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SAMMANFATTNING
Introduktion

Taktil massage och beroring borjar pa flera hall i landet anviandas som en
omvardnadshandling, vilket upplevs som positivt av bade patient och vardare. Huruvida det
ar beroringen eller ndrheten som ger de goda effekterna &r inte bevisat.

Syfte
Syftet var att belysa betydelsen av taktil massage och berdring som en del av
omvardnadsarbetet.

Metod
Detta dr en litteraturstudie, baserad pa 12 vetenskapliga artiklar sokta via databaserna Cinahl
och PubMed samt via manuell sokning.

Resultat

Patienten upplever sig sedd och bekriftad, finner lugn och ro samt far en 6kad livskvalitet
via beroring. Dessutom frimjar berdring en god relation mellan patienten och vardaren.
Vardaren maste fa stod fran kollegorna for att kunna ta sig tid att ge beroring.

Diskussion

Resultatet fran var studie stimmer vil 6verens med bakgrund och tidigare forskning. Vi
hivdar dock att fortsatt forskning bor ske for att se om det &r beréringen eller nirheten som
ger de goda resultaten pa vilbefinnandet.

Key words: Beroring, interaktion, taktil massage, upplevelse, véilbefinnande
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BAKGRUND

Inledning

Vi arbetar inom verksamhetsomradet Gynekologi och reproduktionsmedicin pa
SU/Sahlgrenska. Helena arbetar pa en avdelning med utredning och behandling, kirurgisk
samt palliativ vard av patienter med gynekologisk cancer. Ulrika arbetar pa samma
avdelning samt @ven pa en avdelning for allmidn gynekologisk vard. Patienterna pa den
onkologiska avdelningen har tillgang till taktil massage ett par ganger i veckan. Denna ges
av en underskoterska som bara har detta som sin arbetsuppgift. Vi upplever att patienterna
oftast verkar mycket tillfreds och uppvisar vad vi tolkar som vilbefinnande efter att de har
fatt taktil massage. Vi tror att taktil massage och beréring ocksa utgor ett méte mellan
patient och vardare som kan stirka eller skapa en relation dem emellan. Av vad vi forstatt
ger massagen tillfredsstillelse bade for den som ger och f6r den som tar emot. For oss
handlar det hitintills om antaganden och vi vill i denna litteraturstudie undersoka vilken
betydelsen taktil massage och beréring har som en del av omvardnadsarbetet.

Historik

Taktil massage har utvecklats fran 1967 da metoden anvindes i samband med vard av
prematura barn. Pa 1970-talet borjade metoden anvindas pa forsok vid oro, angest och
kolik. Pa 1980-talet introducerades metoden i skolan och "massagesagor” utvecklades (1).
Metoden har sedan utvecklats av Gunilla Birkestad. Hon har genom sitt arbete i varden
upptickt hur hindernas varsamhet och beroring paverkar individen. Hennes erfarenheter har
lett fram till en metod for berdring i varden och omsorgen. Sedan 1990 har det bedrivits
utbildningar i att ge taktil massage (2).

Taktil massage

Sjukskoterskan Siv Ardeby (1) har bedrivit flera studier for att se hur vi ménniskor reagerar
pa beroring. I borjan av 1990-talet fick hon i uppdrag av Socialstyrelsen att skapa ett
entydigt begrepp genom att anvianda ordet taktil massage som beteckning pa beroring som
anvinds systematiskt i vard och omsorg. Definitionen av detta blev ”mjuk omslutande
berdring av huden, som sker med respekt, omtanke och lyhordhet f6r individens integritet
och behov” (1 s. 11). Hon har @ven pa senare tid utvecklat berdringsmetoden och kallar den
nu Taktipro. Att ha ett enhetligt namn forenklar forskningen inom omradet (1).

Vid taktil massage utgar man alltid fran en helhetssyn pa mianniskan. Metoden far endast
anvindas pa den enskilde individens villkor. Metoden bygger pa strykningar ver huden
som foljer ett sérskilt monster, detta for att personen ska kidnna igen metoden och genom
detta kénna sidkerhet och trygghet. Ibland kompletterar man strykningen med olika tryck
eller genom att halla hianderna stilla. Till personer som dr berdringskénsliga kan massagen
ges utanpa kldderna, men oftast ges den direkt pa huden, och da anvéinds med fordel en
kallpressad vegetabilisk olja (2). Personen som masserar &r alltid fokuserad och
koncentrerad pa personen som far massage. Under hela massagen uppmirksammas
individens icke-verbala signaler, t.ex. andning, muskelspanning och mimik. Kénner den som
ger massagen sig osiker till att fortsitta stannar han eller hon upp, héller om och fragar om
massagen ska fortsétta eller inte (3).
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Beroring

For att en ménniska ska kunna utveckla och bevara sin sjidlvkinsla och trygghet dr det viktigt
att han eller hon blir sedd och bekriftad av andra. Beroringen é&r ett viktigt verktyg for detta.
Det finns olika sorters beroring:

e Affektiv beroring - dir formedlas omtanke, omsorg och sympati. Detta visas t.ex.
genom att man haller nagon i handen.

¢ Funktionell beréring - anvinds mycket i varden t.ex. i samband med saromldggning
eller provtagning. Genom att dessa utfors med forsiktighet och omtinksamhet visar
vardaren respekt for patientens utsatthet.

e Beskyddande beroring - anviands niar man vill skydda sig sjélv eller patienten fran
skada. Ett sitt dr att ge en patient lugnande medicin for skydda den fran sin egen
aggression och fran sig sjilv (4).

Effekter av beroring

Det taktila sinnet - kénselsinnet - dr det forsta sinnet som utvecklas. Kédnselsinnet gor att
foster som &r sa sma som sju veckor kan reagera pa beroéring i mammans mage. Beroringen
foljer med ménniskan genom livet, det &r det forsta som anldggs och det dr ocksa det sista
som finns kvar i livets slut, infér doden. Aven personer som dr medvetslosa, gravt
hjarnskadade eller dementa reagerar pa beroring (1).

Bergsten (3) har visat hur personer med reumatisk sjukdom upplevt taktil massage som ett
komplement till smértlindring. Studien visade pa foljande resultat i korthet:

e Att komma till insikt - De fick mojlighet att pa nytt ldra kidnna sin kropp och sig
sjdlva, de upplevde dven 6kad energi och en kénsla av helhet.

e Att kiinna harmoni - De beskrev en kénsla av att vara utvalda, viardefullt att nagon
brydde sig om dem, de kinde dven en kinsla av ro och trost.

e Att kiinna vilbefinnande - Massagen upplevdes som en lindring och kroppen
uppfattades som mjukare och rorligare (3).

I en annan studie erbjods kvinnor som opererats for brostcancer taktil helkroppsmassage en
gang i veckan under sex veckor. Studien visade pa goda resultat for kvinnorna, de fick en
kénsla av lédtthet och kénde sig glada och upprymda; en kénsla som de kunde locka fram
dven nér de inte fick massage. En del tyckte att de sov bittre och var déarfor piggare och fick
okad lust att gora saker. Massagen utfordes i sjukhusets lokaler, vilket dven fick dem att
kénna att sjukhuset inte var sa skrimmande. Projektet pa sjukhuset hade sa goda resultat att
det nu har blivit en permanent verksamhet (5).

Litteraturen beskriver dven hur personer som ger taktil massage upplever sin situation. Pa ett
Hospice fick personalen utbildning i taktil massage och under tiden som projektet pagick
gav personalen dven massage till varandra. Hela personalgruppen blev intervjuade om sina
upplevelser av att ge taktil massage, och massagen dokumenterades i speciella journaler.
Personalgruppen upplevde att det blev en god kontakt i omvardnaden, det gav dem
mojlighet att fa kontakt med personer som var inatvianda eller faordiga. I samband med
massagen fanns de hos patienterna och kunde lyssna pa dem, utan att alltid behdva ge ett
svar. Nagra i personalgruppen upplevde vilbefinnande eftersom de kunde uppleva respons
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fran patienterna. De flesta sag dock att tidsbristen var nagot negativt, att inte kunna ge
massage for att inte tiden ricker till. Massagen varade i snitt 20 minuter (6).

Lugn- och rosystemet

Enligt Ardeby (1) ér det i stort sett omdjligt berra nagon utan att sjélv bli berord. Pa
kroppen finns en méngd berdringsreceptorer som skickar signaler till den sensoriska
hjdrnbarken. Pa hinderna sitter receptorerna mycket titt. De finns pa varje millimeter av
hénderna, medan de sitter mycket glesare pa exempelvis ryggen. Nér berdringen kédnns
behaglig frisdtts oxytocin, en ma bra-substans, fran hypofysen, men nir beréringen kinns
obehaglig eller smartsam frisétts istillet adrenalin, vilket leder till ett stress- eller
kampbeteende (1).

Ardeby (1) beskriver oxytocinets upptickt. Genom studier vid forlossning och senare dven
vid amning uppticktes oxytocinet i borjan av 1900-talet av Sir Henry Dale. Hans upptéckt
har legat till grund for att detta i mitten pa 1950-talet blev ett av de forsta hormonerna som
blev kartlagt, och det blev da ként att &ven mannen, inte bara kvinnorna, hade detta hormon.
Det har dgnats mycket forskning av det sympatiska nervsystemet, dar kamp och flykt dr
viktiga delar. En betydligt mindre del har dgnats at det parasympatiska nervsystemet och hur
lugn- och rosystemet paverkar mianniskan. Ardeby (1) hinvisar till Uvenids Moberg som har
pavisat att oxytocin kan se som en antidot mot adrenalinpaslag och stress som individen
utsitts for. Detta utloses genom att berorelsereceptorerna aktiveras pa ett behagligt sitt,
oxytocin frisdtts och individen far lugn och ro och troligen dven hjilp till aterhamtning (1).

Wigforss Percy (7) har beskrivit oxytocinets positiva effekter for individen. De viktigaste ir:

Puls- och blodtryckssénkning

Okar upptag och inlagring av niring

Stimulerar tillviaxt och sarlikning

Hojer smirttroskeln

Har en antidepressiv, angestddmpande och sedativ effekt
Stiarker immunforsvaret

Okar den sociala kompetensen

Okar bindningen mellan individer

Effekten av oxytocinet som kroppen producerar i samband med massagen kvarstar en lingre
tid, troligen beroende pa att signalsubstanserna i hjdrnan blir paverkade (7).

Lagstiftning

Enligt hilso- och sjukvardslagen (HSL) ska god vard tillgodose patientens behov av
trygghet i varden och behandlingen. Varden ska bygga pa respekt for patientens
sjalvbestimmande och integritet samt frimja goda kontakter mellan patienten och hélso- och
sjukvardspersonalen. HSL séger dven att landsting och kommuner ska medverka vid
finansiering, planering och genomftrande av kliniskt forskningsarbete inom hélso- och
sjukvard och folkhilsovetenskap samt samverka med berdrda universitet och hogskolor (8).
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Omvardnadsteoretisk anknytning

Hiilsa

Enligt WHO ér hilsa "hogsta mojliga vilbefinnande hos den enskilde individen, fysiskt,
andligt, psykiskt och socialt och ej enbart franvaro av sjukdom” (9). WHO:s definition av
hélsa aterfinns hos flera omvardnadsteoretiker, bland annat Wiklund och Travelbee.

Wiklunds hdlsobegrepp

Wiklund (10) menar att hilsa dr relativ och beroende av minniskans forhallande till sin
omgivning. Hur hilsa upplevs paverkas av hur personen upplever sig sjdlv och sin relation
till andra. Hon beskriver hilsa som rorelse och integration didr ménniskans hdlsomotiv
paverkar rorelsen. Dessa motiv ér subjektiva utifran den enskilde personens vérderingar.
Hilsohinder kan dock ligga i véigen for hidlsomotiven och processen for att uppleva hilsa.
Eftersom ménniskor hela tiden fordndras &dr det viktigt att de dr forankrade i sig sjdlva och i
en relation till andra for att uppleva hilsa i den situation de dr (10).

Travelbees omvdrdnadsteori

Travelbee (11) menar att hilsa 4r en subjektiv upplevelse och att man kan ha hilsa dven om
man har en sjukdom. Hon har en individualistisk ménniskosyn och sitter den enskilda
individen i centrum. Omvardnadens mal dr enligt Travelbees teori att hjédlpa patienten att
bemdstra sjukdom och lidande och finna en mening i sin upplevelse. For att forsta vad
omvardnad dr maste man forsta samspelet mellan sjukskoterska och patient och hur
interaktionen kan upplevas, hon utgar fran att omvardnad dr en mellanminsklig process dar
sjukskoterskan hjdlper patienten att bemistra upplevelser av sjukdom och lidande. Det dr
sjukskoterskans ansvar att relationen etableras och uppritthalls men den maste vara
Omsesidig. Bade sjukskoterska och patient reagerar pa varandra vilket ger en
mellanminsklig relation. Travelbee identifierar fem interaktionsfaser i en mellanminsklig
relation:

Det forsta motet

Framviixt av identiteter

Empati

Sympati

Omsesidig forstaelse och kontakt

I det forsta motet far patient och sjukskoterska ett intryck av varandra och det dr viktigt att
sjukskoterskan inte generaliserar utan i stéllet ser individen och é&r intresserad av patienten
som person. Efterhand blir bada parters identiteter synliga och stereotypa uppfattningar
forsvinner. Nir man kédnner nirhet och forstar den andres tankar i ett visst dgonblick har
man definierat empati, det krédver att personen har likartade erfarenheter. Sympati som &r
nista fas kinnetecknas av medkénsla, en dkta medkénsla och vilja att lindra lidandet.
Sympati dr en kdnsla som kommuniceras till den andra personen och kommer till uttryck i
omvardnaden, den kan minska lidandet genom att patienten inte kénner sig ensam med sin
borda. Den sista fasen ir resultatet av vad som byggts upp i de tidigare faserna, den
representerar det inbordes forhallningssittet mellan sjukskoterskan och patienten och &r
meningsfull och betydelsefull for bada. Travelbee menar att kommunikation ar
sjukskoterskans viktigaste redskap och en forutsittning for att uppna malet for omvardnad.
Kommunikation pagar standigt nir tva méanniskor mots, savil verbalt som ickeverbalt, och
den kriver olika fardigheter sa som t.ex. sinne for "timing” och sensitivitet. Sjukskoterskan
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kan genom att etablera en relation till patienten strukturera omvardnadsbehov och
omvardnadsatgérder for att lindra patientens lidande (11).

Kommunikation

Kommunikation #r grundliggande i omvardnad och bestar av utbyte av tecken mellan minst
tva parter. I stort sett finns det tva huvudtyper av kommunikation; verbal och icke verbal. I
mellanménskliga relationer sker detta pa flera nivaer, t.ex. distanserat, empatiskt, medvetet
eller omedvetet. Den icke verbala kommunikationen #r lika viktig som den verbala.
Specialisering och hogt tempo i sjukvarden ger krav pa hog effektivitet vilket kan leda till att
sjukskoterskor kinner sig stressade av bristande tid for patienten. Goda fardigheter i
kommunikation kan sékra kvalitén pa omvardnaden och ar till nytta bade for patienten och
for sjukskoterskan. Professionell kommunikation kan enligt Eide och Eide (12)
karaktiriseras av fyra huvudpunkter:

Kunskaper och féardigheter
Etik

Empati

Malorientering

Kunskap och fardigheter forutsitter att sjukskoterskan dr palést, vet varfor och hur, samt kan
informera patienten. Etik kan innehalla fordelning av resurser, fa tid att ricka till for
patienten. Empati dr formaga och vilja att sétta sig in i patientens situation, i varden
Oversitter vi det ofta med inkdnnande. Malorientering stodjer sig pa en professionell attityd,
att man tillsammans med patienten strivar mot ett gemensamt mal. Icke-verbal
kommunikation uttrycks genom bland annat ansiktsuttryck, kroppssprak, rostldge, tystnad,
och beroring. Icke-verbal kommunikation férmedlar ofta spontana reaktioner och kan ge
viktig information som ej kan nds pa annat sitt. Genom att vara avslappnad och andas lugnt
overfor sjukskoterskan lugn och ro till patienten. Kroppsberoring kan skapa trygghet,
mening och bekriftelse. Beroring kan ocksa fora sjukskoterska och patient ndrmare varandra
och ddrmed frdmja deras relation (12).

En del ménniskor upplever sin kropp som franstotande och detta kan motverkas av beroring,
men eftersom inte alla tycker om berdring maste man vara lyhord sa att inte beréringen
upplevs som ett overgrepp. Det dr viktigt att inte utga fran sin egen tro pa vad beroringen
kan gora gott for nagon utan att “kinna in” om patienten vill beroras (13).

SYFTE

Syftet med denna uppsats var att belysa betydelsen av taktil massage och bertring som en
del av omvardnadsarbetet.

Fragestillningar

e Hur beskrivs patientens upplevelse av att fa taktil massage och beroring?
e  Hur beskrivs sjukskoterskans upplevelse av att ge taktil massage och beroring?
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METOD

Datainsamling

Denna uppsats ér en litteraturstudie baserad pa 12 vetenskapliga artiklar. Arbetet med att
soka artiklar pagick under februari och borjan av mars 2007. Datainsamlingen genomfordes
enligt foljande process:

Relevanta sokord utarbetades

Sokningar genomférdes i databaserna Cinahl och PubMed

Databassokningarna genererade i drygt 200 triffar (Tabell 1).

Titlar till artiklar som antogs vara relevanta for uppsatsen valdes ut och

sammanfattningen av dessa léstes

¢ Studier som inte dverensstimde med syftet, samt studier som hade for snév
inriktning och t.ex. bara handlade om smérta exkluderades

e Utifran denna genomgang valdes 16 artiklar ut for fortsatt analys

e Alla 16 artiklar granskades avseende kvaliteten i syfte, metod, resultat och
diskussion

e Utifran denna kvalitetsgranskning exkluderades fem artiklar

® Ytterligare en artikel tillkom via manuell s6kning

e Avde 12 aterstaende artiklarna var det en litteraturstudie, tva kvantitativa och nio

kvalitativa studier

Tabell 1. S6kord och antalet vetenskapliga artiklar som framkom vid litteratursokningen.

Databas Sokord Limits Antal Anviinda artiklar
artiklar (referens nr.)
Cinahl Tactile Massage Peer-reviewed, 5 14,22
research
Cinahl Giving AND Peer-reviewed, 21 24,25
Touch research
Cinahl Experience AND Peer-reviewed, 101 15,16,17,20,23
Touch research
Cinahl Receiving AND Peer-reviewed, 39 21
Touch research
PubMed Touch Reviewed, all 64 18
adult, human

Samtliga artiklar finns beskrivna i artikelpresentationen, bilagal.
Dataanalys

Analysen genomfordes utifran principen for induktiv dataanalys dvs. data bearbetades med
ett Oppet sinne utan forutfattade meningar. Dataanalysen genomfordes enligt foljande
process:

e Innehallet i artiklarna genomléstes ett flertal ganger utifran fragestillningarna:
— Hur beskrivs patientens upplevelse av att fa taktil massage och beroring?
— Hur beskrivs sjukskdterskans upplevelse av att ge taktil massage och beroring?
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e Direfter analyserades innehallet i syfte att finna likheter och skillnader i resultatet
¢ Innehallet kategoriserades i huvudkategorier och underkategorier (Tabell 2).

RESULTAT

Analysen av innehallet i artiklarna resulterade i tva huvudkategorier med fyra respektive
fem underkategorier enligt tabell 2.

Tabell 2. Huvudkategorier och underkategorier som framkom i resultatet.

Lugn och ro
Patientens upplevelse av att fa Att bli sedd och bekriftad som
beroring minniska

Livskvalitet

Nir beroring kénns negativ

Forbereder sig

Respekt for patienten
Vardarens upplevelse av att ge Ser goda effekter hos patienten
beroring Samhorighet med patienten

Mogna i sin yrkesroll

Patientens upplevelse av att fa beroring

Lugn och ro

Flera studier visar att patienter som far beroring blir avslappnade (14-23).

Andrén et al (14) studerade hur kvinnor upplever taktil massage under férlossningens
latensfas. Kvinnorna beskriver att de fick en stunds vila, de kunde slappna av och fick
mojlighet att hamta nya krafter. Nagra kvinnor lyckades @ven somna av den avslappning
som behandlingen gav. Genom avslappningen blev de ocksa lugnare och mindre oroliga.
Upplevelsen fick sin helhet genom kombinationen av virme, ddmpad belysning, musik och
massage, vilket gav dem fridfullheten och avslappningen. “viirken den gjorde ju ont men
istdllet for att spinna hela kroppen kunde jag slappna av pad ett helt annat siitt” (14 s.12).

Kiernan (15) observerade fem kvinnor som fick beroéring under de tva férsta manaderna efter
forlossningen. Kvinnorna forklarar upplevelsen av avslappning som att de kénde sig fria och
de tyckte att det var skont. Lugnet och stillheten gjorde att de slappnade av och kénslan holl
i sig i stort sett resten av dagen. Det blev ett avbrott i det dagliga livet dér de bara kunde
slappna av. I samband med beroring beskrev Green (16,17) att kvinnorna blev mer
avslappnade av berdringen @n de var innan. Samtidigt som de kénde sig avslappnade
upplevde de en kénsla av inre frid och harmoni (16,17). Upplevelsen av detta varade resten
av dagen och en bit in pa nésta. "I started to feel relaxed and drowsy, I enjoyed the sensation... It
was an comforting sensation something good was happening” (16, s.19). Kénslan av avslappning
uppskattades, det kindes som om nagot bra hinde. Hon hade en kénsla av totalt
vilbefinnande som varade i flera dagar efter behandlingen (16).

Gleeson och Timmins (18) beskrev i en litteraturstudie hur det i omvardnadsarbetet ibland
anvinds beroring som inte dr nodvindig for att kunna utféra en omvardnadsatgird, t.ex.
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hélla en patient i handen. Denna beroringskontakt kan for patienten upplevas som
avslappnande, lugnande, tréstande och inge dem sikerhet och sjédlvfortroende (18).

Cox och Hayes (19) beskrev tva personers upplevelser av beroring. Den ena personen var en
medvetslos kvinna. Medvetslosheten sldppte och vid tredje behandlingen vaknade kvinnan
upp kunde da formedla sin upplevelse; en kinsla av viarme, fridfullhet och avslappning.
Oron som hon upplevde 6ver sin familj under vardtiden pa sjukhuset, hur de skulle klara sig
om det inte gick bra for henne, sléppte alltid nir hon fick berdringen, och den hjélpte henne
ocksa att sova en stund. Den andra personen var en doende man. Berdringen hade hjilpt
honom att kinna sig avslappnad. Innan han avled hade han antytt for vardaren att han varit
radd for att do, men att han genom berdringen hade fatt en kénsla av ldttnad och han
fruktade inte lingre doden. Han forklarade att han kidnde en fridfull kinsla infor nagot nytt
(19).

Att bli sedd och bekrdftad som mdnniska

Genom beroring kénner sig patienterna sedda och bekréftade (14,15,18,20,23). De kvinnor
som fick taktil massage i forlossningsarbetets latensfas beskrev att barnmorskan fanns dir
for dem med sin nirhet, omtanke och omsorg. De upplevde att nagon brydde sig om dem
och de kinde sig inte ensamma. Vid massagen formedlades virme via barnmorskan hinder,
och kvinnorna kénde att de var privilegierade som fick massagen, “Att jag mddde sd bra
psykiskt och dda menar jag att det var sa skont att nagon brydde sig om mig” (14 s.12). Att ha en
barnmorska som var niarvarande endast for den fodande kvinnan upplevdes som nagot
positivt, en vandpunkt, och det hjélpte dem att komma pa banan igen” (14).

Borch och Hillervik (20) studerade beroring i omvardnadsarbetet. Resultatet beskriver hur
patienterna formedlade vikten av att bli sedd som en ménniska och inte som en sjuk
kroppsdel, och det var ocksa viktigt for dem att kinna delaktighet i det som hénde. Detta
uppnadde de genom att bli tillfragade, att nagon lyssnade pa dem och att de fick mojlighet
att vara med att bestimma. Tryggheten var en stor del i detta, som tkades av att vardarna
visade hinsyn och empati, och tilliten 6kades om personalen var kunnig om deras specifika
behov (20).

Gleeson och Timmins (18) hdnvisar till Lange-Albertsands studie pa ett dldreboende dir
vikten av beroring och ndrhet har pavisats. De som ingick i studien hade tidigare itit lite och
hade ett lagt kaloriintag. Under tiden som studien pagick fick personen en mjuk beréring
samtidigt som nagon pratade med dem under maltiden. Nir kaloriintaget pa maten som
personen hade itit riknades ihop sdg man att de patienter som fatt denna uppmairksamhet
hade fatt i sig signifikant fler kalorier d&n de som inte fatt beroring (18).

Kiernan (15) beskrev hur nyforlosta kvinnor kinde att nagon brydde sig om dem, de kinde
sig speciella och de fick uppmirksamhet under massagen. ”For those few moments during the
treatment, it was me, just me.” (15 s.10). Kvinnorna kunde dven kénna att de blev mer 6ppna i
samband med beroringen, de upplevde att det blev littare prata om sig sjédlv och sldppa fram
sina kénslor. Beroringen okade deras vilja att prata, att nagon litade pa dem och de kénde sig
sdkra nog att dela med sig Oppet av sina innersta tankar. De kéinde av samhorigheten med
vardaren och kunde kinna att de horde ihop, genom delade upplevelser var de en del i
processen (15).
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Livskvalitet

Genom att fa massage och beroring kade patientens livskvalitet (15,16-18,21-23). Hos ett
antal utvalda patienter, som drabbats av stroke och som fick taktil massage, kunde Olsson et
al (22) se stora forbittringar i livskvaliteten. Detta mittes med hjélp av Nottingham Health
Profile, ett vil dokumenterat frageformulédr med god tillforlitlighet. Vid tre tillfdllen mittes
livskvaliteten och resultatet visade pa att de patienter som fatt massage i genomsnitt
forbattrades vid varje mittillfille. Skillnaderna var signifikanta mot kontrollgruppen, vilket
dven resultatet pa energi och smirta var. Det gjordes ocksa métningar av patienternas ADL
(Aktiviteter i Dagligt Liv) och dven dir gjorde massagegruppen storre forbittringar. De
storsta forbattringarna kunde ses i kontinens, forflyttningar inomhus och férmaga att skota
sin hygien (22).

Gleeson och Timmins (18) fann i flera studier att berdring som gavs spontant fick patienten
att kéinna sékerhet, vilbefinnande och gav dem ett okat sjédlvfortroende. Beroringen gav dven
sjukskoterskan en mojlighet att kunna kommunicera med personer som inte kunde uttrycka
sig verbalt eller var vildigt oroliga (18).

Samarel (21) beskrev patienternas upplevelser fore, under och efter beréring. En utveckling
kunde f6ljas. Innan beroringen paborjades hade en patient mycket smérta, var stel och
orkeslos. Under behandlingen hade patienten mindre ont, var muskelavslappnad och fick
mer energi. Efter behandlingen kunde patienten rora sig littare, hade mer energi och mindre
smirta. Patienten kénde sig positiv och hade bittre sjdalvkdnnedom, kunde uppskatta saker
och kinde att han hade vaxt (21).

Ett flertal studier tyder pa att personer som far massage/beroring upplever att smirtan
minskar (16,17, 21-23). Green (16,17) beskrev hur smirtan dnda fanns kvar efter
behandlingarna, men resultatet visade pa att den var mer under kontroll och kom inte lika
ofta. Den smiirtstillande effekten av behandlingen holl i sig till dagen efter (16,17). For
patienter som drabbats av stroke och sedan fatt taktil massage blev behovet av smértstillande
tabletter mycket mindre #n i kontrollgruppen, bade under sjukhusvistelsen och senare i
hemmet (22). Under forlossningens dppningsfas gav massagen kvinnan nagot annat att tinka
pa dn den kommande smirtsamma virken (14).

Kiernan (15) beskrev att kvinnorna inte visste om det var berdringen i sig eller om det var att
nagon brydde sig om dem som kiindes bra. De upplevde att de kunde prata med nagon, och
det kiindes bra. De var fragande till om det var besdken, beroringen eller samspelet som gav
vilbefinnande (15). Inte heller forfattarna till tva av studierna kunde forklara orsaken till
upplevelserna av vilbefinnande (14,15).

Johansson Hovstadius et al (23) beskrev hur berdringsmassage i rogivande syfte paverkade
intensivvardspatienter. De tillfragade upplevde alla att de blivit bemotta med respekt av den
masserande vardgivaren. De flesta upplevde att massoren brydde sig om dem. Nagra av
personerna uttalade en viss minskning av smértan och nagra fa uppgav dven ett minskat
illaméaende efter behandlingen. For nagra blev somnen bittre och stressen minskade (23).

Ndr berdring kdnns negativ
All beréring upplevs inte positivt av patienten. Borch och Hillervik (20) beskrev hur
patienterna upplevt beréringen i samband med den dagliga omvardnaden. Nagra beskrev den
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som obehaglig och smiértsam, de var rddda for att beréringen skulle skada dem. Nér
personalen var stressade eller hardhénta upplevdes smértan och oron virre. En del talade om
att inte bli sedd som en hel minniska, utan de kinde sig som ett objekt. ”Det cir det hdiir alltsd
att inte, dom ser inte en méinniska, dom ser bara en 11:an 3 (20 s. 7).

Patienterna uttryckte att de upplevde sig vara beroende nér de var tvungna att ta emot hjilp
for att klara sig. Nagra beskrev att beroringen inte bekom dem, pa nagot sitt fornekades den.
De hade inte reflekterat over att ber6éring skulle vara nagot som hade betydelse (20).

Johansson Hovstadius et al (23) beskrev att en patient upplevde massagen som obehaglig
och en annan patient upplevde angestkénslor i samband med massagen. Nagra patienter
uppgav att gamla kénslor dok upp i samband med massagen (23).

Vardarens upplevelse av att ge beroring

Forbereder sig

Henricson et al (24) beskrev hur sjukskoterskor forbereder sig for att ge massage. Resultatet
visade att vardaren lagger till ytterligare en roll till sin profession for att ge taktil massage.
Det ar viktigt att inte kidnna sig stressad, da gar det inte att finna den inre balans som behovs
ndr man ska ge massage. De behover vara i harmoni med sig sjdlva for att formedla den
kénslan till patienten, sa att de kan slappna av (24). Edvardsson et al (25) beskrev
inneborden av att ge beroring i varden av éldre patienter. Vardaren skapade sig en slags
”bubbla” nir de forberedde sig for att ge beroring. De forberedde sig mentalt och skapade
sig ett utrymme skilt fran dagliga rutiner och kollegor for att ge beroring. Det var ett avbrott
som var ett aktivt val och de behovde kénna stod fran kollegorna att det var tillatet att skapa
avskildhet for att inte storas, vilket var en tyst 6verenskommelse med patienten, nér
berdringen gavs. De maste helt enkelt ta sig tid for att ge tid till patienten (24,25). "When I
plan to do tactile touch it does not work if I feel stressed for time. I want to know that I have time to
spare” (24 s. 242). De forberedde sig genom att fokusera pa patienten, sa att denne kunde fa
vardarens odelade uppmirksamhet, och kinde att beréringen var nagot som de ville ge, inte
att det var ett maste (23-25). Johansson Hovstadius et al (23) sdger att massage i rogivande
syfte maste prioriteras lika vél som andra omvardnadsatgirder (23).

Respekt for patienten

Genom sitt val av ord nér vardaren informerade patienten om berdring, och genom att
anvinda sitt kroppssprak, gavs patienten mojlighet att kénna fortroende for vardaren (24).
Det var viktigt att vardaren kiande respekt for patienten och att berdringen var pa dennes
villkor. Det var ett fortroende som getts och inte fick behandlas nonchalant. De kéinde av da
patienten hade angest och oro och hur de maste narma sig forsiktigt (24,25). “Alla patienter
vill inte bli masserade (kan ha svart for beriring, speciellt av ndgon okdnd)” (23 s. 55).

Ser goda effekter hos patienten

I flera studier har berdring inneburit att patienterna anvént mindre likemedel (16,17,25).
Vardaren sag att patienten hade mindre ont, var rorligare och klarade sin dagliga livsforing
bittre (22,25). I en studie upplevde flertalet av vardarna att patientens smirta minskat, samt
att de blev lugnare och sov bittre (23). Olsson et al (22) har visat att patienterna fick bittre
livskvalitet efter beroring (22). Edvardsson et al (25) visade att nir de goda effekterna hos
patienterna sags, upplevde vardaren att de med sina hiander hade ett verktyg for att lindra
lidande (25).
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Samhdrighet med patienten

Gleeson och Timmins (18) beskrev att berdring idr ett sétt att kommunicera, t.ex. kan empati
formedlas med berdring. Det &r ibland enda séttet att kommunicera med patienten (18).
Vardaren forstod patientens situation bittre da de gav massage och deras forhallningssitt
fordndrades sa att de kunde fokusera pa patienten som person (23). Genom beroring
uppkom en relation som innefattade dmsesidig respekt for varandra (24,25). Edvardsson et
al (25) beskrev hur vardarna uttryckte att beroring dr ett moment av jamlikhet mellan den
som ger och den som tar emot. Det har effekten att rollerna som vardare och patient suddas
ut, det blir mer ett forhallande méanniskor emellan, ett osynligt band som fordjupar
relationen. De ir tillsammans i ett 6gonblick av avslappning som de har gemensamt (25).

Mogna i sin yrkesroll

Genom att ge beroring upplevde vardaren sjdlv vilbefinnande med lugn och harmoni som
gav vila samtidigt som det gav energi (16,17,23,25). Aven vardmiljon upplevdes lugnare i
samband med massage (23). Vardaren kénde att hon mognade i sin profession. Fran att ha
varit omedveten om berdring och hur man kan anvénda sina hénder i det dagliga arbetet blev
hon medveten om mojligheterna med att anvénda beroring i tanke och vard. Genom beroring
kunde vardaren gora skillnad till det béttre for patienten, och det gav upplevelsen av att vara
en virdefull och professionell person. De kinde stolthet och tillfredsstillelse 6ver att ha
kunnat gora nagot gott for patienten (25).

DISKUSSION
Metoddiskussion

Genom att gora en litteraturstudie for att undersoka betydelsen av taktil massage och
beroring i omvardnadsarbetet fann vi att upplevelserna var huvudsakligen desamma oavsett
studie. De bekriftade varandra, vilket ger god validitet for resultatet. Det sags som en fordel
att vara tva personer som analyserade artiklarnas innehall, det minimerade risken att nagot
betydelsefullt resultat forbisags. Nar innehallet senare kategoriserades bekriftades dessutom
de resultat som framkom vid den enskilda granskningen.

Sokningarna genomfordes huvudsakligen i Cinahl dérfor att det 4r omvardnadens priméra
databas. Sokningarna finns redovisade i tabell 1. Det finns forvanansvirt lite skrivet om
taktil massage, vilket pekar pa ett behov av fortsatt forskning inom omradet. De granskade
artiklarna motsvarade syftet vilket stirker validiteten i denna litteraturstudie. De flesta
artiklarna som analyserats var genomforda utifran kvalitativa ansatser, vilket ger en rik bild
av patienters och vardares upplevelser av taktil massage och beroring. Nackdelen med
kvalitativa studier &r att de oftast dr gjorda pa ett litet urval, det kan vara svart att inféra nya
metoder pa basen av studier med litet urval. Sex av studierna var gjorda i Sverige, tre i
England, tva i USA och en pa Irland. Da sex av studierna var gjorda i Sverige och dven de
Ovriga var ifran vistvirlden torde de vara relevanta for svenska forhéallanden.
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Resultatdiskussion

Vart syfte med denna uppsats var att belysa betydelsen av taktil massage och berdring som
en del av omvardnadsarbetet. Vi utgick utifran patientens och sjukskoterskans upplevelse.
Artiklarna vi granskat var rika pa beskrivningar av upplevelser. De flesta beskrev
patienternas och vardarnas upplevelser, en del beskrev enbart patienternas och en del av
artiklarna beskrev enbart vardarnas upplevelser. Resultatet belyser vil betydelsen av taktil
massage och beroring, bade for patienter och for vardare, vilket gor att vi anser att vart syfte
uppnatts.

Lugn och ro

Flertalet av studierna beskrev att patienterna blev avslappnade av beroring. De uppgav
effekter som att de blev lugna och mindre oroliga, erhdll en kénsla av inre frid och harmoni
som kunde halla i sig hela dagen. En patient berittade att oron for hennes familj sléppte i
samband med beroringen. En del kunde till och med somna under behandlingen (14-23).
Lange-Albertsand beskrev i en studie av Gleeson och Timmins (18) att beroring och samtal i
samband med maltid 6kade kaloriintaget. Resultaten stimmer vil 6verens med Ardebys (1)
pastaende om lugn- och rosystemet, da oxytocin frisitts fran hypofysen nir beroring kdnns
behaglig, vilket ger en antidepressiv, angestdimpande och sedativ effekt. Det ger ocksa okat
upptag och inlagring av niring. Aven vérdaren upplevde lugn och harmoni av att ge
beroring, vilket kan tolkas som att oxytocin frisétts dven hos dem som ger beroring
(16,17,23,25). Nagra patienter stéllde sig fragande till om det var besoken, beroringen eller
samspelet som gav vilbefinnandet, eller om det var uppmérksamheten de fick som gav den
avslappnande kinslan (15). Detta stillde sig dven forfattarna till tva av studierna fragande
till (14,15). Dirfor anser vi att man inte med sidkerhet kan sédga att det dr oxytocinets effekter
som ger lugn- och rokinslan vid beroring. Eftersom patienterna i en studie fick bade
beroring och samtal under maltiden stéirker det osidkerheten i om det var oxytocinets effekt
av beroring, eller samtalet och uppmirksamheten som gav det 6kade kaloriintaget.

Sedd och bekrdftad

Ardeby (4) beskriver hur viktigt det &r for sjdlvkinslan och tryggheten att bli sedd och
bekriftad, vilket ocksa framkommer i denna litteraturstudie. Genom beroring kinner sig
patienten sedd och bekriftad (14,15,18,20,23). De upplevde trygghet, nédrhet, omtanke,
delaktighet samt att nagon lyssnade pa dem. Nirvaron, att ndgon var dér var virdefullt och
att bli sedda som minniskor i stillet for en sjuk kroppsdel, gjorde att de kinde sig
bekriftade. Vardarna beskrev hur viktigt det &r att fokusera pa patienten for att denna ska fa
deras odelade uppmirksamhet (23-25). Berdring &r ett sitt att kommunicera, till exempel
kan empati formedlas genom beroring och vardaren forstar patientens situation béttre
(18,25). Enligt Eide och Eide (12) dr kommunikation grundldggande i omvardnaden och i
mellanménskliga relationer sker detta pa flera nivaer, och den icke verbala ir lika viktig som
den verbala. De fyra huvudpunkterna kunskap, etik, empati och malorientering anser vi dr
karaktdristiska och aterkommande i beroring som ett sitt att kommunicera.

Kunskap - vardaren anvinder sina hinder som ett verktyg for att kommunicera.
Etik - vardaren prioriterar och tar sig tid.

Empati - vardaren formedlar kinslan av att vilja ge nérhet till patienten.
Malorientering - vardaren ir tydlig i att han ger beroring for att gora gott for
patienten.
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Beroring ger enligt Edvardsson et al (25) ett 6msesidigt forhallande som foérdjupar
relationen. Travelbee (11) sitter den enskilde individen i centrum och menar att
omvardnadens mal &r att hjdlpa patienten bemdstra sjukdom och lidande och finna en
mening i sin upplevelse. Vidare anser hon att omvardnad &r en process av en
mellanménsklig relation ddr bade sjukskoterska och patient reagerar pa varandra. Relationen
sker i flera interaktionsfaser som resulterar i ett forhallningssitt mellan sjukskoterskan och
patienten som &r betydelse- och meningsfull for bada (11). Vi ser att de upplevelser som
redovisas i resultatet vil kan forankras i Travelbees omvardnadsteori. Aven Wiklund (10)
poéngterar hur viktigt det 4r att ménniskor dr forankrade i sig sjédlva och i en relation till
andra for att uppleva hélsa i den situation de befinner sig i, vilket vi kan kdnna igen fran
patienternas upplevelser av berdring.

Livskvalitet

Massage och beroring 6kade patienternas livskvalitet (15,16,18,21-23). Olssons et al (22)
beskrev hur signifikanta skillnader kunde ses i uppmiitt livskvalitet mellan de patienter som
fick och de som inte fick massage. Flera studier visade pa minskad smérta for patienterna
efter beroring samt att de konsumerade mindre méngd lakemedel (16,17,21,22,23). Da
mindre mingd likemedel konsumerades borde man kunna se nyttan av berdring dven i
likemedelskostnader. Samarel (21) har visat hur effekten av beréring kan ses som en
utvecklande process. Patienten hade innan behandlingen mycket smérta, var stel och
orkeslos. Efter behandlingen kunde patienten rora sig léttare, hade mer energi och mindre
smirta, kénde att han hade vixt och upplevde en bittre sjdlvkinnedom. Wiklund (10)
beskriver hilsa som rorelse och integration dir ménniskans hédlsomotiv paverkar rorelsen.
Da hilsohinder foreligger hilsomotiven hindras processen for att uppleva hilsa (10).
Samarel (21) beskriver hur hdlsomotiven frimjas genom berdring sa att hilsohindren inte
star i viagen for upplevelse av hilsa. Dér ser vi hur hélsa dr en process och integration da
hilsohinder som smirta och stelhet ligger till hinder for hdlsomotiven. Nir patienten &r trygg
i sin relation med vardaren och har erhallit beroring upplever han bittre sjdlvkdnnedom,
vilket dr viktigt i processen for att uppleva hilsa. Edvardsson et al (25) beskrev att nér de
goda effekterna hos patienten sags, upplevde vardaren stolthet och tillfredsstillelse Gver att
ha kunnat gora nagot gott for patienten, vilket bekriftade vad Alexandersson et al (6)
tidigare visat dér personalen upplevde vilbefinnande av responsen fran patienterna. I en
humanistisk manniskosyn ingar det att se till patientens upplevelse av hilsa, inte bara de
medicinska effekterna. Vi anser att omvardnadsatgérder, som taktil massage och beroring,
beframjar hilsa och idr lika viktiga som 6vriga behandlingar. Dérfor bor det fa ha stor
prioritet i omvardnadsarbetet dven om det dr tidskrdvande atgirder.

Negativa upplevelser

All berdring kénns inte positiv for patienten, det beskrev bade Borch och Hillervik (20) och
Johansson Hovstadius et al (23). Beroringen beskrevs som angestladdad, obehaglig och
smartsam (20,23). Vardarna var medvetna om sitt ordval och kroppssprak nir de
informerade patienten om beroring for att denna skulle kénna fortroende for vardaren (24).
De var noga med att berdringen gavs pa patientens villkor, de kdnde respekt for patienten
och upplevde att de hade fatt ett fortroende som de inte fick behandla nonchalant (24,25).
Taktil massage och beroring far endast ges pa individens egna villkor, vilket stirks av HSL
som menar att varden ska byggas pa respekt for patientens sjdlvbestimmande och integritet
(8). Mycket av berdringen inom sjukvarden dr funktionell och nodvindig for att optimera
patientens hélsotillstand (4). Vi anser att det &r viktigt att komplettera detta med affektiv
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berdring, for att visa omsorg om patienten. Genom detta blir patienten troligtvis tryggare och
blir delaktigare i sin behandling.

Resultatet av denna litteraturstudie stimmer val 6verens med litteraturen for ovrigt inom
amnet taktil massage och beroring. Vikten av att ha en helhetssyn pa manniskan, att
behandlingen sker pa patientens villkor (2). Enligt Bergsten (3) &@r vardaren fokuserad pa den
som far behandlingen, vilket framkommer i resultatet dir vardarna uttrycker hur viktigt det
ar att fokusera pa patienten. For att kunna fokusera pa patienten maste man kénna att man
har tid till sitt forfogande for att ge beroring. Det kridvs da att man kan prioritera i sitt dagliga
arbete och att kollegorna har forstaelse for att just nu kan vi inte avbryta eller stéra den som
ger berdringen.

SLUTSATS

Vi har funnit att taktil massage och beroring bor ha en given plats i omvardnadsarbetet. En
av anledningarna &r att det ger en djupare relation mellan den som ger och den som tar emot.
Det i sin tur leder till trygghet for patienten och sjukskoterskan kan littare strukturera
omvardnaden for patienten. Det tar tid att ge beroring, men de goda effekterna av beréringen
kan motivera tidsatgangen och att den som ger berdringen ej far storas. Da en patient kan fa
hjélp att i hogre utstrackning uppleva hilsa genom berdring sa dr vinsterna storre dn
tidsatgangen. Det faktum att det utvecklats en djupare relation mellan vardaren och patienten
och att patienterna fick léttare att oppna sig i samband med beréring, bor kunna nyttjas for
att lattare strukturera patientens behov och omvardnad. Da en patient far béttre
sjalvkannedom och okad livskvalitet samt upplever trygghet borde tidigare hemgang fran
sjukhus vara aktuellt. Det ger i sin tur samhillsekonomiska vinster och kortare vardkoer. Det
ar svart att utldsa av den forskning som gjorts om det verkligen &r berringen eller det
faktum att patienten blir sedd och bekriftad som ger de goda resultaten. Darfor skulle det
vara intressant med en studie dér tva grupper ingar, ena gruppen far taktil massage och den
andra gruppen far uppmérksamhet i form av att en person &r narvarande. Det &r viktigt att fa
bedriva omvardnadsforskning, vilket aven HSL styrker.
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