, alternativa vardmetoder, som till
exempel non-contact therapeutic touching, exkluderas ur arbetet. Dessa metoder baserar

sig inte pa fysisk beroring eller kontakt, och ansags darfor vara irrelevanta for arbetet.

4.3 Innehallsanalys

Innehallsanalysen som metod togs i bruk inom socialvetenskapen pa 1950-talet. Den
baserar sig pa kommunikationsteorin, -forskningen samt forskningen om
kommunikationsprocessen. Innehallsanalysen &r en metod som man kan analysera skriven
och muntlig kommunikation med. Med hjélp av innehallsanalysen kan man observera olika

fenomens betydelser, foljder och samband. (Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, s. 21)
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Med hjélp av innehdllsanalys kan man koncentrera ett samlat material, sa att man pa ett
overskadligt satt kan undersoka personers och fenomens centrala drag eller forhallanden.
Bade kvalitativa och kvantitativa kallor kan fungera som material for en innehallsanalys.
Innehallsanalysen som process innehaller flera skeden. Forst maste man vélja sitt material
(datainsamling eller -urval) och sedan bryta ner och klassificera materialet. Ofta betyder
det i praktiken att soka efter likheter och skillnader. Nar man fatt ett resultat tolkar man
det. | det sista steget undersoker man forskningens validitet. (Latvala & Vanhanen-
Nuutinen 2001, s. 23-24)

For en systematisk innehallsanalys kravs en nogrannt utarbetad forskningsplan samt
faststallda forskningssyften. Den kvalitativa innehallsanalysen anvands for att komma at en
djupare mening i till exempel en text. (Danielson 2012, s. 331-332) Detta passar
respondentens syften val, eftersom ett av syftena med den har studien ar att undersdka

upplevelser av beréring.

4.3.1 Innehallsanalysens olika faser

Enligt Danielson (2012, s. 332-333) bestar sjdlva innehallsanalysen av olika faser eller
delar. Dessa delar beskrivs nedan. For tydlighetens skull inleds varje fas med kursiv stil.

Analysenhet: analysenheten ar sjalva féremalet for studien. En analysenhet ar till exempel
personer i en viss situation, ett foretag, en grupp eller texter. | respondentens

fall bestar analysenheterna av de artiklar som valts ut i datainsamlingen.

Doman: doménen ar sjalva omradet for studien. Exempel: om man undersoker
pensionarers upplevelser av sjukhusvistelser, kan tva doméner vara
“sjukhusvistelser under veckan” och “sjukhusvistelser under helger”. 1 det

har exemplet ar pensionérerna forskningens analysenhet.

Meningsenhet: meningsenheten bestar av flera ord med en gemensam mening. Det betyder
att man kan koncentrera sitt material fran langa texter till vasentliga ord, det

vill sdga meningsenheter.

Kod: koden ar ett slags etikett for meningsenheterna. Koden &r ett enda ord, eller fa
sammanhangande ord, som beskriver meningsenheterna. Pa sa satt kan man

gruppera meningsenheterna som liknar varandra med en beskrivande kod.
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Kategori: en kategori ar en grupp koder med liknande innehall. Kategorierna kan besta av
subkategorier eller ett enda gemensamt innhall. Kategorierna utesluter

varandra, det vill sdga det kan inte finnas kategorier som liknar varandra.

Tema: temat dr den slutliga, roda traden i innehallsanalysens olika faser. Ett tema beskriver

ett 6vergripande innhall eller mening som framkommit i analysen.

4.4 Resumeé

En resumé eller en forskningsdversikt &r en sammanfattning av det analyserade materialet i
en studie. | en resumé presenteras, pa ett overskadligt satt, all viktig information om
materialet, i det har fallet, artiklarna. Det betyder att forfattare, publikationsartal, artikelns
titel samt syfte, metod och resultat av forskningen skall framga i forskningsoversikten.
(Rosén 2012, s. 439) Respondenten valde att géra en resumé eftersom den ger en snabb
och lattillgdnglig summering av artiklarna som anvénts som data i det har examensarbetet.

Resuméen aterfinns i bilaga 2.

5 Resultat och tolkning

Analysen av artiklarna gjordes genom att strecka under och fargkoda olika meningsenheter
som fanns i artiklarna. Genom att sedan soka likheter och olikheter i artiklarna och para
ihop dessa, kunde respondeten ga fran sma enheter till storre, mer omfattande kategorier.
Tva overgripande teman kunde identifieras, “Effekterna av beroring” och “Beréring som
vardverktyg”. Vardera temat hade tvd underkategorier, “Den sammankopplande effekten”,
“Fysiska, psykiska och emotionella effekter av beroring”, “Patientens aspekt” och
“Vardarens aspekt”. Detta illustreras nedan, se figur 1. | det hér kapitlet redog6rs néarmare
for resultatet av analysen, samt tolkas resultaten mot den vardvetenskapliga och

vetenskapliga bakgrunden.
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Figur 1. Innehallsanalysens resultat, tva huvudteman och fyra underkategorier.

5.1 Effekter av berdring

I innehallsanalysen av artiklarna framgick manga olika effekter av beréring. De flesta
effekterna var positiva. Respondeten har skiljt mellan tva kategorier av effekter. Den forsta
kategorin, fysiska, psykiska och emotionella effekter, beskriver hur beréringen paverkar
personen som mottar beréringen och personen som ger berdringen. Den andra kategorin,
den sammankopplande effekten, beskriver hur beréringen paverkar férhallandet mellan de
tva personerna involverade i berdringen, mottagaren och givaren. | artiklarna som

analyserats star mottagaren for patienten och givaren for vardaren.

5.1.1 Fysiska, psykiska och emotionella effekter

Berdringen identifierades som ett behov, bade pa ett fysiskt, psykiskt och spirituellt plan,
av patienterna i en studie. Patienterna upplevde ocksa att de vill bli berorda, speciellt da
hélsan sviktar. Patienterna vill bli berérda av sin familj, sina vanner och av sina vardare.
(Salzmann-Erikson & Eriksson 2005)
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Flera artiklar visar att beroring minskar lidande och har en smartlindrande effekt om
patienten ar sjuk. Patienterna beskrev att berdringen minskade kanslor av angest och
illamaende. (Edvardsson, Sandman & Rasmussen 2003; Barron m.fl. 2008; Playfair 2010)
Pa en demensavdelning i Sverige beskrevs patienterna som mindre aggressiva och mera
fridfulla efter taktil stimulering. Endast en av patienterna som deltagit i undersékningen
beskrevs som generellt sett mer aggressiv och rastlds, men som lugnare under den tiden de
blev taktilt stimulerade. (Skovdahl m.fl. 2007) For definition av ’taktil stimulering’, se
bilaga 1.

Katie Eriksson (1994) anser att lidande ar en del av halsa och aterfinns speciellt i den tredje
nivan av halsa, pa vardandets niva. Dar &r individen inte frammande for lindande men det
pagar en standig kamp mellan lidande, eller hoppldshet, och hopp. Enligt Watson (1993) ar
det en av vardarens viktigaste uppgifter att minska lidande och hjalpa patienten att réra sig
mot hogre nivaer av sjalvomsorg. Sett mot denna bakgrund verkar berdring vara en

effektiv metod minska lidandet och dessutom en viktig uppgift for vardare.

Liknande resultat angdende lidande, som hittades i innehdllsanalysen, hittas ocksa i den
vetenskapliga bakgrunden. Speciellt Wigforss-Percy (2006) havdar att beroring, i form av
massage, har klart smartlindrande och angestlindrande effekter. Effekterna var klart

matbara hos patienter med cancer.

Lugn och ro -effekten som beskrivs av Uvnas Moberg (2000) aterfinns ocksa i flera av de
analyserade artiklarna. T artikeln ”Meanings of giving touch in the care of older patients:
becoming a valuable person and professional” (Edvardsson m.fl. 2003) beskriver vardare
hur deras patienter, tack vare berdring, blev uppenbart lugnare och verkade mindre
plagade. Vardarna upplevde ocksa att de fick ta del av de positiva effekterna av beroringen,
det vill sdga vardarna kande sig sjalv lugnare och mer fokuserade efter att ha anvant

ber6ring som vardmetod.

Aven Barron m.fl. (2008) rapporterade att patienter som blivit behandlade med terapeutisk
beréring upplevde varme och lugn som féljd av interventionen. For definition av
“terapeutisk beroring’, se bilaga 1. Demenspatienterna i Skovdahl m.fl:s (2007)
undersokning blev sa lugna och avslappnade av den taktila stimuleringen att de somnade
antingen under eller efter interventionen. Gleeson och Timmins (2004) har ocksa kommit
till valdigt liknande resultat. | deras undersokning gjordes en distinktion mellan ndédvéndig
och icke-nddvandig beroring, och det var specifikt den icke-nédvéandiga berdringen som

Okade lugnet hos patienterna.
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Vid sidan av att reducera lidande och smaérta, samt Oka kanslan av lugn och ro,
rapporterade fyra artiklar att beréring 6kade patienternas kénsla av vélbefinnande (Gleeson
& Timmins 2004; Salzmann-Erikson & Eriksson 2005; Skovdahl m.fl. 2007; Barron m.fl.
2008) Den okade kénslan av vélbefinnande férknippade patienterna ofta med en Okad
kansla av stod och sékerhet.

En kénsla av valbefinnande &r enligt Eriksson (1984) en viktig del av halsa. FOr patienter
som kanske inte kan kdnna hélsa pd nagot annat plan, blir valbefinnandet vitalt. Okade
kanslor av valbefinnande kan darfor ses som en starkt hédlsobeframjande effekt som &r

valdigt viktig for manga patienter.

Genom innehallsanalysen kunde en trostande effekt av ber6ring identifieras. (Roger, m.fl.
2002; Salzmann-Erikson & Eriksson 2005; Skovdahl m.fl. 2007; Barron m.fl. 2008;
O’Lynn & Krautscheid 2011) Att beréringens trostande effekt namndes i sa manga studier
kan tolkas som att det ar en viktig och uppskattad effekt av beréringen. Enligt Watson
(1993) skall omsorgen betecknas av interpersonella handlingar och kénnetecknas av icke-

medicinska, kompletterande, medel. Trést, via beréring, kan ses som ett sadant medel.

Enligt Uvnas-Moberg (2000) spelar oxytocinet en stor roll for vart vélbefinnande. |
Henricsons, Berglunds, Maattds, Ekmans och Segestens (2008) undersokning kunde
hypotesen att berdring 6kar utsondringen av oxytocin inte konfirmeras. En grupp patienter
som vardades pa en intensivvardsavdelning blev masserade en timme per dag i sex dagars
tid. Kontrollgruppen hade en lugn timme da inga vardatgarder gjordes under motsvarande
tid. Hos interventionsgruppen kunde inga signifikanta forhojningar av oxytocin matas i

blodet, varken direkt efter interventionen eller efter avslutandet av undersokningen.

5.1.2 Den sammankopplande effekten

Nar patienter som vardats for mentala problem ombads beskriva vad beréring betyder for
dem, svarade manga att beréring hjalper dem att anknyta till andra manniskor. De beskrev
ocksa att de kande sig mera delaktiga i samhallet och sammankopplade med andra
manniskor. Patienterna upplevde att ett gott forhallande starktes av berdring, medan
berdring av en person de inte kdnde upplevdes som kvavande och jobbig. Fysisk berdring
upplevdes som viktig for att fa kanna bekraftelse. Avsaknaden av beroring gjorde att
patienterna upplevde sig otillrdckliga som manniskor. (Salzmann-Erikson & Eriksson
2005)
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Resultaten i Playfairs (2010) och Edvardssons med fleras (2003) studier motsvarar
varandra val. | bada forskningarna har berdringens effekter upplevts som férandrande och
positiva. Patienterna har upplevt att forhallanden till narstaende och vardare forbattrats av
beréring. Man kan tolka berdringen som ett transformerande medel, som speciellt
vardpersonal kan ha nytta av. Enligt Watson (1993) kravs &kta omsorg och karlek av en
vardare for att patienten skall kunna na en hogre niva av hélsa. Beroring har kraften att

forbattra forhallandet mellan patient och vardare, vilket ar halsobeframjande for patienten.

5.2 Beroring som vardverktyg

| foljande avsnitt granskas beréring ur vardarens perspektiv. Av innehallsanalysen
framgick en del om vad vardarna sjalva anser att de anvander for sorts beroring, eller
vilken funktion den har. I den andra underkategorin, “Patientens aspekt”, tar respondenten

upp hur beréringen uppfattas av patienten och hur vardaren eller den som beror uppfattas.

5.2.1 Vardarens aspekt

Vardare som anvander beroring i sitt yrke och vardare som via forskningen anvant
ber6éring som vardintervention, har identifierat beréring som ett professionellt verktyg
inom varden. (Sung 2001; Roger m.fl. 2002; Edvardsson m.fl. 2003; Skovdahl m.fl. 2007;
Barron m.fl. 2008; Playfair 2010) Vardare ansag att deras forstaelse for sitt yrke djupnade i
och med att de deltog i forskning kring terapeutisk beroring. De ansag att vardmetoden
kopplade ihop teori, forskning och praktik. (Barron m.fl. 2008)

Vardarna anvande beréring for att assistera patienten, for att informera patienten eller
kommunicera med denne, for att samla klinisk information om patienten, for inge en
kansla av sakerhet och for att skapa kontakt eller samforstand med patienten. Vardare
anvande ocksa beroring i fler an ett syfte. (Roger m.fl. 2002) Flera vardare identifierade
berdringen som ett medel att lindra lidande, for att befrdmja fysiskt och psykiskt

valbefinnande samt for att starka forhallandet mellan kropp och sjal (Sung 2001).

Berdring som en forandrande kraft kéndes igen inte endast av patienterna, utan dven av
vardarna. Vardarna beskrev att deras forhallande till patienten djupnade och forbattrades av
berdring. Beréringen gav vardarna en mojlighet att anknyta till sina patienter och skapa ett
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band till dem. Vardarna ansdg ocksa att sjalva vardens fokus skiftade, fran att vara
sjukdomscentrerat till att se och varda sjalva manniskan bakom sjukdomen. Patienten
forvandlades till en manniska och det skapade jamstalldhet i forhallandet mellan patient
och vardare. (Edvardsson m.fl. 2003; Skovdahl m.fl. 2007; Barron m.fl. 2008)

Enligt Watson (1993) hor det till grunderna for god omsorg att se manniskan som en
helhet, d&r kropp, sjal och ande &r en helhet. Eriksson (1984) stdder denna tanke. Enligt
respondenten kan detta resultat tolkas som att aktiv beréring som vardmetod gor vardaren
till battre yrkesmanniska. Berdringen hjalper vardaren att se patienten som en helhet och en
helighet.

Edvardsson m.fl. (2003) rapporterar att vardarna identifierade beréring som en effektiv
vardmetod. Processen borjar med att vardaren star maktlés infor ett problem, till exempel
en patients uppenbara lidande. N&r inga andra medel finns att ta till, visade sig beréringen
fungera bra. Det gav en losning pa problemet och starkte vardarens sjalvfortroende och
sjalvstandighet, eftersom vardaren inte behdvde be om lov av till exempel en lakare for att
anvanda sig av beroringen. Berdringen paverkade ocksa forhallandet till patienten positivt,
eftersom vardaren insdg att for att kunna anvanda sig av berdringen sa hade hon redan

patientens tillit.

Enligt Edvarsson m.fl (2003) och Roger m.fl. (2002) anvénder vardarna berdring pa basis
av patientens Kliniska tillstdind. De patienter som var angestfyllda eller hade
somnsvarigheter blev mest berérda. De har kommit till samma resultat som Enédkoski och
Routasalo (1998), det vill siga att vardaren intuitivt anvander mer beréring ju sjukare eller
ju storre patientens behov &r. Roger m.fl. (2002) ser berdéringen som intuitiv, eftersom
vardarna i undersokningen uppgav att deras skolning spelade en valdigt liten roll i deras
anvandning av beréring. Deras yrkeserfarenhet spelade storre roll och unga vardare ansag

att beréringen blev lattare med tiden.

Denna ovanbeskrivna kénsla for att beréra de som &r som sjukast, kan enligt respondenten
tolkas som valoverensstaimmande med Watsons (1993) tankar om hur en vardare maste
utfora sitt yrke med andra drivkrafter an pliktkansla. Watson (1993) skriver ocksa att det ar
genom en vardares narvaro och svar pa mansklig omsorg som den hdgsta nivan av omsorg
kan nas. Respondenten tolkar detta som att beréring &r ett satt att nd den nivan.
Respondenten tolkar det ocksa som att de vardare som intuitivt rort sina sjuka patienter
ocksa genuint brytt sig om dem, eftersom de uppgett att de fatt ringa eller ingen alls

skolning i hur de skulle anvanda sig av beréringen.
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5.2.2 Patientens aspekt

Patienter som upplevt positiv berdring overforde positiva egenskaper pa vardaren.
Berdringen forandrade patientens sett att se och uppfatta vardaren. Salzmann-Erikson och
Eriksson (2005) visade i sin studie pa resultat dér patienterna beskriver vardare som varma,
verkliga och medlidsamma. Gleeson och Timmins (2004) rapporterar liknande resultat
angaende patienternas uppfattning om en vardare som ror vid dem. | undersdkningen
beskrev patienterna vardarna som varma, milda och trostande. Patienterna tolkade ocksa

berdringen som att vardaren ville visa tillgivenhet och uppmarksamhet at patienten.

Da patienterna blev tillfragade om olika aspekter kring nédvandig intim beréring, visade
det sig flera saker. Patienterna 6nskade att vardaren skulle kommunicera mer med dem i
samband med ber6ringen. Patienterna onskade ocksa att de skulle fa flera alternativ
angaende utférandet av intima vardatgarder. Om mojligt dnskade de ocksa att de skulle bli
erbjudna en vardare av samma kén. Det var hogst individuellt huruvida patienterna
onskade sig en vardare av samma kon som de sjélva, det viktigaste var att de skulle fa vélja
sjalv. Olika faktorer som paverkade upplevelsen av berdringen identifierades. Bland annat
paverkade vardarens utseende, anvandning av sprak samt sjalva utforandet patienternas
uppfattningar. Aven kvaliteten pa sjalva beréringen betydde mycket, den skulle vara fast

och inte for langsam eller for snabb. (O’Lynn & Krautscheid 2011)
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6 Kritisk granskning

Inom all forskning ar kritisk granskning och kvalitetsbeddmning viktig. Respondenten har
valt att granska sitt arbete utifran kvalitetskriterier som utarbetats speciellt med tanke pa
kvalitativ forskning. For utarbetningen star Staffan Larsson (1994, s. 163-189). Kriterier
finns for att granska kvaliteten av arbetets helhet, av kvaliteter i resultaten samt
validitetskriterier. Respondenten valde att granska det har examensarbetet med hjalp av ett

kriterium ur respektive kategori.

6.1 Intern logik

Att anvanda intern logik for att kvalitetsgranska ett arbete betyder att man granskar
helheten i arbetet. Den interna logiken syftar till den harmoni som borde rdda mellan
forskningsfragan, antaganden om forskning och det studerade &mnets natur, samt
analystekniken. Det ar ett av de mest anvénda kvalitetskriterierna, mojligtvis eftersom det

inte kraver en djup forstaelse for amnet av granskaren. (Larssson 1994, s. 168-170)

Respondenten har forsokt skapa en rod trad i detta arbete, som pa ett andamalsenligt satt
skulle koppla ihop de olika delarna av forskningen. Syftet och fragestallningarna i arbetet
ar breda och intressanta, men i forhallande till dem ar den vetenskapliga bakgrunden nagot
omfattande. En heltdckande bakgrund &r for det mesta bra, men en begrénsning skulle
kunnat tjana syftet battre. Analystekniken, det vill sdga innehallsanalysen, lampar sig val
for att hitta inneborder i texter och for att beskriva fenomen. Dérfér passar

innehallsanalysen vl ihop med upplevelser av beréring.

6.2 Struktur

For att granska kvaliteten av resultaten presenterade i det har examensarbetet, har kriteriet
om struktur utnyttjats. Struktur inom resultatet innebér att resultatet ar avskalat, klart och
tydligt. Detta saklart utan att sjalva innehallet i resultatet blir lidande. Det handlar om att
kunna presentera resultatet 6vertygande, sa att lasaren latt kan folja med argumentationen.
Vid god struktur forstar lasaren enkelt vilka resultat som &r viktiga och vilka som av
mindre betydelse for studien. (Larsson 1994, s. 173-175)
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Att halla fast vid en god struktur nar man presenterar resultaten ar inte latt. Det ar latt hant
att man som skribent tappar bort sig i redovisningen, sa att man inte klarar av att férmedla
det man ser sa klart i sitt eget huvud. | det har arbetet anser respondenten att strukturen ar
god. For att forstarka strukturen illustreras huvudresultaten med hjalp av en figur, vilket
ger en god Overblick sa att lasaren sedan latt kan relatera de olika delresultaten till

varandra.

6.3 Heuristiskt varde

Det heuristiska vardet ar ett kvalitetskriterium med vilket man kan beddma validiteten i en
kvalitativ forskning. Kriteriets idé utgar fran att kvalitativ forskning alltid borde resultera i
ny kunskap. Meningen med en kvalitativ forskning skall vara att beskriva ett nytt fenomen
eller hitta nya sammankopplingar mellan redan kénda fenomen. Att beskriva ett fenomen
sa som de flesta manniskorna ser pa det, har med andra ord inget heuristiskt varde. En
studie med starkt heuristiskt varde resulterar i nya sett att tanka och se pa varlden, avslojar
dittills okédnda mekanismer eller belyser tidigare obegripliga sammanhang. (Larsson 1994,
s. 179-180)

Det har examensarbetet ar en litteraturstudie, vilket betyder att man forlitar sig pd och
analyserar tidigare forskning. Darmed ar det osannolikt att en litterturstudie skulle resultera
I totalt ny kunskap. Dock kan en litterturstudie skapa nya helheter och stérka kopplingar
mellan olika studier. Det heuristiska vérdet for det har examensarbetet skulle kunna ténkas
vara medelmattigt, inte hogt men inte Iagt. Sjalva naturen av en litteraturstudie drar ner pa
vardet, men de samlade effekterna av bertéring som beskrivs i resultatkapitlet kan anses
vardefulla for till exempel vardpersonal. Atminstone har respondenten sjalv lart sig mycket
nytt om beroring i och med det har arbetet.
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7 Diskussion

Berdring ar ett alldagligt fenomen som vi anvander oss av varje dag, i olika situationer och
med olika syften. Syftet med detta examensarbete var att undersoka hur beroring upplevs,
hurdan beréring som finns inom varden och i vilka vardsituationer beréring kan ha en
halsoframjande effekt. Bestéllaren av detta arbete dnskade dessutom att fokus skulle vara

pa édldre personer.

Valet av vardteoretiker for den teoretiska basen till arbetet foll sig naturligt. Bade Katie
Eriksson och Jean Watson har en holistisk syn pad manniskan, vilket kort sagt innebér att de
anser att manniskan ar mer & summan av sina delar. Manniskan bestar av kropp, sjal och
ande och dessa delar gar inte att separera fran varandra. Enligt Eriksson och Watson borde
det vara var utgangspunkt inom varden. Respondenten anser att denna omfattande syn pa

manniskan ger en bred grund for det hér arbetet.

Metoden som anvénts i det har examensarbetet, det vill sdga den kvalitativa
litteraturstudien, ansag respondenten initialt att passade val for arbetets syfte. Beroring ar
en valdigt intim fraga och att gora till exempel intervjuer om amnet kunde har uppfattats
som stotande eller svart att diskutera. Dock visade det sig snabbt att det skulle bli knepigt
att hitta tillrackligt manga anvandbara artiklar for arbetet. Onskvart skulle vara att anvanda
sig av sa ny och aktuell forskning som mojligt, detta visade sig tyvarr vara omojligt. Darfor
utvidgade respondenten forst sin sokning fran de senaste fem aren till de senaste tio aren,
for att sedan slutligen bestamma sig for att inkludera artiklar fran ar 2000 till ar 2013. Att
anvanda sig av forskning fran Norden skulle har givit ett mervarde men det var inte

mojligt.

Att begransa studien till att inkludera endast forskning om éldre, visade sig ocksa vara
svart. Endast tre av de valda tio artiklarna fokuserar specifikt pa varden av aldre, de dvriga
sju fokuserar inte pa nagon utvald aldersgrupp, men utgar fran vuxna patienter eller
personer. Enligt resultaten ar upplevelsen och effekterna av beréringen individuella, vilket
gor det svart att dra slutsatser om en specifik aldergrupp. Dessutom verkar det som att

patientens fysiska tillstand spelar mer roll for beréringens effekt, an patientens alder.

Sammanfattningsvis kan konstateras att det tillgangliga materialet var ratt sa begransat,
vilket ledde till att syftet med studien inte besvarades sa noggrannt som respondeten hade
hoppats. Eventuellt hade en empirisk datainsamling trots allt varit att foredra, da kunde

informanterna ha begransats till exempelvis seniorer éver 65 ar.
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De tva huvudtemana i resultatet av detta examensarbete framtradde som relativ tydliga for
respondenten. Effekterna av beréring, bade subjektiva, beskrivna sadana och matbara, stod
for en stor del av resultatredovisningen i artiklarna. I artiklar som antingen tog upp eller
fokuserade pa vardarens upplevelse av att anvanda beréring, namndes gang pa gang att
vardarna identifierade beréring som ett vardinstrument eller -verktyg. Detta instrument
anvandes for olika syften, men generellt sett ansag vardarna att beréringen kunde anvandas

for att 6ka valbefinnande och minska lidande.

Resultaten stammer val 6verens med den vetenskapliga bakgrund som respondenten l&st in
sig pa och man kan knappast se resultaten som Overraskande. Det resultat som, enligt
respondenten, sticker mest ut var “Den sammankopplande effekten”. Det var en aspekt av
beréring som respondenten underskattat, trots att till exempel Watson talar mycket om de
interpersonella handlingarna och vikten av goda forhallanden till sin vardare och sina

medmanniskor.

Det ar tydligt att mer forskning behdvs inom @mnet. Beroring ar ett valdigt komplext
fenomen som kan beskrivas och undersokas ur otaliga vinklar, de utvalda artiklarna i den
har studien representerar bara en handfull exempel. Aven avsaknaden av aktuell och lokal
forskning talar for att ber6ring ar ett amne som forskarna an sa lange bara skrapat pa ytan
pa. Dessutom forandras vara attityder mot beréring i takt med att var kultur och vara

grundlaggande varderingar féréandras.

Denna studie har visat pa otaliga hélsoframjande effekter av beréring. Den har ocksa visat
att beréringen kan tillampas pa allt fran demensavdelningar till akut psykiatrisk vard. De
kliniska implikationerna kunde vara omfattande men respondenten anser anda att mer
forskning och mer utbildning inom amnet kréavs, innan man kan inféra beréring som en
godtagen behandlingsform. Ett steg i ratt riktning vore anda att vardare skulle bli mindre
frammande infor att anvanda beroring och lara sig att se pa berdringen som en resurs for

enkelt halsobeframjande.
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Ordforklaringar Bilaga 1

For klarhetens och genomskinlighetens skull kraver detta examensarbete att vissa centrala
begrepp forklaras. Nedan ar listat och forklarat hur sex stycken begrepp anvénds inom den

har studien och vad de syftar till.

e Beroring: ordet ’beroring’ refererar till ospecificerad, fysisk, kroppskontakt i det

har examensarbetet.

e NOdvéndig beroring: med nddvéandig beréring menas berdring som &ar nédvandig
for att uppnd nagot annat. Pa engelska ’task-oriented touch’. (Endkoski &
Routasalo 1998, s. 103) Exempel pa nodvanding ber6ring: en vardare maste rora

vid sin patient for att kunna tvatta denne.

e Icke-nddvéndig berdring: med icke-nddvandig berdring menas beréring som utfors
spontant. (Enakoski & Routasalo 1998, s. 103) Exempel péa icke-nodvéndig
beroring: en vardare klappar sin patient pa axeln efter en blodtrycksmétning.
Berdringen har ett syfte, men den &r inte nddvandig for sjalva blodtrycksméatningen.

e Massage: ordet ’massage’ anvands i det har examensarbetet i ordets vardagliga
mening, det vill séga man med hjalp av olika rorelser masserar musklerna i

kroppen.

e Taktil stimulering: taktil stimulering ar en form av lattare eller ytligare massage déar
man stryker kroppen med hénderna. Taktil stimulering, i motsats till massage,
syftar inte till att na ner till muskelvavnaden i kroppen. (Skovdahl, Sorlie &
Kihlgren 2007, s. 163-164)

e Terapeutisk berdring: terapeutisk beréring ar en behandlingsform dar man placerar
handerna pa kroppen och langsamt flyttar dem 6Gver delar av eller hela kroppen.
Man masserar inte, men man haller ett jamnt tryck med handerna mot huden.
(Barron, Coakley & Mahoney 2008, s. 81-82)



Forskningsoversikt Bilaga 2
FORFATTARE & | TITEL SYFTE METOD RESULTAT
PUBLIKATIONS-
ARTAL
Barron A-M., "Promoting att intervjuer med Funktionerna av
Coakley A.B. & | the undersoka bade vardare terapeutisk beroring visade
Mahoney E. K. Integration of | bade som utfort den | sig som tre huvudteman:
(2008) Therapeutic vardares och | terapeutiska terapeutisk beréring som
Touch in patienters berdringen och | ett verktyg for omsorg,
Nursing upplevelser med patienter terapeutisk beroring
Practiceonan | av som deltagit i erbjuder ett 6kat fokus pa
Inpatient terapeutisk behandlingen personen istallet for
Oncology and | beroring pa sjukdomen och att
Bone Marrow | en terapeutisk beroring ar ett
Transplant onkologisk exempel pa en
Unit” avdelning innehallsanalys | férvandlande kraft som
forenar teori, forskning och
praktik inom
omvardnaden. Inom den
forsta kategorin
identiefierades
patienternas upplevda
positiva effekter av
terapeutisk beréring, i den
andra vardarens okade
medvetenhet om att
patienten ar en enhetlig
person — inte bara en
sjukdom och slutligen i den
tredje vardarens djupare
forstaelse for sitt yrke
genom en kombination av
teori, forskning och praktik.
Edvardsson, ”"Meanings of | att belysa Oppna Vardarna identifierade tva
J.D., Sandman giving touch in | olika intervjuer med huvudteman angaende

P-0. &
Rasmussen B. H.
(2003)

the care of
older patients:
becoming a
valuable

person and
professiona

|II

betydelser av
att anvanda
beroring
inom aldre-
och
demensvard
en

vardare inom
aldrevarden

fenomenologisk
-hermeneutisk
ansats

beroring, med tre
subkategorier var. De tva
huvudtemana var “Att ha
beroring som verktyg for
smartlindring” och ”Att
vara inom rackhall for
beroring som verktyg for
smartlindring”. | det forsta
temats subkategorier
framgar det att
mojligheten att anvanda
berdring som
smartlindrande metod ar
en process som borjar med
maktloshet infor ett
problem, fortsatter med




sjalva anvandandet av
verktyget och slutar med
omsesidigt valbefinnande,
for bade patient och
vardare. Inom det andra
temat framférs en annan
process, en som pagar
mellan vardaren och
patienten. Processen
beskrevs som att
participanterna utbytte
energi och vaxte som
personer, samtidigt som
anknytningen okade.
Forhallandet mellan
patient och vardare
utvecklades positivt och
beskrevs som varma och
humana. Vardarna larde sig
att bortse fran sjukdomen
och istéllet fokusera pa
manniskan bakom
diagnosen.

Gleeson M. &
Timmins F.
(2004)

"The use of
touch to
enhance
nursing care of
older person
in long-term

att
undersoka
vardares
anvandning
av beroring,
beréringens

litteraturstudie

innehallsanalys

Resultaten visar att
patienterna upplevde
berbring som en positiv sak
och som en vasentlig del av
varden. Vardarens beroring
minskade patienternas

mental health | effekter pa angest och tréstade dem.
care facilities” | aldre Vidare visade studien att
patienter vardare framst anvander
langvardsavd beroring for att utféra olika
elningar vardatgarder eller for att
samt att kommunicera med
undersoka patienterna pa olika satt.
dessa Sa att saga 'frivillig’ eller
patienters ‘icke-n6dvandig’ beroring
upplevelser anvandes mera sallan.
av Beroringen verkade positivt
berdringen pa patienternas
uppfattningar om
vardarna. Néar patienterna
bad beskriva vardarna
anvande de attribut som
‘varm’, ‘mild’ och
lugnande’.
Henricson, M. & | "The outcome | att randomiserat, Resultatet visar inga
al. (2008) of tactile undersoka kontrollerat signifikanta forhjéjningar
touch on berdringens | test, matning av | av oxcytocinnivaerna i
oxytocin in effekt pa oxytocinnivaeri | blodet hos
intensive care | oxcytocinniv | blodet initialt, massagegruppen, i
patients: a aer hos fore forhallande till




randomised
controlled
trial”

intensivvards
patienter. De
tva
hypoteserna
var att
intervention
gruppen
skulle ha
hojda nivaer
av oxytocin
bade efter

interventionen,
efter
interventionen
samt efter hela
perioden

En grupp fick
massage under
timme,
kontrollgruppen
hade en tyst

kontrollgruppen som inte
fatt ndgon stimulering.
Daremot visade det sig att
kontrollgruppen hade en
utgadngsniva som var hogre
an massagegruppens, och
att nivan av oxcytocin sakta
sjonk hos kontrollgruppen
under undersdkningens sex
dagar. En intressant
observation var att

intervention | timme. interventiongruppen
en och efter tillbringade flera dagar pa
att intensivvardsavdelningen
behandlinge an kontrollgruppen.
n avslutats.
O’Lynn, C. & "‘How Should | | att semi- Patienterna lyfte fram fyra
Krautscheid, L. Touch You?’: A | undersoka strukturerarde teman i intervjuerna:
(2011) Qualitative patienters intervjuer med kommunicera med mig, ge
Study of uppfattninga | patienter som mig alternativ, fraga mig
Attitudes on rom hurdan | deltagiti om kon och rér mig
Intimate vardares vardatgarder professionellt, inte for
Touch in beroring ar som kravt intim | snabbt och inte for
Nursing Care” | och hur de beréring av en langsamt. Informanterna
skulle 6nska | eller flera sade att de ville ta mer del i
att den vardare beslut angaende
skulle vara vardatgarder dar intim

innehallsanalys

berdring ar nédvandig, de
Onskade att bli erbjudna
alternativ angaende
vardatgarderna. Enligt
patienterna antog de flesta
vardarna att de visste vad
patienterna ville.
Patienterna ville ocksa ta
del av och delge mer
information med sina
vardare, detta skulle enligt
patienterna 6ka tilliten och
fortroendet till vardaren.
Patienterna ville ocksa att
vardaren skulle fraga om
de ville ha en manlig eller
kvinnlig vardare.
Preferenserna angaende
kén var valdigt olika, men
det viktigaste var att fa
valja sjalv. Angaende
kvaliteten pa beroringen
skulle den vara fast, men
inte for hard. Valdigt viktigt
var ocksa att patientens
integritet var sakrad.




Playfair, C. "Human att litteraturstudie | Att forsta existentiella
(2010) relationships: undersoka av aktuell kriser och ensamhet till
an exploration | hur beroring | litteratur foljd av dessa, ar viktigt for
of loneliness och non- att vardare skall kunna
and touch” verbal uppratthalla ett
kommunikati | innehallsanalys | terapeutiskt férhallande till
on kan sina patienter. Resultatet i
forbattra forskningen visar att
varden, med beroring kan vara ett bra
avstamp i medel att lindra kadnslor av
forskarens ensamhet och (existentiell)
personliga angest hos patienter.
upplevelse Samtidigt maste vardaren
vara medveten om att
beroring inte entydigt ar en
bra sak.
Roger, J., "Physiotherapi | att videofilmning av | Atta kategorier av beréring
Darfour, D., sts’ use of undersoka fysioterapeuter | identifierades pa basis av
Dham, A., touch in hur som arbetar vad deras funktion eller
Hickman, O., inpatient fysioterapeut | med patienter mening var. Dessa atta
Shaubach, L., & | settings” er anviander | och kategorier var foljande:

Shepard, K.
(2002)

beréring i sitt
arbete p3
avdelningar
och inom
rehabiliterin

g

intervjufragor i
anslutning till
videofilmerna
som
fysioterapeuter
na besvarat

innehallsanalys

assisterande beroring,
forberedande beroring,
terapeutiskt ingripande,
beroring for att samla
information, beréring for
att formedla information,
vardande beroring,
berdring anvand for att
bygga upp ett forhallande
med patienten, beroéring
anvand for sakerhet.
Ytterligare definierades
fyra typer av beréring som
hade tva eller flera
funktioner, genom
kombinationer av
ovanstaende kategorier.
Fysioterapeuterna ansag
att de har fatt valdigt lite
skolning i anvandningen av
beroring och att
anvandningen baserar sig
framst pa yrkeserfarenhet
samt en klinisk beddmning
av patientens situation och
behov.

Salzmann-
Erikson, M. &
Eriksson, H.
(2005)

"Encountering
touch: a path
to affinity in
psychiatric
care”

att
undersoka
effekterna av
beréring hos
patienter
som vardats

djupintervjuer
med fyra
patienter som
vardats for
psykos och nu
bori

Med hjélp av innehalls-
analysen lyftes fyra
kategorier fram: "Att
behova och att sakna”, ”Att
anknyta och kdnna
samhorighet”, ”Att




for psykos

stodbostader

innehallsanalys

kommunicera kdnslor” och
"Att bli bekraftad”.
Informanterna
identifierade berdring som
ett fysiskt, psykiskt och
spirituellt behov. De ville
garna bli berorda, speciellt
da de var sjuka. Resultatet
visar ocksa att
informanterna uppfattade
berdringen som viktig for
att kunna kanna
samhorighet och bli
bekraftade av andra
manniskor. Beroring av
manniskor de kdnde
uppfattades som positivt
och starkte det emotionella
forhallandet, medan
beroring av okdnda
uppfattades som negativ.

Skovdahl K., "Tactile att beskriva skriftlig Patienterna med olika
Sorlie, V. & stimulation vardarnas dokumentation | sorters och grader av
Kihlgren, M. associated upplevelser som vardarna demens vardades med
(2007) with nursing av att ge gjort under hela | hjalp av taktil
careto taktil undersoknings- | stimuleringen regelbunden
individuals stimulering perioden (28 under en period pa 28
with dementia | till patienter | veckor) veckor. Pa basis av
showing med demens vardarnas dokumentation
aggressive or samt att visade det sig att
restless beskriva innehallsanalys | patienterna som fatt taktil
tendencies: an | forandringar stimulering upplevde
intervention na eller metoden som positiv och
study in effekterna av avslappnande. De flesta
dementia berdringen i patienterna somnade som
care” patienterna foljd av av stimuleringen.
efter Vardarna uppgav att de
stimuleringe kunde anknyta battre till
n patienterna och upplevde
ett djupare forhallande till
dem. Individuella skillnader
fanns mellan bade
patienternas och vardarnas
upplevelser, men generellt
sett kunde man se att
patienterna var lugnar och
nojdare till féljd av
stimuleringen.
Sung, O. C. "The att klargora litteraturstudie i | Intervjuerna med bade
(2001) conceptual och bilda en | kombination vardare, patienter och

structure of
physical touch
in caring”

uppfattning
om
fenomenet

med
djupintervjuer
med 39 vuxna

friska personer, i
kombination med tankar
och idéer fran litteraturen,




beroéring
inom varden

personer bade
inom och
utanfor varden

innehallsanalys

visade pa fem
overgripande aspekter av
berdring: en aspekt
relaterad till fysiskt
hilsoframjande, en till att
framja emotionellt
valbefinnande, en till att
framja ett gott forhallande
mellan kropp och sinne, en
relaterad till att dela
andlighet och slutligen en
aspekt relaterad till att vara
del av en specifik social roll.
Berdringens funktion som
en halsobeframjande
vardmetod lyftes fram som
det viktigaste, men ocksa
hélsans olika aspekter togs
i beaktande — dvs. kropp,
sjal och ande. Trots det var
det framst djupt religiosa
personer som sag beroéring
som en mojlighet att dela
andlighet. De flesta
vardarna och patienterna
ansag att berdringen var en
naturlig del av varden och
horde till yrkesutdvningen.
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