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SAMMANFATTNING

Beroring ér en stor del av omvardnadsarbetet och kan bana vig for en god terapeutisk
relation mellan sjukskoterska och patient som kan 6ppna upp for kommunikation. Att bli
berord ger upphov till reaktioner och kénslor. Det kan vara allt ifran upplevelser av
vilbehag eller ilska till fysiologiska reaktioner som friséttning av hormoner och
signalsubstanser. Syftet med den hér studien var att ta reda pa hur beroring i
omvardnadsarbetet kan frimja god kommunikation mellan sjukskoterska och patient.
Metoden som anvindes var en litteraturstudie baserad pa tretton artiklar publicerade
mellan 1992 och 2005. Resultatet redovisades utifran Jean Watsons fem forsta karativa
faktorer. Det framkom att en interpersonell relation mellan sjukskoterska och patient var
av storsta vikt for en god kommunikation. Berdring, kommunikation och relation
framstod som tre samverkande element som krivde stor kinslighet, kunskap och ansvar
av sjukskoterskan. Beroring var ett bra instrument for att kommunicera och samtidigt ett
redskap for att initiera kommunikation. Manga av artiklarna pekade dven pa tydliga
omvardnadsmaéssiga vinster for bade patient och sjukskoterska. Det verkade finnas ett
behov av att medvetandegora beroring i omvardnaden som en planerad
omvardnadsatgérd.
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Bakgrund

Inledning

Beroring ér en stor del av omvardnadsarbetet. Beroring kan bana vig for en god
terapeutisk relation mellan sjukskoterska och patient och kan 6ppna upp for
kommunikation. Men det behover inte alltid vara en positiv upplevelse for de
inblandade. I omvardnaden sker ofta beréring utan nagot direkt syfte och en stor del &r
funktionell berdring som till exempel att ge injektioner eller utféra personlig hygien.

Ber6ring har flera dimensioner, den kan vara fysisk eller emotionell. Att bli berérd ger
oundvikligen upphov till reaktioner och kénslor hos de inblandade. Det kan vara allt
ifran upplevelse av vilbehag eller ilska till fysiologiska reaktioner som frisittning av
hormoner och signalsubstanser. Oxytocin dr en av dessa substanser som blir aktiva nir
berdring upplevs som nagot positivt. Beroring kan spela en stor roll for vart
vilbefinnande och for lakningsprocessen. Oxytocinet som frigdrs i kroppen vid vissa
stimuli och 1 vissa situationer gor oss mer mottagliga for interaktion med andra
méinniskor, vi blir mer nyfikna och mer benégna att kommunicera (1, 2). Om detta
stammer skulle sjukskoterskan genom att anvidnda beroring i omvardnadsarbetet kunna
frimja kommunikation med patienten.

Begreppsforklaringar

Foljande begrepp ir centrala i denna litteraturstudie: berdring och kommunikation.
Dessa begrepp dr nira forknippade med varandra. Beroring ér en form av
kommunikation (3). Beroring behover inte enbart vara fysisk. En relation eller ett mote
kan ge oss upplevelsen av beroring, utan att man har direkt kroppskontakt. Ett varmt och
stodjande mote med en ménniska som lyssnar uppmirksamt pa oss ger en kénsla av
trygghet och kontakt som motsvarar en vénlig berdring (1). Kommunikation kommer
fran latinets communicare som betyder “att géra gemensamt” (4). Enligt Stora
Synonymordboken innebdr kommunikation att sinda ett meddelande, men det betyder
ocksa forbindelse och beroring. Att kommunicera innebar att fora en dialog (3).

Beroring

Beroring édr synonymt med kontakt, forbindelse och sillskap eller umgénge. Beroring
innebir att det finns ett samband mellan individer, att man 4r en del av ett sammanhang
(3). Nationalencyklopedin beskriver beroring som kontakt mellan levande varelser eller
foremal. Det kan dven innefatta en forestidllning om 6verforing av kraft eller en andlig
kontakt eller bekantskap (4).

Beroringen dr av fundamental betydelse for ménniskors upplevelse av att vara
ndrvarande och det &r via berdringssinnet vi kan orientera oss i tid och rum. Ett nyfott
barn kan 6verleva utan syn, horsel, lukt och smak, men utan berdring dor det. Detta
giller inte bara for barn utan behovet av berdring varar livet ut. Biologiskt dr reaktion pa
beréring den tidigast utvecklade funktionen. Det &r ocksa den mest fundamentala



funktion och som limnar oss sist i livet. Aven personer som inte tycks ge gensvar, till
exempel gravt handikappade, dementa eller medvetslosa personer reagerar pa berdring

2.

Beroring ér ofta nagot privat, nagot som vi helst vill dela med ménniskor vi kdnner vil.
Men Uvnis Moberg menar att nir vi dr sjuka och behdvande blir vi lugna av en
sjukskoterskas berdring dven om man aldrig har tréiffat henne forut. Ett tydligt exempel
visar sig i studier av berdring som utforts under forlossningar. Kvinnor som annars inte
skulle vilja bli masserade och berdrda av frimmande personer upplever det som
behagligt och lindrande med sadant stod under forlossningsarbetet. Det finns studier
som visar att sjukskoterskans berdring sidnker pulsen hos den som ir sjuk men hojer
pulsen hos den friska (1).

Att fysiskt ber6ra nagon kan vara ett sitt att stanna upp och ge budskapet: "Jag ser dig
och du dr OK mitt i all angest och oro, dven med avstandstagande och
forsvarsreaktioner” (2 s. 28). Detta skapar ett gott mote, ett omsesidigt samspel och en
aterkoppling i omvardnaden som dr nodvéndig for att ge trygghet och god omvardnad

Q).

Lugn- och rosystemet

Mycket forskning har lagts ner pa att studera den sa kallade kamp- och flyktreaktionen
dér vasopressin dr en av de substanser som har stor inverkan. Detta kanske inte &r sa
konstigt med tanke pa att de reaktioner som uppstar vid stress och fara ger sig tydligt till
kénna. I vart prestationsinriktade samhélle har det varit viktigt att forsta och kunna
hantera dessa reaktioner och ddrmed vasopressinets verkningsmekanismer.
Fysiologiprofessorn Uvnds Moberg menar att det finns ett bortglomt fysiologiskt
monster som utgor en motsats till kamp- och flyktreaktionerna, ndmligen det hon kallar
for lugn- och rosystemet (1).

”Som de flesta andra ddggdjur dr vi mdnniskor inte bara utrustade med en
formdga att mobilisera for att slass eller fly ndr fara hotar, utan ocksd for att njuta
av livets goda, slappna av och lika.” (1 s. 14).

Oxytocin kénner vi som ett hormon som bland annat frimjar férlossningsarbetet och
hjiélper till att driva ut mjolken nédr en moder ammar sitt barn, men oxytocinet har manga
fler funktioner i var kropp. Tidigare har man sett det som ett specifikt kvinnligt hormon
men sa &r inte fallet. Bade mén och kvinnor har oxytocin (1).

Oxytocinet tillverkas i hypotalamus och frigors till blodbanan via hypofysens bakre lob.
Da fungerar det som ett hormon som paverkar en rad organ i kroppen. Men en del av
oxytocinet fran hypotalamus gar via nervbanor ut i resten av hjarnan och nervsystemet
dir det fungerar som signalsubstans. Detta betyder att dven nervsystemet och dirmed
det vi tanker och kénner direkt paverkas av oxytocinet. Frisittning av oxytocin styrs
framforallt av att impulser fran nerver som formedlar information till hypotalamus fran
till exempel huden men dven fran mag- och tarmkanalen och livmodern. Men
produktionen av oxytocin styrs dven av impulser fran hjdrnbarken, luktorganet och



hjarnstammen. Oxytocin kan mycket létt frisittas av ”snilla” yttre stimuli, som till
exempel behaglig virme och berdring (1).

I studier med rattor visar sig oxytocinet ha en lugnande och angestdimpande effekt.
Med lugnet kommer en ordddhet och nyfikenhet infor sin omgivning och det sociala
samspelet mellan individer okar, nagot som i sin tur tycks oka friséttningen av oxytocin.
Det verkar som om oxytocinet ger en kénsla av att saker och ting inte dr sa farliga. Det
har dven en positiv effekt pa det sociala minnet. Tréffar vi en person nir vi dr i ett lugnt
och harmoniskt tillstand, da oxytocinfrisdttningen dr hog, kommer den personen
troligtvis att dven i framtiden fa oss att ma bra. Oxytocinet har dven en formaga att oka
var smarttroskel. Smértimpulserna blir inte mindre intensiva men tillstandet vi befinner
oss 1 gor oss bittre rustade att hantera smirtan. Om oxytocintillférseln upprepas under
en tid blir detta samband dnnu tydligare. P4 ménniskor har oxytocinet effekten att det
sinker blodtrycket och pulsen. Det paverkar ocksa niringsupptaget och vitskebalansen.
Oxytocinet okar natriumutsdndringen via njurarna och har ddrmed en urindrivande
funktion. Det optimerar kroppens formaga att lagra néring och bygga upp forrad
samtidigt som det stimulerar tillvixtfaktorerna och underlittar celltillvixt och
celldelning. Genom detta paskyndar oxytocinet dven sarlikning och andra likande och
aterhamtande processer i kroppen (1).

Aven hos den som berdr en annan minniska frisitts oxytocin. Interaktionen mellan
individer leder ofta till att en kidnslomissig bindning uppstar under kortare eller langre
tid. For att ge av sig sjdlv dr det en fordel om det finns ett samspel med mottagaren. Om
en relation ska bli fruktsam giller det att bada parter ger och tar emot. Det skapas en god
cirkel eftersom sociala kontakter med andra ménniskor 6kar frisédttningen av oxytocin
samtidigt som man blir mer mottaglig for och intresserad av ett socialt samspel nér
oxytocinhalterna i kroppen &r hoga (1).

Dagens traditionella sjukvard med teknisk apparatur och laboratorieprover behover
kompletteras med ndrhet och kontakt (1). ”Att lata berdring bli viktig i varden, dr att
ldta manniskor bli viktiga — bdade de som behover bli berdrda for att de dr sjuka och de
som beror, ndmligen vardpersonalen” (1 s. 34).

Kommunikation

I sin enklaste form dr kommunikation det som sker nir en sindare overfor information
till en eller flera mottagare. Mellan sdndare och mottagaren uppstar brus av olika slag.
Brus dr allt som ldggs till signalen innan den nar sitt mal och som inte var avsett av
kéllan. Brus kan vara allt ifran ljudet av teven i bakgrunden néir man talar med nagon i
telefon till en vildigt bekvam stol som far studenten att dasa till under en foreldsning. Vi
tar namligen inte bara emot meddelanden med vara 6gon och 6ron (5).

Kommunikation kan betraktas pa olika vis. I kommunikationsvetenskapen ser man pa
kommunikation som en process genom vilken en person paverkar nagon annans
beteende eller sinnesstdimning. Men det finns andra teorier som menar att
kommunikation &r skapande och utbyte av betydelse och det dr mellan ménniskor som
dessa betydelser skapas. Hur ett meddelande tolkas hidnger ihop med det kulturella
sammanhang som mottagaren lever eller &r uppvuxen i (5).



Interpersonell kommunikation

Nir tva méanniskor mots uppstar ett utbyte av information oavsett om man talar med
varandra eller inte. Man kommunicerar bland annat med ansiktsuttryck, genom blickar,
gester, kroppshallning, klddstil och smycken. Allt vi manniskor gor och dr sdnder ut
budskap till andra ménniskor. Den kommunikation som &r mest intressant i varden dr
kanske den interpersonella kommunikationen som innefattar det talade budskapet,
verbal kommunikation, men dven de budskap vi formedlar genom nonverbal
kommunikation (6).

Interpersonell kommunikation &dr en dynamisk process som innebir stindig anpassning
och fordndring mellan tva eller flera mianniskor som interagerar med varandra 6ga mot
Oga. Processen ir existentiell och naturlig i den ménskliga tillvaron och innebér ett
utbyte av information, kénslor och mening. Det &dr nodvéndigt for hélso- och
sjukvardspersonal att forsta den hir processen for att kunna bemota ménniskor i olika
utsatta situationer. Genom att vara medveten om sin egen roll i processen kan
sjukskoterskan hjédlpa andra, vara uppmérksam och mottaglig for kiinslor och
upplevelser. Genom kunskap om interpersonell kommunikation har sjukskoterskan ett
redskap i sitt arbete (6).

Enligt Jean Watson (7) bestar kommunikation av mer @n verbalt innehall och innefattar
dven nonverbalt beteende och affektivt gensvar. Meddelande ges och tas emot genom tre
processer, kognition, affektion och beteende. Det dr genom dessa processer som
ménniskor skapar kontakt. Om sjukskoterskan dr medveten om detta forstar hon (vi
kommer fortséttningsvis bendmna sjukskoterskan som hon och patienten som han ) att
det 4r omojligt att undvika att kommunicera. Allt vi férmedlar dr kommunikation och
tolkas av mottagaren. Det dr viktigt att sjukskoterskan dr medveten och har kunskaper
om kommunikationsprocessen. Att hon kénner till och kan tolka dven den
kommunikation som inte ir verbal eller de underliggande meningar som finns i det
talade. Av all minsklig kommunikation dr 35 procent verbal och 65 procent bestar av
nonverbala uttryck.

Beroring som kommunikation

Beroring dr den mest grundldggande formen av kommunikation i forhallanden mellan
méinniskor i alla kulturer. Genom ber6ring forstirker vi vad vi vill kommunicera. Det
kan ocksa vara ett sitt att skapa uppmérksamhet, att fa nagon att lyssna eller visa att
man sjélv lyssnar (2, 6). Beroring har flera funktioner bland annat att formedla kontakt,
omsorg och medkinsla (8). Var instéllning till berdring dr formad av det sociala och
kulturella arvet; hur familj och samhalle forhallit sig till kroppskontakt. Vi paverkas
ocksa av praxis inom utbildning och pa arbetsplatser (2).

Beroring kan anvindas som kommunikation i terapeutiskt syfte vid mellanménsklig
kontakt. Det hjdlper ménniskor att dvervinna stress och psykologiska blockeringar som
hindrar sjalvforverkligandet. Det hjdlper dven personer att komma 6verens med
varandra (9).



Hur kommunikation genom beroring uppfattas beror pa intentionen med beréringen och
hur den utfors. Genom att undvika berdring och avsta fran att berora andra signalerar
man aterhallsamhet med sig sjdlv och med sina kinslor. Det kan ocksa visa pa ointresse,
oformaga eller ridsla att ga in i en relation (2).

Beroring och kommunikation i omvardnaden

Beroring dr ett viktigt instrument i omvardnadsarbetet. All beréring mellan ménniskor
innebdr att nagon form av kommunikativ relation upprittas. Beroring dr 6msesidig, nir
en person berdr en annan blir han/hon i sin tur berérd (9).

For att som vardpersonal anvinda sig av beroring som ett omvardnadsredskap behover
man sjilv forst reflektera ver sin egen instéllning till kroppskontakt. I beréringen
avspeglas kénslor av obehag, rddsla och spinning likavél som trygghet, lugn och ro.
Hinder i omvardnaden ger en trygg grund for msesidig och drlig kommunikation.
Genom att 6ka medvetenheten om hur vi anvinder vara hiander kan vi fa en storre frihet
att sjdlva bestdmma vilket budskap vi vill kommunicera. Kontakten med patienten blir
djupare om vardarens hénder dr 6ppna, lyhorda och varsamma vilket i sin tur ldgger
grunden for tillit (2).

En vardrelation dr ett dmsesidigt forhallande mellan den som ger vard och den som tar
emot. Men det ir ett ojamlikt forhallande eftersom den som vardar dr den som har
makten. Trots allt 4r bada parter i relationen beroende av att bli bekréftade av varandra.
Detta dr svart ndr man vardar patienter som av olika anledningar inte kan ge synlig
bekriftelse men det kriver dnda att man &r lyhord och nirvarande i métet. Vi maste
alltid utga fran att de vi vardar kidnner av var narvaro (2).

Beroring har tva sidor, den goda kontakten och 6vergreppet. Balansgangen mellan dessa
ar svar. Som sjukskoterska maste man vara uppmérksam pa hur patienten upplever intim
kontakt och respektera detta. Man kan inte utga fran att de egna forestillningarna om
beroring giller andra. Beroring kan missbrukas som maktstrategi och innebér da en
kriankning av den andres naturliga tillit. Framforallt da det handlar om en patient som
genom sin sjukdom bade dr svag och star i beroendeforhallande till vardaren (8).

I omvardnaden anvinder man sig av olika typer av berdring. Funktionell berdring
omfattar den beroring som sker i den basala omvardnaden nédr man till exempel hjdlper
nagon att tvitta sig, ligger om sar eller ger injektioner. Denna typ av beroring kan
antingen genomforas pa ett mekaniskt och opersonligt vis eller formedlas omtinksamt
och forsiktigt. I den funktionella beréringen bor man striva efter att vara lyhord och visa
respekt for den som blir berord. Affektiv berdring innebér att man formedlar omtanke,
kénslor, sympati och omsorg. Det dr det som sker nir man exempelvis ger nagon en
kram eller under ett samtal tar nagons hand. Beskyddande ber6ring har som syfte att
forsvara eller skydda sig sjédlv och/eller patienten fran skada. Ardeby menar att exempel
pa skyddande beroring kan vara sadant som bélten i rullstolar, singgrindar eller att ge
lugnande mediciner. Hon sidger ocksa att den hér typen av problemlosningar snarare
distanserar patient och sjukskoterska fran varandra (2).



Sjukskoterskan Sandra J. Weiss (10) har utarbetat en terminologi for beréring inom
omvardnadsarbetet. Hon sag det som ett viktigt steg for att synliggora ber6ring som en
medveten omvardnadsatgidrd. Weiss talar om sex taktila kvaliteter som hon grundat pa
neuro- och sociopsykologiska teorier. De forsoker inte definiera omstindigheter kring
berdringen utan snarare sjdlva konsten att beréra som en sjilvstindig kanal i
kommunikationen. Lokalisation dr den forsta kvaliteten och handlar om var pa kroppen
berdringen sker. Durationen talar om den tid som personerna har fysisk kontakt med
varandra. En lingre duration har visat sig ge 6kad kunskap om den egna kroppen, dess
granser likavil som en okad tillit till kroppen. Nér det giller rorelsens karaktdr har det
framforallt att géra med rytmen och den energi som overfors till den andra parten.
Intensiteten 1 sin tur refererar till trycket och djupet som beréringen har i vdvnaden.
Weiss femte kvalitet bendmns frekvens och innebér den totala méngden beroring en
person upplever i sitt dagliga liv. Denna faktor anses bland annat ha en stabiliserande
effekt pa relationer. Upplevelsen ir viktig for helheten av beréringen och kan inte
sdrskiljas fran de ovriga kvaliteterna. Upplevelsen handlar om den omedelbara kiinsla av
vilbehag eller obehag som initieras nér huden berdrs. Vidare menar Weiss att det dr
viktigt att sjukskoterskor dr medvetna om dessa kvaliteter och den roll de spelar for den
interpersonella beroringen. De bidrar ocksa med ett sprak for hur man ska kunna
forklara och dokumentera berdringen som en omvardnadsatgérd (10).

Virldshélsoorganisationen, WHO, har definierat omvardnadsprocessen som en
bekriftande interaktion. Sjukskoterskan maste samarbeta med patienten och nirhet
mellan sjukskoterska och patient dr viktigt for att processen ska fungera. For att
sjukskoterskan ska kunna bedriva patientcentrerad och evidensbaserad omvardnad bor
hon planera sitt arbete i form av omvardnadsdiagnoser. Det ér sjukskoterskans uppgift
att identifiera och beskriva de behov, problem och 6nskningar som patienten har.
Diagnoserna ska utvecklas i samarbete med och bekriftas av patienten. Detta forutsitter
att sjukskoterskan etablerar en relation med patienten som leder till god
tvavagskommunikation (11).

Ehnfors et al (11) tar upp ”’stod” som en omvardnadsatgird. Detta &r ett viktigt omrade
inom omvardnaden som innebdr att sjukskoterskan ska finnas dir som ett emotionellt,
socialt och praktiskt stod. Bland de viktigaste uppgifterna dr att lyssna och samtala.
Grunden for detta &r att sjukskoterskan ér nédrvarande och kan skapa en relation till
patienten. Ett stodjande beteende &r att visa intresse for och ha en fungerande dialog och
kommunikation med patienten (11). Beroring kan fora sjukskoterska och patient
ndrmare varandra pa kort tid. Nér en ménniska &r svart sjuk blir beroringen ofta mer
betydelsefull for relationen. Detta blir tydligt i omvardnad av minniskor som pa ett eller
annat sétt har nedsatt formaga till kommunikation (8).

Omvardnadsteoretisk forankring

Omvardnadsteoretikern Jean Watson (7) menar att grunden for sjukskoterskans arbete dr
att hon maste kunna etablera en hjélpande, tillitsfull relation. Utan detta kan
sjukskoterskan varken na patienten, varda eller hela. Watson bygger sin
omvardnadsteori pa tio karativa faktorer. De fem forsta leder fram till att en
interpersonell relation mellan sjuksk&terska och patient skapas. Denna relation &r
grunden for patientens upplevelse av vilbefinnande, trygghet och formaga till



tillfrisknande. Enligt Watson kommer omvardnaden att misslyckas om man inte uppnar
dessa karativa faktorer (7).

Jean Watsons karativa faktorer

Den forsta karativa faktorn belyser att omvardnad maste grundas pa en uppséttning av
universella och humanistiska virden som snéllhet, omtanke och kérlek till sig sjalv och
till andra. Redan tidigt i livet grundldggs en persons ménniskosyn och allteftersom att
individen mognar blir den tydligare. Genom livserfarenhet borjar man forsta vikten av
hur detta kan anvindas i ett socialt samspel. Man uppticker tillfredsstillelsen av att fa
genom att ge, vilket innebir att man har skaffat sig formagan att se pa ménniskor med
kérlek och uppskatta individers olikheter. Héri ligger formagan att kdnna och férmedla
empati. En altruistisk virdegrund och ett humanistiskt beteende skapar livsmening
genom relationer till andra ménniskor. Denna mognad dr en process som sjukskoterskan
maste genomga for att anta en professionell yrkesroll. Att som sjukskoterska anamma ett
altruistiskt humanistiskt viardesystem innebir inte att gora avkall pa sig sjdlv och sina
behov, utan att ha en férmaga att se tillvaron ur andra synvinklar @n sin egen och
acceptera skillnader (7).

Sjukskoterskan behdver kunna inge patienten kinslan av tro och hopp bade till
omvardnaden och till den 6vriga behandlingen, detta dr den andra karativa faktorn.
Formagan att inge tro och hopp uppstar ur sjukskoterskans humanistiskt altruistiska
virderingar och forutsitter att sjukskoterskan och patienten &dr engagerade i en
interpersonell relation. Kinslan av tro och hopp ir sa grundldggande att den kan paverka
helandeprocessen och sjukdomsforloppet. Watson menar att om en patient kénner tro
och hopp i sin situation &r det lika avgorande for hilsan som den medicinska
behandlingen (7).

Skapandet av en humanistisk altruistisk vdardegrund och ingjutandet av tro och hopp
kompletterar varandra och leder fram till den tredje faktorn som innebér kénslighet infor
sig sjdlv och andra. Sjukskoterskan maste tillata sig att se och acceptera sina egna
kénslor. Forst nédr hon har gjort det kan hon kénna igen och acceptera andra ménniskors
kénslor. Uppmirksamheten pa sina egna kénslor @r grunden for att formedla empati.
Jean Watson séger att den som inte dr uppmirksam pa sina egna kénslor finner det svart
att uppticka kéansloyttringar hos andra. De som undertrycker sina kinslor kan ha svart
att tillata andra att visa sina kénslor. En sjukskoterska som utvecklat sin kénslighet kan
lattare forsta sina patienter och darmed lindra deras lidande och 6ka deras
vilbefinnande. Hon kan dven léttare etablera en interpersonell relation till patienten i
vilken hon kan formedla tro och hopp samt fa dem att kdnna sig bekriftade (7).

Den fjédrde karativa faktorn handlar om utveckling av en ménsklig omsorgsrelation som
iar priaglad av hjédlpande och tillit. Sjukskoterskans kénslighet i interpersonell
kommunikation &r ett av de viktigaste redskapen for att genomfora en god omvardnad. 1
en vil fungerande interpersonell relation skapas vilbefinnande och god vardkvalitet. Om
man ska etablera en sadan relation maste man ha formagan att formedla empati och
dkthet (genuineness) men dven en virme som Watson menar innebir ovillkorlig respekt
for den andres kinslor och upplevelser. Virme kan kommuniceras pa manga olika vis,
till exempel genom ord, gester, hallning, rostlige, ansiktsuttryck och beroring. Aktivt
lyssnande dr ocksa en egenskap som sjukskoterskan maste bemaistra. Lyssnande ar ett



uttryck for nonverbal kommunikation och en viktig bestandsdel i etablerandet av en
tillitsfull interpersonell relation (7).

Den femte karativa faktorn innebir att befrimja och acceptera positiva och negativa
kénslor, en nodvindighet i den tillitsfulla relationen. Nidr man kommunicerar &r det
viktigt for sjukskoterskan att forsta patientens kanslomissiga reaktioner. Det dr ofta
lattare att fornuftsmassigt forsta ett beteende #@n att kiinsloméssigt tolka det. Kinslor kan
ha en kraftfull effekt pa tankar och beteende som inte alltid behdver vara rationella.
Behirskar sjukskoterskan den femte faktorn kan hon hjélpa patienten att bli medveten
om sina kénslor och ddrmed ge denne mojlighet att forsta varfor han kdnner och reagerar
som han gor. Det &r ocksa viktigt for sjukskoterskan sa att hon ska kunna bemota
patientens reaktioner pa ett professionellt vis (7).

Syfte

Syftet med den hir studien ir att ta reda pa hur beroring i omvardnadsarbetet kan fraimja
god kommunikation mellan sjukskéterska och patient.

Metod

Detta ir en litteraturstudie baserad pa artiklar publicerade i vetenskapliga tidskrifter med
anknytning till omvardnadsomradet. Artikelsokningen utfordes i databasen CINAHL. Vi
tog hjdlp av en bibliotekarie for att begrinsa sokningarna. En sokning i tidskiften Vard i
Norden utfordes vilket resulterade i tre artiklar och en sokning i Journal of Advanced
Nursning gav oss ytterligare en artikel som vi ej funnit i databasen. De sokord som
anvindes var: touch, therapeutic touch, communication, nurse — patient relation, nursing
care samt nursing (se bilaga 1).

En litteraturstudie kan ses som en explorativ studie som syftar till att inhdmta sa mycket
information som mojligt inom ett omrade (12). Samtliga artiklar var granskade och
godkiinda for publicering. Nir de artiklar som motsvarade studiens syfte samlats in
lastes samtliga igenom for att fa en uppfattning om dess vetenskapliga grad. Artiklarna
granskades dven med hjilp av institutionens checklistor. De artiklar som inte ansags
vara vetenskapliga eller som var systematiska litteraturstudier exkluderades. De
resterande artiklarna studerades sedan ingaende och resultaten granskades utifran Jean
Watsons fem forsta karativa faktorer (7). Da vi redan fran borjan hade en uppfattning
om fenomenet berdring, letade vi efter de delar i materialet som behandlade detta for att
sedan ta ett steg tillbaka och reflektera dver det litteraturen visade oss. Stegvis vixte
kunskapen om omradet fram och helheten blev synlig (13).

En del artiklar i resultatet anvénder bendmningen “nurse” for alla de personalkategorier
som ingar i studierna. Vi har da valt att skriva "vardare” eller ’personal” i resultat och
diskussion. I de fall dér forfattarna specifikt har haft sjukskoterskor som respondenter
anvénder vi detta ord.



Resultat

Resultatet fran litteraturstudien presenteras nedan utifran nagra av Jean Watsons
karativa faktorer (7). Vi valde de fem forsta karativa faktorerna eftersom de, enligt Jean
Watson, ligger till grund for och beskriver de egenskaper och fardigheter en
sjukskoterska maste besitta for att kunna anvinda beroring framgangsrikt och initiera en
god kommunikation med sina patienter. Dessutom leder dessa karativa faktorer fram till
den interpersonella relation (7) som &r forutsittningen for och det ramverk som
beroring, kommunikation och god omvardnad sker inom.

Humanistiskt altruistiskt virdesystem

I en sydkoreansk studie av Chang (14) studerades betydelsen av begreppet fysisk
beroring. Fysisk beroring i omvardnaden dr en beteendeprocess dér hudkontakt mellan
ménniskor dr baserat pa en humanistisk instéllning. Beroringen ir sjukskoterskans svar
pa kénslomaissigt och fysiskt illabefinnande hos ménniskor och ett sitt att formedla och
skapa vilbefinnande for bade kropp och sjél, menar Chang.

Johansson Hovstadius et al (15) undersokte om berdringsmassage kunde paverka
intensivvardspatienters vilbefinnande och hur personalen som gav massagen upplevde
det. Vardpersonalen upplevde att deras forhallningssitt gentemot patienten och dennes
behov forindrades nédr de gav massage och att de da sag patienten mer som individ och
ménniska. De forstod ocksa patientens situation béttre. En studie av Sundin et al (16)
bekriftar detta. De studerade hur sjukskoterskor kunde forsta och bli forstadda i
omvardnaden av patienter med afasi. Genom att dppna sig och dela kidnslor med
patienten skapade sjukskoterskorna en nirvaro i vilken de littare kunde forsta patientens
Onskningar och behov av omvardnad. Sjukskoterskorna hade alla en kommunikativ
attityd och ville forsta patienterna som individer. De forsokte astadkomma ett samarbete
genom nonverbal kommunikation och nérvaro.

Edwards (17) diskuterar hur sjukskoterskans syn pa patienten paverkades av
socialiseringsprocessen pa arbetsplatsen. Det fanns en risk for att den professionella
socialiseringen distanserade sjukskoterskorna fran att se patienterna som subjekt genom
att avpersonalisera dem och deras omgivning. Edwards papekar samtidigt att i
utbildningen av sjukskoterskor betonades vikten av att anamma ett vardande beteende
dér patienten skulle ses som individ. Till skillnad fran Edwards resultat menar
Estabrooks & Morse (18), i sin undersokning av hur sjukskoterskor anviander och
tillagnar sig kunskap om beroring, att denna kunskap kom fran deras kulturella
bakgrund och personliga erfarenheter under uppvixten. Den professionella
socialiseringen pabdorjades under utbildningen men i den kliniska verksamheten
mognade kunskapen. Ju mer man arbetade med patienter desto léttare blev det att se
ménniskan.

Inge tro och hopp

I Johansson Hovstadius (15) studie framkom att genom métet i berdringen kunde
vardpersonalen stidrka patienternas sjalvfortroende, inge dem lugn och trygghet. ”Utan
detta mote dr det svart att ldkas inifran” (15 s. 55), forklarar en patient. Majoriteten av
patienterna upplevde att berdringsmassage gjorde dem piggare och gladare samt att



deras smértupplevelser minskade. De upplevde sin situation som lugnare och miljén
som tryggare och mer rofylld. En patient sade: ”Kdnner du dig lugnare och tryggare sa
blir du frisk fortare” (15 s. 53).

Sundin et al (16) fann att sjukskoterskorna hade ett behov av att formedla trost till
patienterna. Trosten gavs i den interpersonella relationen genom kommunikation och
beroring och vardaren strivade efter att patienten skulle kdnna trygghet, fortroende och

hopp.

I en svensk undersokning av Olsson et al (19) studerades om taktil massage pa
strokepatienter kunde paverka livskvalitet, personlig ADL och likemedelsforbrukning.
En grupp strokepatienter fick taktil massage som en del av den rehabiliterande
behandlingen och en kontrollgrupp erhdll sedvanlig rehabilitering. Resultatet visade en
signifikant skillnad i sjdlvskattad livskvalitet. Spontant uttryckte patienterna en kad
medvetenhet av den férlamade sidan. De sov bittre, hade signifikant mer energi och
madde psykiskt bittre samt hade mindre smérta jaimfort med kontrollgruppen. Denna
skillnad menar forfattarna kan bero pa att de som fick massage fick mer uppmirksamhet
av personalen och att oxytocinfrisittningen aktiverades. Detta stirks av Chang (14) som
i sin artikel sédger att berdring dr en kanal genom vilken man kan formedla och utbyta
kinslor samt skapa vilbefinnande i en interaktion. Fysisk beroring har en andlig
dimension dir man kan féormedla empati, medkénsla, hopp och kirlek. Med beréring
skapas en interaktion mellan medvetande och kropp som hjélper den sjuke att fa
“empowerment” och sjédlvkontroll och ddrmed skapa vélbefinnande. Nér man beror,
menar Chang, astadkommer man bade fysiskt och emotionellt vilbefinnande.

Moore & Gilbert (20) undersokte om tillgivenhet och omedelbar nérhet kunde
kommuniceras till dldre genom berdring. Aldre personer sdg pa videofilmer som visade
hur sjukskoterskor bemotte och trostade en patient pa olika sitt. De sjukskoterskor som
anvinde beroring ansags visa mer tillgivenhet och omedelbar nirhet @n de som inte
gjorde det. De flesta av deltagarna sag beréringen som nagot positivt. ”See, look how
she touches. Some of the nurses hug us, tuck us in at night, and it makes a difference”.
“See, this nurse seems more interested, she displays more warmth. She touches and
bends close.” “The difference is the touch, just a small touch means a lot” (20 s. 11).
Forfattarna drog slutsatsen att en affektiv, trostande beréring kunde ge éldre personer
kénslan av att de fortfarande var virda att dlska och hjidlpa dem att inte kidnna sig sa
isolerade.

Kanslighet gentemot sjilvet och andra

I en studie av Edvardsson et al (21) undersoktes inneborden av beroring. Olika
kategorier av vardpersonal, som dagligen arbetade med beréring av dldre med
demenssjukdom, intervjuades om sina upplevelser av att ge beroring. For att anvinda
beroring som redskap i omvardnaden kriavdes en kénslighet och respektfullhet infor nér
det passade att berora. Kiansligheten lag i vardarens formaga att vara Gppen infor sina
egna och den andres kénslor. Det var inte mojligt att tvingas till att ge eller ta emot
berdring.

Estabrooks & Morse (18) menar att det &r viktigt att sjukskoterskan dr uppmirksam nér
hon gér in i en nira relation med sina patienter sa att hon inte riskerar att kansloméssigt
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tomma ut sig. I samma undersokning framkom att sjukskoterskorna var vana vid att inte
fa nagon reaktion fran sina svart sjuka patienter. De forutsatte att den terapeutiska
berdringen var vilkommen, onskvérd och av godo. Dirfor berorde de ofta patienterna
utan deras medgivande eftersom de utgick fran hur de sjdlva skulle vilja bli behandlade i
samma situation (18). Sundin et al (16) visar att sjukskoterskan It sina kénslor vigleda
henne och hon tog in och delade patientens sorg och lidande.

Alexandersson et al (22) gjorde en studie om taktil massage som komplement i
omvardnadsarbetet pa en hospiceavdelning. Studien visade att de som gav berdring
ibland hade behov av att prata av sig efterat. Genom handledning fick personalen
bekriftelse pa att deras massage var av godo for patienterna. Det var viktigt att infor
varje behandling vara vaksam pa patienternas kénslor. Den taktila massagen skulle alltid
ske pa patientens villkor med respekt for integritet och vilja. Eftersom taktil massage
kan utlosa starka kdnslor hos bade givare och mottagare betonas vikten av frivillighet
fran bada parter. Forfattarna menar att det 4r den grundldggande forutséttningen for att
uppna behandlingens positiva effekter. Aven Routasalo & Isola (23) betonar vikten av
att sjukskoterskan maste visa respekt infor patientens integritet och vara medveten om
att hon genom berdring kan sara en patient. Deras studie beskriver berdring sa som den
upplevdes av éldre patienter och av sjukskoterskor inom édldrevard. De flesta patienter
accepterade att personalen behovde beréra dem. De beskrev den beroring de fick som
varm, varsam och trostande, men de tvekade sjélva att berora sjukskoterskan. De
upplevde det littare att acceptera funktionell berdring medan den affektiva beroéringen
forutsatte att det fanns en god relation mellan patient och skoterska.

I Edwards (17) studie belystes en situation dir en patient initierar berring med vardaren
som i sin tur reagerade med att dra sig undan. Detta upplevde patienten som krinkande.
Vardarna uttalade att de kinde sig hotade av patienters beréring, nagot som forklaras
genom att sjukvardspersonal socialiseras till att berra men inte att ta emot berodring.
Edwards menar att detta dr motségelsefullt eftersom beréring maste fungera som
tvavagskommunikation.

Routasalo (24) beskriver forekomsten av spontan, affektiv berdring (non-necessary
touch) mellan vardare och patienter pa ett dldreboende. Man observerade hur ofta, pa
vilket sétt och nér denna typ av beroring forekom. Resultatet visade att det hade stor
betydelse var pa kroppen beroringen skedde. Routasalo menar att vardare behover kunna
kédnna in var det &r tillatet att berora en patient. Det fanns en social zon (hand, arm, axel
och rygg) dir berdring var allmént accepterad och dir cirka 60 procent av beréringen
dgde rum. Pa kinsligare delar av kroppen (ansikte och har) upplevdes ddaremot beroring
som obehaglig av patienterna. Det visade sig dock att ungefér 20 procent av berdringen
dgde rum har. I resultatet framkom att vid de tillfdllen da vardare berort patientens kind
handlade det alltid om kvinnliga patienter. Aven McCann & McKenna (25) kom fram
till att kvinnor fick ta emot mer affektiv beroring an min. De studerade berdring mellan
sjukskoterskor och patienter pa ett dldreboende i Nordirland. Enligt observationerna var
over 90 procent av all beroring funktionell (instrumental touch) och endast en liten del
var affektiv beroring (expressive touch).
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Utveckling av méinsklig omsorgsrelation, priglad av hjilpande och tillit

Fysisk beroring dr enligt Chang (14) en beteendeprocess mellan ménniskor som delar
fysiska, kdnsloméissiga och andliga intressen. Beroring &r ett beteendemdnster inom en
relation som innebdr kommunikation mellan dem som deltar. Fysisk beroring har enligt
Chang stor betydelse for det fysiska och emotionella vilbefinnandet. Ett band skapas
mellan vardare och patient; en relation dir man kan dela upplevelser och kénslor. Det dr
en process ddr bada parter dr deltagare och som styrs av de sociala ramverk som rader i
sjukhusmiljon. Beroring har en viktig social roll som bygger pa en fortroendefull
relation (14).

Edvardsson et al (21) skriver att man kunde anvénda beroring som ett redskap for att
etablera en tillitsfull relation till patienten. For att bade givare och mottagare skulle bli
redo for berodringen skapades en “bubbla”, ett utrymme avskilt fran dagliga rutiner. Att
ga in i ”bubblan” tillsammans beskrevs som att finna en fridfull och avskild plats dir
uppmérksamheten kunde riktas enbart mot patienten. Berdringen skapade ett djup i
relationen dir vardaren upplevde sig vara pa samma niva som patienten.

[ think it feels like I'm creating this bubble, in which I have to give and they have
to take. At the same time I get a lot in return. It’s then... on that occasion... that [
am doing the touching and the other person is receiving the touch, and nothing
must disturb us. Or get in the way. Harmony” (21 s. 605).

For att berora en individ maste man ga in i den andres personliga sfir. Estabrooks &
Morse beskriver att patienten bjod in sjukskoterskan till berdring genom verbal eller
nonverbal kommunikation. Nir sjukskoterskan vil befann sig i den andres personliga
utrymme blev relationen mer intim och sarbar. Sjukskoterskan var da tvungen att dgna
patienten sin fulla koncentration for att inte rasera patientens tillit (18). Berdringen
spelar en viktig roll i interaktionen mellan sjukskoterska och patient menar Routasalo &
Isola (23). Sa liange parterna inte kidnde varandra var affektiv beroring strikt reglerad.
Men nir de vil blivit bekanta var det littare att ge utrymme for den affektiva, spontana
beroringen och forst da kunde dess positiva effekter erfaras och relationen utvecklas
vidare. Bade patienter och vardare i Johansson Hovstadius (15) undersokning tyckte att
de fick en bittre relation med varandra och att det var littare att kommunicera genom
beroringen. En patient sa "Man far storre néirkontakt och kommunikation” (15 s. 54)
och en annan patient uttryckte det som ”Det dr lugnande att veta att nagon bryr sig”
(15 s. 54). En vardare sa ”Man far ett speciellt forhdllande till patienten néir man
masserar. Det intrdder ofta ett lugn hos mig” (15 s.55). Samma sak uttrycker Edwards
et al (17) i sin artikel. Patienterna kidnde att kommunikationen underlittades och de fick
en kiinsla av nirhet, virme och att vardaren visade intresse, sirskilt nir vardare och
patient befann sig pa samma fysiska niva.

Sundin et al (16) menar att man inte alltid kan, och behover inte alltid lyckas med
kommunikationen. Det viktiga dr att ha modet att forsoka igen, att vardaren visar
respekt, dr 6dmjuk och inte utnyttjar sin makt. Vardaren strivade efter att uppna ett
samarbete med patienten genom att denne gavs mojlighet att delta och ta initiativ.
Nonverbal kommunikation var det gemensamma spraket. En vardare illustrerar detta
genom:
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[ prefer to sit on my heels, perhaps because I want some eye contact, and if I was
standing up he would have to look up to me, and I do not want that. It is really that
you want to be at the same height, to show respect” (16 s. 112).

Moore & Gilbert (20) pekar dven de pa att nonverbal kommunikation dr viktigt for att
skapa en bra relation. De menar att de sjukskoterskor som inte anvénde beroring i sin
omvardnad kunde ga miste om mojligheten att etablera en meningsfull relation till sina
patienter. Aven McCann & McKenna (25) betonar vikten av att sjukskoterskan méste
kunna uppfatta nonverbal kommunikation och kinna in den andres kénslor. Det verkade
vara viktigt att sjukskoterskan och patienten hade en sérskild relation for att affektiv
beroring skulle tas emot som nagot positivt.

I Routasalos (24) studie framkom att den affektiva beroringen klart och tydligt forstirkte
det vardaren kommunicerade verbalt. Berdringen var ocksa till stor hjilp for
vardpersonalen da de ville fanga patienternas uppmérksamhet till det som sades eller
gjordes. Ofta anvindes beroringen for att lugna oroliga patienter. Patient och vardare
kom mycket néra varandra och den relation som skapades priglades av vinlighet och
viarme. Det framkom &ven att vardpersonalen hade ett behov av att sjidlva fa ta emot
affektiv beroring av sina patienter da de visste att det ofta var patienternas sitt att
uttrycka sin tacksamhet 6ver omvardnaden.

Alexandersson et al (22) kom fram till att taktil massage kunde skapa en bittre relation
till patienter som annars var inatvinda, irritabla eller faordiga. Massagebehandlingen var
ett komplement till att tala med patienten och kunde leda till att vardaren hade modet att
stanna kvar hos patienten nir svara fragor kom upp. Beroringen beskrevs ocksa som en
kontakt “som hjilper mot ensamhet och ledsenhet” (22 s. 28).

Kim & Buschmann (26) har gjort en kvantitativ studie om hur affektiv berring
tillsammans med lugnande verbal kommunikation paverkar patienter med
demenssjukdom. I undersokningen sag man att patienternas puls sianktes direkt efter
berdringen och de blev lugnare. Under senare delen av interventionen méirktes att vissa
vardtagare som vanligtvis mycket sillan reagerade pa andras nirvaro, nu log, svarade
verbalt och dven i sin tur berdrde forskarens hand.

Relationerna inom personalgruppen foridndrades positivt, visar Alexandersson et al (22).
Personalen kinde sig stirkt i sin omvardnadsroll néir de genom taktil massage kunde fa
patienten att ma béttre: "Man kan ge mer utan att brinna ut sig.” (22 s. 29) och ”Det
verkar gora sda mycket gott vilket gor att jag ocksa mar bra.” (22 s. 29) Personalen
upplevde ett storre lugn och en storre tillfredsstéllelse i arbetet ndr de gav massage.
Dessutom gav de varandra helkroppsmassage en gang i manaden vilket 6kade
forstaelsen for patienternas positiva upplevelser. Personalen ansag att de genom
massagen fick mojlighet att vara mer tillsammans med patienterna och fick sjidlva
bekriftelse pa att de medverkade till att patienterna upplevde storre livskvalitet. Detta
speglas i Johansson Hovstadius (15) studie dér vardarna fick intrycket att patienterna
kunde stressa av och blev lugnare av massagen. Aven vardarna blev i sin tur lugnare.
Flera av dem sa att de dven kiinde sig piggare i samband med massagen. Alexandersson
et al (22) fann dock att arbetsorganisationen inte alltid mojliggjorde att man dgnade sig
at beroring i sa stor utstrackning. Personalen sag tidsbristen som det storsta hindret. Ofta
var man kort om personal sa att beroringen fick prioriteras bort. Detta upplevdes som
negativt av bade personal och patienter (22).
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Ge uttryck for och accepterande av positiva och negativa kanslor

Det idr inte sjdlvklart att patienten har samma uppfattning som sjukskoterskan om vem
som ska berdra dem, menar Edwards (17). Resultatet visade att manliga patienter oftare
foredrog att kvinnliga vardare hjidlpte dem med intimhygien. Nér en manlig vardare
utforde funktionell beroéring gav det upphov till negativa kénslor hos patienten. Bade
personal och patienter upplevde obehag under intima uppgifter men bada parter kunde
se det nddvéndiga i att det utfordes. Déarfor kunde man littare acceptera de kinslor som
berdringen medforde.

Minniskor har olika instéllning till beréring och Routasalo (24) beskriver hur olika
vardare anvinde beroring i sitt arbete. For en del var den affektiva beroringen nagot fullt
naturligt. Andra vardare tog néstan aldrig i patienterna utan handskar och berérde dem
helst inte utdver den funktionella berdringen som var obligatorisk for att kunna
genomfora de konkreta omvardnadsatgirderna. Dessa vardare upplevdes dock inte som
kyliga eller avstandstagande utan hade en god verbal relation till patienterna.

Skillnaderna mellan upplevelsen av att bli affektivt berdrd av en manlig respektive
kvinnlig sjukskoterska var tydliga i artikeln av McCann & McKenna (25). Samtliga
patienter ansag att de skulle uppleva det som mycket obehagligt om en manlig
sjukskoterska affektivt berérde deras ben eller ansikte och alla kvinnor skulle kdnna sig
obekvima om en manlig sjukskoterska lade sin arm kring deras axel. ”I wouldn’t like
that at all”. ”That’s being very forward”. "The leg! — oh! that’s bad, so it is” (25 s.
843). Flertalet av de manliga patienterna sa att de skulle kénna sig obekvima om en
kvinnlig sjukskoterska affektiv berérde deras ansikte eller ben. Om en manlig
sjukskoterska lade armen om deras axlar skulle de uppleva ett stort obehag. Hur man
upplevde affektiv berdring verkade vara kopplat till den del av koppen som blev berord.
En sjukskdterskas arm kring axlarna var obekvimt for de flesta men ddremot om hon
lade sin hand pa patientens arm ansags detta mer bekvamt och ibland som trostande.

I undersokningen av McCann & McKenna (25) upplevde patienterna den funktionella
berdringen som positiv eller neutral. Sjukskoterskorna ansags ha “licens att berdra”.
“They’re doing their turn’, I've got used to it.” ” It’s a part of the job — expect them to
do it”” (25 s. 844) var nagra av patienternas asikter. Kvinnliga patienter uppgav dock att
de girna ville kidnna sjukskoterskan vdl om denne var man, for att beréringen inte skulle
upplevas som obehaglig. Gentemot kvinnliga sjukskoterskors funktionella beroring
kinde alla patienter en storre acceptans. Affektiv berdring upplevdes av patienterna som
negativ om de inte kiinde den sjukskoterska som berérde dem.

Routasalo & Isola (23) fann att patienterna uppskattade berdringen fran
sjukskoterskorna och uttryckte inte nagra negativa upplevelser alls. Sjukskoterskorna
uppgav inte heller att det var otrevligt att beréra patienterna. De hade dock vid nagot
eller nagra tillfillen berorts hardhint av patienter vilket de upplevt som negativt. Nir en
manlig patient berdrde en kvinnlig sjukskoterska tillskrevs det ofta en sexuell innebord.
En del skoterskor ogillade detta medan andra kunde skdmta bort det. Detta fick dock
som resultat att manliga patienter ldrde sig att inte berdra personalen. For samtliga
patienter var det littare att acceptera beroring fran kvinnlig personal dn fran manlig.
Kvinnliga patienter var de som fick mest beréring. En annan av Routasalos (24) artiklar
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bekriftar att patienter fick olika mycket berdring. En del fick bara ta emot funktionell
berdring, medan de som fick mest affektiv berdring var de som till stor del skotte sig
sjdlva och ddrmed ansags vara de friskaste (24).

Sundin et al (16) beskriver att sjukskoterskorna lidste av patientens kroppssprak och
aterspeglade sin tolkning och forstaelse av dennes onskningar. De forsokte
kommunicera hur de har uppfattat situationen. Sjukskoterskan forsokte sedan forsta
patientens attityd och instéllning och strivade efter att komma pa samma vagliangd. Pa
detta sitt kunde de anpassa sina handlingar utifran patienternas reaktioner. De visade
respekt och accepterade patienten. Edvardsson et al (21) skriver att vardarna tranat upp
sina formagor att avlidsa och tolka tecken pa obehag hos patienterna. Vid indikationer pa
att berdringen inte uppskattades avbrot de omedelbart behandlingen. De flesta patienter i
Moores & Gilberts (20) undersdkning var positiva till berdring. En person uttryckte
dock starkt att berring inte var nagot positivt. "Now why does she touch? I don’t like
that, but that’s just me. I don’t like hugging and kissing” (20 s. 11). De ville med detta
visa att beroring kan uppfattas olika och att sjukskoterskan maste vara medveten om
detta. Fysisk beroring bygger pa dmsesidig forstaelse och acceptans mellan
sjukskoterska och patient menar Chang (14). Bada parter maste vara lyhorda gentemot
varandra under beroringsprocessen. Vardaren beror patienten eftersom patienten har ett
behov av detta. Samtidigt dr fysisk beroring bade sanktionerad och styrd av ett socialt
regelverk (14).

Diskussion

Metoddiskussion

Sokorden, touch, therapeutic touch, communication, nurse — patient relations, nursing
care samt nursing, kombinerades pa olika sitt for att komma sa néra vart syfte som
mojligt. Det visade sig att hur vi &n kombinerade orden blev resultaten inda mycket
likartade. Vi tolkar det som att vi har ringat in omradet vil och funnit de mest relevanta
titlarna. Artiklarna dr publicerade mellan 1992 och 2005. Manga av de artiklar som har
publicerats pa omradet dr av dldre datum. Det verkar som om det inte har publicerats sa
mycket forskning om beréring och kommunikation de senaste aren. Detta far stod i att
det inte heller givits ut s& mycket litteratur pA omradet. Aven Gleeson & Timmins (27)
sdger i sin systematiska litteraturstudie att forskning pa omradet beroring visserligen har
bedrivits sedan 1970-talet i USA och Storbritannien, men i liten skala. De efterlyser fler
och storre studier pa omradet och sidger vidare att det dr ett mycket viktigt
forskningsomrade inom omvardnad. Detta dr nagot vi dven har sett i vara artiklar.
Flertalet av dem grundar sig pa smaskaliga studier med sma urval. Endast en artikel har
anvéant sig av ett storre urval.

Vi anser att vi har ringat in flera av de mest relevanta vetenskapliga artiklarna som &r
publicerade om beroring och kommunikation det senaste decenniet och dirmed menar vi
att vi har fatt svar pa vart syfte. Samma sak kan sdgas om den litteratur som anvants i
bakgrunden.

I ett hermeneutiskt forhallningssitt ligger att man aldrig fullt kan frigora sig fran sina
egna forestidllningar och forviantningar nar man studerar ett omrade. Darfor dr det viktigt
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att sa langt det dr mojligt medvetandegora sin forforstaelse. Ett sétt att undvika att man
endast uttolkar och ser det man vill se dr att prova manga olika tolkningar (13). Genom
att medvetet uppmirksamma de positiva och negativa resultaten i artiklarna har vi sa
langt som mojligt forsokt att undvika att forma resultat utifran var forforstaelse. Var
egen uppfattning om beroring dr att det dr nagot positivt som behover utvecklas i
omvardnaden. Samtidigt forstar vi att var uppfattning inte dr allmingiltig och detta har
vi forsokt att lyfta fram.

Litteraturstudien bygger pa artiklar som har bade sjukskdterske- och patientperspektiv.
Artiklarna &r fran Sverige, Finland, Storbritannien, USA, Canada och Sydkorea. Detta
anser vi dr en styrka och har berikat resultatet. Beroring &r visserligen kulturellt betingad
men det dr samtidigt ett allmédnménskligt fenomen och en av de mest grundldggande
formerna av kommunikation (2, 6).

Av de tretton artiklar vi anvénde i var litteraturstudie var fem kvantitativa och atta
kvalitativa. I Changs (14) artikel har man anvint sig av en metod som kallas
trefaskonceptet for utvecklingsbar metod. Det dr en sa kallad hybridmodell som bestar
av en litteraturstudie och en intervjustudie samt en sammanslagning och analys av dem
bada. Denna modell &r inte helt vanlig men mycket givande nir man vill ringa in och
forklara ett begrepp sa som Chang gor i sin artikel. En annan mer vanlig men i detta fall
inte lika lyckad metod anvéndes av McCann & McKenna (25). De genomforde fyra
smaskaliga icke deltagande observationer och semistrukturerade intervjuer med fjorton
personer om hur de upplevde olika typer av beroring. De fick manga negativa svar och
kommentarer som vi anser starkt pekar pa att respondenterna inte uppfattade fragorna pa
samma vis som var avsett av forskarna. McCann & McKenna papekar till och med detta
sjdlva i sin diskussion (25). Trots detta dr deras studie mycket flitigt refererad i dvriga
artiklar pa omradet kommunikation och beréring i omvardnaden. Artikeln anses
uppenbarligen viktig for omradet och dérfor viktig for var uppsats.

Resultatdiskussion

Syftet med den hir studien var att ta reda pa hur beroring i omvardnadsarbetet kan
frimja god kommunikation mellan sjukskoterska och patienten. Detta anser vi att vi har
lyckats belysa i vart resultat. I resultatet framkom bade konkreta och mer svarfangade
resonemang kring berdring och kommunikation. En mycket intressant men dnda
sjilvklar dimension av fenomenet var den roll som den interpersonella relationen spelar
i sammanhanget. Om det dr beroring som frimjar god kommunikation eller tvirtom
visade sig vara svart att urskilja. Var uppfattning &r att beroring och kommunikation
frimjar varandra och att relationen &r den viktiga arena dér detta sker.

Humanistiskt altruistiskt virdesystem

Jean Watson (7) menar att en humanistisk ménniskosyn och virdegrund &r
grundldggande for omvardnadsarbetet. Detta innebir att man ser pa manniskor med
kirlek och uppskattar att vi dr olika. Var ménniskosyn borjar, enligt Watson, utvecklas
tidigt i livet och mognar med aren. Genom nya erfarenheter forstar vi var méanniskosyns
betydelse i det sociala samspel dir vi alla ingar (7). Att synen och forstaelsen for
patienten fordndras och vixer pa ett positivt sitt framkommer i flera av artiklarna (15,
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16, 18). Chang (14) menade att berdring i omvardnaden #r baserat pa en humanistisk
instillning. Aven Johansson Hovstadius et al (15) sig att vardpersonalens
forhallningssitt gentemot patienten fordndrades och att de sag patienten mer som individ
och ménniska ju mer de arbetade med massage.

Vi tror att sjukskoterskan maste ha en humanistisk ménniskosyn for att kunna bedriva
god omvardnad och det verkar, i vara gon, som om studenter som lédser utbildningar
inom omvardnad och medicin blir trinade till en sadan minniskosyn som Jean Watson
(7) talar om i den forsta karativa faktorn. Vi tror att det kan vara en stor utmaning att
hélla fast vid dessa vérderingar och arbeta utifran dem i yrkeslivet. I en artikel patalades
att det fanns en risk att sjukskoterskorna distanserade sig fran att se patienterna som
subjekt genom att avpersonalisera dem och deras omgivning. Personalen sag dem inte
langre som individer med unika behov och onskningar. Forfattaren ansag att detta
berodde pa den professionella socialiseringen inom den kliniska verksamheten (17). Vi
tror att detta kan stimma under en del arbetsforhallanden. Organisationsstrukturen pa
dagens svenska vardavdelningar och systemet som helhet kan orsaka stress och
forhindra kontinuitet i varden vilket ibland gor att sjukskoterskan kianner sig maktlos.
Detta tror vi kan bidra till att sjukskoterskan, for att skydda sig sjédlv, borjar se sina
patienter som objekt och att man undviker att ga in i en ndrmare relation med dem. Vi
menar att det far som foljd att hon vinder ryggen till den humanistiska altruistiska
ménniskosyn man socialiserats in i under utbildningen. Men det behover inte bli pa detta
satt. Tva andra artiklar fann att sjukskoterskors professionella socialisering resulterade i
att ju mer de arbetade med patienter, desto ldttare upplevde de att det var att se patienten
som en individ med unika behov (15, 18). Varfor denna skillnad dr sa stor #r svart att
sdga. Kanske kan det ha att gora med den organisation och det arbetsklimat som rader pa
avdelningen.

Den interpersonella kommunikationen ar viktig i omvardnaden och innefattar det talade
budskapet, verbal kommunikation, men dven de budskap vi formedlar genom nonverbal
kommunikation (6). Meddelanden ges och tas emot genom en rad processer. Det dr
genom dessa processer som ménniskor skapar kontakt. Man kan inte undvika att
kommunicera. Allt vi formedlar &r kommunikation och tolkas av mottagaren (6). For
sjukskoterskan dr det nodvindigt att forsta den hér processen for att kunna beméta
ménniskor (6). Vad hinder om sjukskoterskan distanserar sig fran sina patienter och ser
dem som objekt och inte som individer? Om hon inte vill eller kan se deras unika behov
och onskningar? Vi menar att det blir svarare att bedriva en god omvardnad om man
distanserar sig och inte har en humanistisk ménniskosyn. Beroring dr redskap i
omvardnadsarbetet och alla former av berdring innebér att nagon form av
kommunikation sker (9). Vi funderar 6ver vad en sjukskdterska som ser sin patient som
ett objekt kommunicerar till honom nér hon berér honom i omvardnadsarbetet och hur
angeldgen den patienten blir att formedla sina behov till henne. Vi tror dirfor att det dr
viktigt att skapa ett arbetsklimat som inte socialiserar in sjukskoterskan i en
méinniskosyn som distanserar henne fran patienterna.

Inge tro och hopp

I néstan samtliga artiklar vi har studerat tycker vi att tydliga paralleller kan dras till
oxytocinets verkningsmekanismer. Oxytocinet frisdtts mycket litt av yttre ”snélla”
stimuli som behaglig berdring och vidrme. Det har dven en dokumenterad
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angestdampande och lugnade effekt (1). Det ar fa artiklar som direkt kopplar sitt resultat
till oxytocinet, men vi tycker oss se att flera av de effekter som bade patienter och
personal upplevt i undersokningarna &r direkt kopplade till oxytocinfriséttning som sker
i samband med beroringen.

Det faktum att oxytocinet skapar lugn och ro (1), kan knytas till ett okat vilbefinnande
hos patienter som fatt beroring. En studie visar pa tydliga resultat i att dementa
patienters puls sidnktes och deras beteende foridndrades positivt (26). I en annan studie
minskar patienternas likemedelskonsumtion och patienternas ADL-férmagan blev
battre. De som fatt taktil massage skattade dven sin livskvalitet hogre @n de som inte fatt
massage (19). Uvnds Moberg (1) menar att oxytocinet dven hojer formagan att hantera
smirta vilket tydligt kan ses i samma artikel i form av forbéttrade sdmnvanor och
minskade smértupplevelser (19).

Patienterna i en studie upplevde att deras sjdlvfortroende stirktes genom berdring, de
blev lugnare samt upplevde en storre trygghet bade i sin situation och i den miljo de
befann sig (15). Chang (14) menade att ber6ring hjédlper den sjuke att fa “empowerment”
och sjilvkontroll och ddrmed skapa vilbefinnande. Beroring kan vara ett sitt att
formedla hopp, trost och fortroende men dven ett sitt att kommunicera empati och
kirlek till en annan minniska (16). Detta menar vi dr kopplat till Jean Watsons (7) andra
karativa faktorn, att inge tro och hopp. Vi tror att oxytocinets effekter skulle kunna ses
som den forsta ldnken mellan patient och vardare i utvecklandet av en djupare relation
dér patienten stéirks och kan kénna hopp och tilltro till behandling och omvardnad.

Kanslighet infor sjalvet och andra

Vi menar att man som sjukskoterska maste vara mottaglig for patientens kinslor och
upplevelser, sérskilt vid beroring. Jean Watson (7) sdger att sjukskoterskan maste tillata
sig att se och acceptera sina egna kénslor och forst ndr hon har gjort det kan hon kiinna
igen och acceptera andras kinslor. Den som inte dr uppmérksam pa sina egna kénslor
finner det svart att upptéicka kénsloyttringar hos andra. I en artikel menade man att
kénsligheten lag i vardarens formaga att vara oppen infor sina egna och andras kénslor
(21). Det dr dven viktigt att vardare kan kdnna in var det &r tillatet att beréra en patient

(25).

Kinslighet och 6ppenhet infor sig sjdlv dr grunden for att beréringen och
kommunikation i omvardnaden ska kunna fungera och tas emot pa ett positivt vis (7).
Om sjukskaterskan inte har den hér kinsligheten, menar vi att beréringen kan fa precis
motsatt effekt och att kommunikationen kan fallera. I en artikel konstaterade man att det
inte var mojligt att tvingas till att ge eller ta emot berdring (21). En annan effekt av
kénsligheten dr att man som sjukskoterska kan gora omvardnadsmissiga bedomningar
utifran sina egna referensramar. I en studie forutsatte sjukskoterskorna att berdringen var
vialkommen, 6nskvird och av godo eftersom de utgick fran hur de sjidlva skulle vilja bli
behandlade i samma situation (18). Vi tror att i sjuksk&terskans kinslighet finns
formagan att utfora omvardnad pa patientens villkor. I tva artiklar betonas vikten av
frivillighet fran bada parter och att beroringen alltid maste ske pa patientens villkor med
respekt for integritet och vilja (22, 23).
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Estabrooks & Morse (18) belyser vikten av att sjukskoterskan sjilv dr medveten om sina
kénslor och vad som sker med henne i relationen till en patient. Hon behdver kunna se
sina resurser och begransningar. Beroringen &r en form av tvavigskommunikation dér
kinslomissiga processer och reaktioner vicks dven i den som beror (1, 2, 9). Diarfor
menar vi att det dr viktigt att sjukskoterskan inte bara uppmirksammar och accepterar
patientens kénslor utan @ven sina egna.

Utveckling av méinsklig omsorgsrelation, priglad av hjilpande och tillit

Uvnis Moberg (1) sidger att oxytocinet medfor ett lugn och med det kommer en oridddhet
och nyfikenhet infor sin omgivning som gor att det sociala samspelet mellan individer
Okar, nagot som i sin tur tycks oka frisdttningen av oxytocin. Vi tror att detta kan betyda
att beroring stérker relationen mellan ménniskor och dessutom 6ppnar upp for okad
kommunikation. Beroringen dr, som framkommer i vart resultat, ett viktigt
arbetsredskap for att inleda och underlétta kommunikationen mellan vardare och patient,
forutsatt att berdringen sker frivilligt.

Beroring framstills i artiklarna bade som en form av kommunikation och en
beteendeprocess som anvinds inom en relation mellan ménniskor (14, 23) och som ett
redskap for att etablera en tillitsfull relation (15, 20, 21, 22). Relationen verkar vara lika
viktig for berdringen som sjdlva beroringen &r for att skapa relationen. Vad som kommer
forst dr mycket svart att avgora, anser vi. Kanske &r det sa att det sker simultant i motet
mellan sjukskoterskan och patienten och att man inte ska tinka pa det som en linjér
process.

Vi har sett att det finns framst tva olika former av beroring som sker i omvardnaden; den
funktionella och den affektiva beroringen. Den funktionella berdringen verkar vara
betydligt vanligare och mer accepterad dn den affektiva berdringen (23, 25). Vi tror att
detta kan bero pa att alla patienter inser att den funktionella beréringen dr nodvéndig.
Man vilkomnar den eller underkastar sig den oavsett om man &r van att bli berérd av
andra eller inte. Den affektiva beroringen verkar vara mer bunden till om de som berér
varandra har en god relation eller inte. I flera artiklar belystes att det kridvdes en god
relation mellan vardare och patient innan den affektiva beréringen kunde inledas (18,
23, 25). Denna relation forstérktes sedan genom berdringen. Edvardsson et al (21)
forklarar att vardare och patient tillsammans gar in i en ”bubbla” dér berdringen sedan
sker. De behover bada vara redo for motet. Estabrooks & Morse (18) menar att patienten
maste bjuda in vardaren och pa detta sitt visa att han eller hon dr redo for att ta emot
affektiv beroring. Detta understryker vad vi kommit fram till i vart resultat; att berdring
ska ske pa patientens villkor.

Jean Watson (7) betonar i den fjarde karativa faktorn vikten av att etablera en
omsorgsrelation som priglas av hjilpande och tillit. Aven detta belyses i flera av
artiklarna. Moore & Gilbert (20) menar till och med att sjukskoterskan kunde ga miste
om mojligheten att etablera en meningsfull relation till sina patienter om hon inte
anvinde beroring. Vi tror att basen for en relation préiglad av hjidlpande och tillit kan
grundldggas nir den funktionella berdringen sker. Denna beroring kan utforas pa ett
varmt och respektfullt sitt eller hardhint och okénsligt (2). Vi tycker oss utldsa ur
resultatet att nér en interpersonell relation har etablerats finns det plats for affektiv
berdring. Vi menar att den funktionella berdringen kanske kan vara inkorsporten till en
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tillitsfull interpersonell relation vilken behdvs for att kunna anvinda affektiv berdring
som tas emot vél.

I resultatet framkommer att relationen och beréringen ger forutséttningar for en bittre
kommunikation mellan sjukskoterska och patient (15). Nonverbal kommunikation var
enligt flera artiklar viktig for relationen och beroringen (16, 17, 20, 22, 25). I en artikel
menade man att kommunikationen underléttades av berdringen och patienterna fick en
kinsla av nirhet, virme och att vardaren visade intresse (17). Sundin et al (16) menade
att nonverbal kommunikation var det gemensamma spraket i relationen. Dessutom pekar
flera av artiklarna pa hur viktigt det dr att sjukskoterskan dr bra pa att tolka och
kommunicera nonverbalt for att relationen ska fungera (24, 25). De olika artiklarna
visade att ber6éring och nonverbal kommunikation i en tillitsfull relation lugnade, gav
patienterna energi och ett 6kat vélbefinnande. Detta speglades dven i personalens
upplevelser (15, 22, 24, 26). Vi menar att detta tydligt visar pa vilka
omvardnadsméssiga vinster man kan gora genom att anvinda berdring som en medveten
omvardnadsatgird. Beroring och kommunikation star i ett symbiotiskt forhallande till
varandra. Beroring dr kommunikation (2, 6, 8, 9) och vi tror att ber6éring kan 6ppna upp
for verbal kommunikation och en 6kad forstaelse mellan sjukskoterska och patient.

Uttrycka och acceptera positiva och negativa kénslor

Den kulturella och sociala bakgrund vi bdr med oss ligger till grund for hur vi uppfattar
beroring (2, 18). Ardeby (2) sdger att man som sjukskoterska maste reflektera Gver sin
egen instillning till kroppskontakt innan man anvénder sig av berdring som ett
omvardnadsredskap. Jean Watsons (7) femte karativa faktor som innebdr att uttrycka
och acceptera positiva och negativa kinslor kan relateras till detta. Hon menar att det dr
en nodvindighet i den tillitsfulla och vardande relationen. En sjukskoterska som lirt sig
tolka patienters kinsloméssiga reaktioner kan i sin tur hjilpa denne att bli medveten om
sina kinslor. Sjukskoterskan kan da pa ett professionellt sétt bemota och bekréfta
patientens kénslor och upplevelser. Vi anser att detta kan knytas direkt till berdring i och
med att den ofta vicker starka kdnslor hos patienter. Edwards (17) fann att bade
personal och patienter upplevde obehag under intima uppgifter men att man kunde se
det nodvindiga i att det utférdes. Dérfor kunde man léttare acceptera de kinslor som
berdringen medforde. I en annan artikel upplevde patienterna den funktionella
berdringen som positiv eller neutral men att den affektiva berdringen upplevdes som
negativ om de inte kénde sjukskoterskan som berorde dem (25).

Att en del patienter inte tycker om berdring dr nagot som sjukskoterskan maste
acceptera och respektera, anser vi. Samma sak giller for sjukskdterskorna sjdlva. Kénner
de sig inte trygga eller tillfreds med att arbeta med affektiv berdring bor de acceptera
detta hos sig sjdlva och anvéinda andra medel for att kommunicera med sina patienter,
exempelvis verbal kommunikation. I en artikel upplevdes inte de vardare som undvek
att anvinda affektiv beroring som avstandstagande (24). Vi tror att det kan ha att gora
med att de tagit stéllning till sina egna kanslor infor berdringen, accepterat dem och da
kunnat utveckla andra strategier for att uppna en god kommunikation med sina patienter.
Dirfor upplevdes de dnda som nirvarande och deltagande. Detta menar vi dr en strategi
inspirerad av Jean Watson (6) som sjukskoterskor medvetet kan anvénda i
omvardnaden. Vi tror att for att kunna genomféra en god omvardnad &r det viktigt att
sjuskoterskan dr lyhord infor patientens kénslor och bekréftar dem. Sundin et al (16)
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menade att sjukskoterskorna liste av patientens kroppssprak och aterspeglade sin
tolkning och forstaelse av dennes onskningar och kommunicerade hur de har uppfattat
situationen. Pa detta sitt kunde de anpassa sina handlingar utifran patienternas
reaktioner. De visade respekt och accepterade patienten.

Som tidigare nimnts maste den affektiva berdringen bygga pa odmsesidig frivillighet och
ske pa patientens villkor (22, 23). Om bada parter inte dr med pa vad som sker kommer
berdringen med storsta sannolikhet inte ha de vilgorande effekter som den syftar till.
Nir berdringen upplevs som obehaglig av patienten reagerar han med en stressreaktion
varpa kamp- och flyktsystemet sitts igang istdllet for att oxytocinfrisdttningen
stimuleras (1). Vi tror att de positiva och likande effekterna av berdringen uteblir och
den kan istillet upplevas som en kriinkning. Aven tilliten och dirmed kommunikationen
blir da lidande. Vi menar alltsa att det dr av storsta vikt att sjukskoterskan bade sjilv
formar uttrycka och acceptera sina kénslor och att hon accepterar och respekterar
patientens upplevelser for att berdringen inte ska bli nagot negativt.

Beroring i omvardnaden

For att motivera och utveckla berdring som en tidsprioriterad atgird i den kliniska
omvardnaden dr det viktigt att synliggora dess effekter. Redan Weiss (10) stravade efter
detta mot slutet av sjuttiotalet da hon utvecklade de taktila kvaliteterna. Dessa skulle
kunna anvindas i storre utstrickning for att dokumentera och strukturera hur man
arbetar med beroring. Ehnfors et al (11) tar upp sokordet ”’stdd” som vi anser &r indirekt
kopplat till berdring genom att det dr en form av kommunikation. Vi tror att det hade
varit bra om beroring pa ett eller annat sitt fanns med som sokord i den etablerade
dokumentationsrutinen. Detta skulle synliggora berdringen pa ett mer konkret sitt och
paminna om att det dr viktigt att dokumentera atgirdens resultat, eftersom berdringen
verkar ha sa goda effekter savil omvardnadsmaissigt som medicinskt.

For att kunna utvirdera omvardnadsatgérder och bedoma deras effektivitet krévs att de
dr métbara (11). Vi menar att Weiss (10) arbete med de taktila kvaliteterna utgdr en god
grund for vidare forskning pa omradet. De artiklar vi har anvint i vart resultat bygger
ofta pa mindre studier. For att ge ytterligare stod for berdringens betydelse i
omvardnaden skulle vi gidrna se storre undersokningar pa omradet. Ett annat
forskningsomrade som dr hogst aktuellt i vara dagar dr berdring i situationer/méten dér
patienter och vardare inte delar samma kulturella bakgrund och traditioner. Vart
samhille blir alltmer mangkulturellt och med detta foljer ett behov av en 6kad kulturell
kompetens hos sjukskoterskor och annan vardpersonal. Kunskap om hur man forhaller
sig till beroring i olika kulturer &r viktig for sjukskoterskans kulturella kompetens.

Vi anser att det &r viktigt att medvetandegora beroring i omvardnaden och till och med
implementera det som en omvardnadsatgird. Beroring ér ett sitt att kommunicera och
samtidigt ett redskap for att initiera kommunikation. Dessutom &r berdring en vég till
den interpersonella relationen som vi anser att sjukskoterskan bor ha med sina patienter
for att kunna bedriva god omvardnad. Visst finns det hinder for att inféra beroring som
omvardnadsatgérd i dagens vardorganisation. Tidsaspekten dr en sadan. Men i vart
resultat kan man se att endast en kort stunds beroring hade goda effekter for att lindra
oro och angest (15, 19, 26). Det viktiga dr, anser vi, att gora plats for berdringen i
omvardnaden. Da kommer man att kunna dra nytta av de positiva effekter som
beroringen har for bade patienter och personal.
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