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Abstrakt

Berdring ar en grundldggande del i manskligt beteende och darfér behover
manniskor saval ta emot som ge berdring till andra. | dagens teknologiska och
opersonliga kultur behdver vi narhet och fysisk intimitet mer &n nagonsin.

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av terapeutisk
berdring/massage i omvardnad. Sexton vetenskapliga artiklar analyserades med
kvalitativ innehallsanalys med manifest ansats. Analysen resulterade i fyra
kategorier: att kdnna hur energin 6kar i kroppen och smartan lindras, att k&nna sig
avslappnad och lugn for att kunna sova, att kénna sig uppskattad och vardefull néar
nagon agnar tid at en, att acceptera sin forandrade kropp och fa kanna sékerhet,
narhet och delaktighet. Personer som fick terapeutiskt beréring/massage, upplevde
att de fick en 6kad varmekansla och dven en 6kad energiniva i kroppen, sa att
smartan kandes mindre. Den hjalpte dem att slappna av, kénna sig lugnare och
darmed fa en forbattrad somn. De kande sig vardefulla nar de fick uppmarksamhet
under den terapeutiska beréringen, som ockséa gav mojlighet till att Gppna
undantrangda kéanslor. Resultatet fran studien indikerar att taktil stimulering kan
vara en bra omvardnadsintervention att anvanda, for att 6ka vélbefinnandet och ge
avslappning, under forutsattningen att stimuleringen ges med respekt for den
sjuka personens 6nskemal. Det kan dven anvandas for att formedla 6mhet och
nérhet och darigenom bekréafta personens vardighet.

Nyckelord: upplevelse, berdring, smérta, avslappning, kropp, kvalitativ
innehallsanalys, litteraturstudie



Fysisk berdring &r inte bara ett kommunikationsmedel, utan ocksa den kansla vi
upplever mest personlig, enligt Norman (1990). Vidare menar han att vi bara
genom beroring kan formedla vara djupaste tankar och radslor. Det viktigaste och
mest taktila instrumenten vi har ar vara hander. | dagens teknologiska och
opersonliga kultur behdver vi narhet och fysisk intimitet mer &n nagonsin. ”Det
finns ikke noe symbol som &r sa mektig som en vennskapsgest; det finnes ingen
handling som er s& meningsfylt som den med en dimensjon av hengivenhet og
tillit” (s.19). Massage har redan ar 2700 fore Kristi fodelse, beskrivits i en
kinesisk bok pa foljande satt: "Tidiga morgonstrykningar med handens insida,
efter nattens sémn, nar blodet och sinnet &r i vila, skyddar mot forkylning, starker
de inre organen och férebygger mindre sjukdomar” (Maxwell-Hudson, 1998, s.
8).

Edvardsson, Sandman och Rasmussen (2003) menar, att det inte bara &r den som
far beréring som kanner valbefinnande och narhet, utan dven den som ger. Enligt
Routasalo och Isola (1996) ar berdringen en grundldggande del i méanskligt
beteende och darfor behéver manniskor saval ta emot som ge beréring till andra.
Men att beréra en annan manniska kan innebéra ett intrang i den andres
personliga, privata sfar, eftersom beréringen ocksa kan ses som en intim handling.
Inom omvardnaden ges beréring mest av vardare till patienter och beréringen sker
oftast inom sa kallade sdkra "kroppszoner”, dvs. hander, armar, axlar, rygg och
fotter. Ur etisk synvinkel &r beréringen nara relaterad till patientens rétt till
integritet och okrankbarhet, vilka &r viktiga grundprinciper i omvardnaden.
McCann och McKenna (1993) beskriver tva olika typer av beréring inom
omvardnad. Den forsta ar en instrumentell eller en nédvandig beréring, som
anvands vid genomférandet av en omvardnadshandling dar handlingen ar i fokus
och inte sjalva berdringen. Den andra typen av berdring ar en affektiv eller en
icke-nodvandig beroring vilken ar spontan och forutsatter inte genomforandet av

en omvardnadshandling.

| vissa omvardnadssituationer, dar patientens tal, horsel eller syn ar begransade &r

berdringen ofta det basta sattet att kommunicera pa. Berdringen kan ocksa



anvandas for att uppmuntra patienten, forklara en viss procedur eller instruktion,
men ocksa for att formedla kanslor och 6ka vélbefinnande i en
omvardnadssituation (Routasalo, 1996). Harris och Templeton (2001) studerade
kvinnornas upplevelse av kommunikation i samband med deras
brostcancerdiagnos. Studien visade att om personalen visade intresse for
kvinnorna som person och anvéande berdring som ett kommunikationssatt i

omvardnad, upplevdes det som stddjande.

Personer med cancersjukdomar l6per en stor risk for stressrelaterade symptom.
Goodfellow (2003) ville darfor i sin studie undersdka, om den terapeutiska
ryggmassagen (TBM) hade nagon paverkan pa dessa symptom. Det hon kom fram
till var att TBM kan minska stressnivaer och héja sinnesstamningen hos dessa
personer. Weinrich och Weinrich (1990) studerade effekten av tio minuters
massage till personer som hade cancersmarta. Resultatet visade en signifikant
minskning av smartupplevelsen hos de manliga deltagarna i studien, men inte hos

de kvinnliga. Det framgick inte i studien varfor det var sa.

Kim och Buschmann (1999) studerade effekter av en intervention med 5 minuters
handmassage tva ganger per dag pa personer med demens. Resultatet visade att
massagen reducerade oro och storande beteende. Enligt Rowe och Alfred (1999)
minskade massage fysiskt agiterat beteende hos personer med demenssjukdom.

Feldman, Eidelman, Sirota och Weller (2002) jamférde det traditionella sattet att
varda for tidigt fodda barn, med hud mot hud metoden (kdngurumetoden), dar
foraldrarna fick halla barnet néra sig sa ofta som mdjligt. Det visade sig att
kdngurumetoden ger en positiv paverkan pa mamman genom att berdringen och
anpassning till situationen blir lattare och mer naturlig. Det visade ocksa att
foraldrarna drabbas mindre av depressioner och kan battre anpassa sig i
foraldrarollen. Denna metod visade dven positiva resultat hos de for tidigt fédda
barnen. Efter 6 manader hade de utvecklats mer motoriskt. Detta forstarker teorin
om vikten av tidig beroring redan fran fodelsen bade for barnet och for mamman.
Enligt Field, Henteleff, Hernandez-Reif, Mavunda, Kuhn och Scanberg (1998)



pavisar att barn mellan 4-14 &r med astma blir mindre oroliga och kortisolnivan
sjunker betydligt, nar de far 20 minuter massage precis innan sanggaende. Aven

lungkapaciteten och barnens attityd till sjukdomen férbattras avsevart.

De refererade studierna visar att beréringen har en valgorande effekt pa alla
manniskors upplevelse av valbefinnande och speciellt da nar manniskan drabbas
av en sjukdom. For att manniskor som ar sjuka ska fa mojlighet att uppleva
lindring och stod i sitt dagliga liv, kan sjukskéterskor behdva fordjupad kunskap
om upplevelser av att fa terapeutisk berdring/massage. Denna fordjupade
kunskap, skulle kunna leda till att sjukskdterskor valjer beréring som ett
komplement till traditionella omvardnadsinterventioner. Pa detta satt kan
sjukskoterskan utveckla omvardnaden sa att den blir unik och individuell for den
enskilda manniskans behov. Mot denna bakgrund var syftet med den har
litteraturstudien att beskriva upplevelsen av terapeutisk berdring/massage i

omvardnad.

Begreppsforklaringar

Féljande begrepp forekommer i denna litteraturstudie: terapeutisk beréring,
massage och taktil stimulering. Keller och Bzdek (1986) beskriver terapeutisk
berdring som en metod, dar man med sina hander beror nagon, i syfte att hjalpa
eller hela. Massage beskrivs som en strukturerad berdring i ett bestamt syfte, for
att ge muskelavslappning, smartlindring eller bara som en skdn och avstressande
behandling (www.ne.se). Enligt Ardeby, Krusebrant och Rahm (1996) ar taktil
stimulering en metod dar mjuka, omslutande strykningar ges pa huden for att
stimulera hudens taktila sinne. Syftet med denna berdéring &r att ge

uppmarksamhet, befrdmja kommunikation och nérhet.

Metod

Litteratursdkning

Litteratursokningen av vetenskapliga artiklar har skett i referensdatabaser
MEDLINE, CINAHL, Academic search och PsycINFO, dar vi sokte i olika
internationella, vetenskapliga tidskrifter. Vi gjorde &ven manuella sokningar i de

insamlade vetenskapliga artiklarnas referenslistor, for att fa fram artiklar som



motsvarade studiens syfte. De sokorden som vi anvande var: experience, touch,
therapeutic touch, massage och interviews. Stkorden kombinerades pa olika sétt.
Sokningen resulterade i ett 50-tal artiklar, varav 16 artiklar motsvarade studiens

syfte och anvéndes i analysen (tabell 1).

Analys

For att analysera de vetenskapliga artiklarna har vi anvant en kvalitativ
innehallsanalysmetod med manifest ansats. | den manifesta ansatsen beskriver och
fokuserar forskaren enbart pa det faktiska i textinnehallet (Downe-Wamboldt,
1992). Enligt Sveinsdéttir, Lundman och Norberg (1999) anvands den har
metoden, nér forskaren vill nd en djupare forstaelse och fa en okad kunskap for
det fenomen som studeras. Malet med denna metod é&r att finna avsikter,
inneborder, meningar och sammanhang i olika texter och narrativa intervjuer
(Holloway & Wheeler, 1996, s. 159; Polit & Hungler, 1999, s. 209).

Vi analyserade de 16 vetenskapliga artiklarna med hjélp av Burnards (1991)
metod. Vi borjade med att l&sa igenom texterna och skriva ner de aktuella
textenheterna, som motsvarade studiens syfte. | steg tva laste vi igenom
textenheterna flera ganger, for att fa fordjupad forstaelse av personers upplevelser
av terapeutisk beréring i omvardnad. De textenheter som inte motsvarade syftet,
s.k. "dross” uteslots. Sedan laste vi igenom textenheterna annu en gang, satte
rubriker och gjorde en 6ppen kodning, det vill sdga den forsta kategoriseringen av
textenheterna. | nasta steg forde vi samman textenheter med liknande innehall for
att fa kategorier. Alla kategorier samlade vi ihop till en kategorilista, och de
kategorier som liknade varandra férdes samman, for att reducera antalet
kategorier, och darmed bilda bredare kategorier. Analysen var fardig nar inga nya
kategorier kunde skapas, det vill sdga fyra slutgiltiga kategorier. For att
kontrollera tillforlitligheten jamfordes innehallet i textenheterna mot de slutgiltiga
kategorierna. Sedan presenterades kategorierna med brodtext och citat fran

originaltexten.



Tabell 1 Oversikt éver artiklar som ingdr i analysen (n=17)

Forfattare, Ar Typ av Deltagare Metod Huvudfynd
studie
Boguslawski Kvantitativ ~ Antal artiklar framkommer litteratursammanfattning Deltagarna far manga
(1980) inte positiva effekter av
terapeutisk berdring
Bredin (1999) Kvalitativ. 3 mastektomerade kvinnor Djupintervjuer Den terapeutiska
massagen kunde hjalpa
kvinnor att leva med den
forandrade kroppen
Chang, Wang och  Kvantitativ 60 gravida kvinnor fran Randomiserad, Resultaten visade att de
Chen (2002) Taiwan kontrollerad studie flesta i forsoksgruppen
(87%) upplevde att
massagen hjélpte som
smaértlindring och
minskade deras oro
under
forlossningsarbetet
Corner, Cawley Kvalitativ, 52 personer pa en onkologisk Randomiserad Att patienter med cancer
och Hildebrand kvantitativ.  avdelning i London halvstrukturerad upplevde avslappning
(1995) intervjustudie och mindre oro efter
massagen
Cox och Hayes Kvalitativ 2 personer (1 kvinna och en  Djupintervjuer Terapeutisk massage
(1999) man) pa en hjalpte patienter att
intensivvérdsavdelning slappna av och uppleva
lugn och ro
Dunwoody, Smyth Kvalitativ. 19 vuxna personer med Semistrukturerade Resultaten visade att
och Davidson cancer i livets slutskede intervjuer patienter upplevde att de
(2002) fick uppmarksamhet
som individer och inte
bara som cancerpatienter
Fraser och Ross Kvantitativ 21 deltagare (17 kvinnor och Randomiserad Bada grupperna visade
Kerr (1992) 4 mén) mindre oro efter
massage
Fredriksson (1999) Kvalitativ 28 publicerade artiklar Litteratur- Massage beskrivs som
sammanfattning ett icke verbalt
kommunikationsmedel
av kanslor
Hadfield (2001) Kvalitativ, 8 personer med malign Semistrukturerade Patienter beskriver
kvantitativ  hjarntumor i Skottland intervjuer massagen som stddjande

och den upphgjde deras
livskvalitet




Tabell 1 (forts.) Oversikt dver artiklar som ingdr i analysen (n=17)

Meehan (1998)

Morales (1994)

Nixon,
Techendorff,
Finney &
Karnilowicx
(1997)

Samarel (1992)

Tsay, Rong & Lin
(2003)

Turner, Clark,
Gauthier &
Williams (1998)

Wilkinson et al.
(2002)

Kvalitativ,
kvantitativ

Kvalitativ,

Kvantitativ

Kvalitativ

Kvantitativ

Kvantitativ

Kvalitativ,
kvantitativ

Antal artiklar framkommer

inte

8 personer pé en onkologisk

avdelning i Puerto Rico

39 personer (19 i massage
gruppen, 20 i
kontrollgruppen)

20 vuxna personer (8 man,

12 kvinnor) i USA

98 personer med
somnproblem

99 vuxna (kvinnor och mén)

22 vuxna personer (19
kvinnor, 3 mén)

litteratursammanfattning Terapeutisk beréring

Intervjuer,
Observationer,
etnografisk

Randomiserad

Intervjuer
Fenomenologisk

Randomiserad

Randomiserad

Intervjuer, matningar

visade sig vara en
effektiv
omvardnadsintervention
som gav valbefinnande
och ckade energinivan

Massage hjalpte
patienter att battre
anpassa sig till att
leva med sin sjukdom

Personerna som fick
massage, reducerade den
postoperativa smartan

Massagen medforde
personlig utveckling
som ledde till
sjélvforverkligande

Personerna i
massagegrupp fick
battre somnkvalité som
ledde till battre
livskvalité

Undersokningen visade
att gruppen som fick
terapeutisk berdring,
fick minskad smarta

Undersokningen visade
att deltagarna fick en
betydande minskning av
stressnivan genom
beréring




Resultat

Analysen resulterade i 4 kategorier (Tabell 2) som presenteras i I6pande text och

illustreras med citat fran artiklarna som ingar i studien.

Tabell 2 Oversikt over kategorierna (n=4)

Kategorier

Att kénna hur energin okar i kroppen och smartan lindras
Att k&nna sig avslappnad och lugn for att kunna sova
Att kdnna sig uppskattad och vardefull nar nagon &gnar tid at en

Att acceptera sin forandrade kropp och fa kanna sakerhet, narhet och delaktighet

Att kdnna hur energin 6kar i kroppen och smartan lindras

| nagra studier (Cox & Hayes, 1999; Samarel, 1991; Wilkinson et al., 2002)
upplevde deltagare att massage gav energi, och &ven en 6kad varmekénsla i
kroppen. En annan deltagare beskrev att ha haft lite energi och mycket vark fore
behandlingen, men efter att ha fatt massage, upplevde hon en 6kad energiniva i
kroppen samt att hennes smarta minskade. Forutom att massagen formedlade
energi, varme och lindrade smérta, beskrev en deltagare att hon upplevde
massagen som livsviktig (Fredriksson, 1999). | ett par studier kunde deltagarna
uppleva minskad postoperativ smarta, efter att ha fatt massage eller terapeutisk
berdring (Nixon, Teschendorff, Finney, & Karnilowicz, 1997; Turner et al.,
1997). 1 en annan studie gjord av Boguslawski (1980) framkom det att terapeutisk
berdring var ett effektivt sétt att minska smérta. | samma studie forklaras
terapeutisk beréring vara ett satt att Gverfora energi fran en manniska till en

annan.

| felt as a core of light or energy ran like a pole through me — head
to foot and beyond. (Wilkinson et al., 2002, p. 40)
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| Samarels studie (1991), beskrev en kvinna att varken hade varit den viktigaste
orsaken till att hon ville ha terapeutisk beroring. Efter att varken minskade,
boérjade hon kanna sig mer hel. En annan kvinna beskrev att nar hon upplevde
mindre smarta sa forbattrades relationen till maken. Chang, Wang och Chen
(2002) fann att anvandandet av massage under forlossningsarbetets olika faser

gjorde att kvinnor upplevde att smartan och oron minskade.

| felt very good; the pain seemed to go out of the body. (Corner,
Cawley, & Hildebrand, 1995, p. 69)

Att kdnna sig avslappnad och lugn for att kunna sova

| en studie av Cox och Hayes (1999) beskrev tva deltagare att nar de pa en
intensivvardsavdelning tog emot terapeutisk beroring, upplevde de avslappning,
behagliga kénslor och kande sig aven lugnare. Bredin (1999) berattade om tre
kvinnor, som forlorat ett brost genom operation, att terapeutisk beréring hade
hjalpt dem att kunna slappna av. En av dessa kvinnor beskrev hur éverraskad hon
blev dver massagens effekter, vilka hon aldrig skulle ha kunnat tanka sig att fa
uppleva. Vidare beskrev tva av dessa kvinnor svarigheter med sémnen och att de
vaknade varje timme, men efter att ha fatt terapeutisk beroring, forbattrades
somnen avsevart. Tsay, Rong och Lin (2003) fann att personer som fick massage,
fick forbattrad somn bade vad det gallde langden och kvalitén. Cox och Hayes
(1997) beskriver en patients upplevelse av terapeutisk berdring. Denna patient
hade svara smartor, var orolig och hade svart att sova. Efter att hon hade fatt
terapeutisk berdring, upplevde hon sig avslappnad och lugn och till slut kunde hon

somna.

| wasn’t sleeping at all; I mean every hour looking at the clock, but
since my massage the last few weeks I’ve had good nights’ sleep
which I hadn’t had for 8 months. (Bredin, 1999, p. 1118)

Att kdnna sig avslappnad och att vara mindre spand, var nagot som alla personer i
Hadfields (2001) studie upplevde, efter att de hade mottagit massage. Manga av

deltagarna i samma studie ndamnde dven att de tyckte om kanslan av beréringen.
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Mansklig beréring har visat sig vara en viktig intervention i omvardnad av aldre.
Fraser och Ross-Kerr (1993) beskrev hur &ldre patienter, som fick ryggmassage,
upplevde avslappning. | ett par studier (Morales, 1994; Dunwoody, Smyth, &
Davidsson, 2002) beskrev deltagare hur massagen fick dem att skingra tankarna
om framtiden, vara sjalviska, fly vardagen och sléppa alla krav de kénde fran
omgivningen. En annan person beskrev hur han under behandlingen kunde

glomma sin sjukdom och dess inverkan pa hela hans liv.

It was the first time literally in years | was able to relax and become
distressed, and I know that I can honestly say for the first time in
four years that I feel good within myself. (Dunwoody, Smyth, &
Davidsson, 2002, p. 499)

Att kanna sig uppskattad och vardefull nar ndgon agnar tid at en

| tre studier (Bredin, 1999; Dunwoody, Smyth, & Davidson, 2002; Meehan, 1998)
beskrev personer som var i det palliativa skedet i sin sjukdom, att massagen hade
positiv verkan pa deras kanslor. De upplevde ocksa att de under massagen fick
tillfalle att prata om allt mgjligt och inte bara om det som hade med cancer att
gora. En annan person upplevde att hon efter upprepade massagetillfallen, hade en
period nar hon kande sig nere, vilket kunde forklaras, att massagen hade éppnat
upp kanslor som hon hade fértrangt. | en studie av Fraser och Ross-Kerr (1993)
beskrev &ldre patienter hur de upplevde forbattrad kommunikation med sina

vardare efter att ha fatt ryggmassage.

I can’t talk to the family and | haven’t got a close personal
relationship with somebody I could actually share so yes | share it
with massage therapist and therefore she has helped me through
quite a lot of feelings. (Bredin, 1999, p. 1118)

| ett par studier (Corner, Cawley, & Hildebrand, 1995; Dunwoody, Smyth, &
Davidson, 2002) beskrev kvinnor att nar massoren dgnade sin tid at dem, kande de
sig uppskattade och vardefulla och massagen blev ndgot som de sag fram emot. |
tva andra studier (Chang, Wang, & Chen, 2002; Morales, 1994) berattade kvinnor
hur de genom terapeutisk berdring upplevde lindring under forlossningsarbetet,

nar nagon delade deras lidande och hade en forstaelse for vad de gick igenom.
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Under beréringen kunde personer fa en kansla av att ndgon skammer bort en, och
tar hand om en pa ett speciellt sétt, vilket upplevdes underbart (Corner, Cawley, &
Hildebrand, 1995).

Again | cried at the end when (the massage therapist) covered me
with a towel — it was done so lovingly and gently. The whole
experience has made me feel I was worth caring about. (Corner,
Cawley, & Hildebrand, 1995, p. 70)

Att acceptera sin forandrade kropp och fa kanna séakerhet, narhet och
delaktighet

| en studie av Bredin (1999) beréattade kvinnor som pa grund av cancer fatt sitt
brost bortopererat att de ofta fick en forandrad kroppsuppfattning. En av
kvinnorna beskrev hur hon hade haft svart att se sig sjalv i spegeln och dven
berora arren. Efter att ha fatt massage fick hon lattare att acceptera sin forandrade
kropp. En annan kvinna i samma studie, berdttade om sin radsla for sin partners
reaktion, nér hon skulle kl& av sig infér honom. Detta gjorde att hon inte ville visa
sina arr. Efter nagra veckors massage kom hon 6ver radslan. En annan kvinna sag
sin kropp som motbjudande och hon upplevde att ingen ville beréra henne. Att
hon dessutom levde utan partner, gjorde att massagen var det enda tillfalle som
hon blev berdrd.

When M. came | found touching my scars terrible, you know | didn’t
even touch them...but now it does not bother me...I didn’t like
locking but I don’t avoid the mirror as much as | would have before
(Bredin, 1999, p. 1118).

Studien av Chang, Wang och Chen (2002) visade att massagen kunde férmedla
kéanslor av sakerhet, narhet och delaktighet hos kvinnor. Att se positivare pa sig
sjalv, kanna sig hel och kanna att nagon bryr sig om, var upplevelser av massage,

som nagra av deltagarna i Samarels (1992) studie uttryckte.

My thoughts of myself have become much more positive than in the
past. Before therapeutic touch, | had a great need for someone to
care for me. | was very needy, frightened and felt alone. Now, | have
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a much deeper spiritual love for myself and for others. (Samarel,
1992, p. 655)

| en studie av Morales (1994), berattade nagra deltagare hur de genom
sjukskaterskans beroring kunde fa stimulans att fortséatta kampa mot sin sjukdom.
De upplevde ocksa att de fick moraliskt stod genom massagen, vilket ocksa
hjalpte till att kdnna hopp.

Diskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva upplevelsen av terapeutisk
berdring/massage i omvardnad. Studien resulterade i foljande fyra kategorier: att
kanna hur energin okar i kroppen och smértan lindras, att kdnna sig avslappnad
och lugn for att kunna sova, att kanna sig uppskattad och vardefull nar nagon
agnar tid at en, att acceptera sin forandrade kropp och fa kanna sékerhet, narhet
och delaktighet.

Resultatet visade att en del personer som fick terapeutiskt beréring/massage,
upplevde att de fick en kad varmekansla och dven en okad energiniva i kroppen,
sa att smartan kandes mindre. Det framkom aven att ber6ringen hjalpte dem att
slappna av, kanna sig lugnare och darmed fa en forbattrad somn. Kéanslan att vara
uppskattad och fa kanna sakerhet, narhet och delaktighet upplevdes av manga.
Dessa kanslor harleddes fran att nagon brydde sig om dem. Beroringstillfallen gav
ocksa mojlighet till att 6ppna undantrangda kanslor sa att de kunde acceptera sin
forandrade kropp. Berdringen gav dem dven stod, for att orka fortsatta kd&mpa mot

sin sjukdom.

Manniskor som fick terapeutisk beréring kande att sméartan lindrades, genom att
energi och varme 0kade i kroppen. Upplevelsen av energiforlust i kroppen hos
personer med kronisk sjukdom ar dokumenterad av flera forskare. Enligt
Fitzgerald Miller (2000, p. 286) far personer med reumatoid artrit minskad energi
pa grund av sina smartor. Hilfinger-Messias et al. (1997) menar att personer som

drabbas av cancer och behandlas med cytostatika upplever ovantade
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energiforluster som leder till en 6kad trétthet. Att tappa energi pa kort tid gor att
de upplever negativa forandringar i bade humoret och viljan. Det i sin tur leder till
att dessa personer blir isolerade fran det sociala livet. For att minska
energiforluster hos personer som lider av smérta, &r det viktigt med lamplig
smartlindring. Enligt Ohman, Soderberg och Lundman (2003) sker detta oftast
med medicinsk behandling, som i sin tur kan ge storre lidande i form av
biverkningar och beroende. Myra Estrin Levin &r en omvardnadsteoretiker som
betonar betydelsen av att bevara energin. Hon menar att sjukdomar och
tillfrisknande &r energikravande processer. Att hjélpa patienten att vila &r ett led i

att bevara energin hos ménniskor som &r sjuka (Egidius & Norberg, 1985, 5.128).

Resultatet av denna litteraturstudie visade &ven att beréring kunde hjalpa
manniskor att k&nna sig lugna, avslappnade och genom detta fick de en forbattrad
somn. God sémn ar viktigt for oss alla, men drabbas vi av sjukdom, 6kar behovet
av somn och vila avsevart. Nar personer hamnar pa sjukhus, upplever de ofta att
smarta, oro och obehag stor deras somn och vila (Southwell & Wistow, 1995). En
rad epidemiologiska tvarsnittsstudier har visat att speciell depression (och annan
psykisk sjukdom), men d&ven hjart-kérlsjukdom, tumaérsjukdom, muskuloskeletal
sjukdom, lungsjukdom m.fl. &r férenade med avsevard somnstérning, som
sannolikt ocksa &r en del av mekanismen bakom livskvalitetsforandringar vid
sjukdom. Trotthetstillstand hos personer med fibromyalgi har ocksa kopplats till
stord somn (Dickstein & Moldofsky, 1999). McCaffery och Beebe (1989, p. 466)
beskriver avslappning som "a state of relative freedom from both anxiety and
skeletal muscle tension, and as bringing the mind of the participant to a state of

balance and peace”

Ferell Torry och Glick (1993) forklarar att berdring av en persons hud paverkar
frisattning av hormoner som fysiologiskt medfor en avslappnande och rogivande
upplevelse. Detta i sin tur har positiva effekter vid oro och smaérta i samband med
cancer. Taktil stimulering som en omvardnadsintervention beframjar lugn och ro,
Okar valbefinnandet och avslappning under forutsattning att stimuleringen ges

med respekt for personens 6nskemal (Skovdahl, 2004).
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Denna litteraturstudie visade ocksa att maniskor kande sig uppskattade och
vardefulla nar nagon agnade sin tid at dem. Talseth, Gilje och Norberg, (2001)
beskriver att personer med psykiatriska besvar kanner sig véardeldsa, nar
sjukskaterskor koncentrerar sig pa sjukdomens symptom eller effekten av
medicineringen. Deras forhoppningar &r att bli sedda som individer och inte bara
som en sjukdom. Aven Kralik, Brown och Koch (2001) menar att kvinnor som
blir diagnostiserade med en kronisk sjukdom, inte blir sedda som individer, utan

de blir tilltalade som "diabetiker”, istallet for kvinnan med diabetes.

Att bli bekraftad, ar att bli sedd for den du &r. Detta innebar att sjukskoterskan bor
lyssna till och besvara ménniskans énskan om detta. En ménniskas djupaste
Onskning ar en dnskan att bli &lskad och bli bekréftad och kanna vardighet
(S6derberg, Lundman, & Norberg, 1999). Begreppet vérdighet har en inre och
yttre dimension. Till den inre dimensionen hor trovardighet, hederskansla och
sedlighet. Till det yttre hor éra, rang, ambete utseende samt anseende. Alla
manniskor har samma véarde och vardighet, men alla mé&nniskor har &ven en egen
uppfattning om sin egen vardighet (Eriksson, 1994, s. 87). Om kvinnor som lever
med fibromyalgi blir behandlade med respekt, kan de koncentrera sig pa att klara
av att leva med sjukdomen, istallet for att kampa for att bevara sin vardighet
(Soderberg, Lundman, & Norberg, 1999). Costello (2001) pastar att om
manniskor upplever en dalig kommunikation med sjukskéterskor sa kanner de sig
ovardiga, omanskliga och obemyndigade. Det finns olika satt att kommunicera pa,
och en av det viktigaste &r att lyssna. Nar sjukskdterskan lyssnar pa manniskan,
formedlar hon att denne &r vérdefull och att hon &r intresserad av henne som en
unik person (Sundeen et al., 1998, s.108, 141). Routasalo och Isola (1996) menar
att sjukskoterskan genom att ge beroring som omvardnadsintervention formedlar
6mhet och narhet och darigenom bekraftar personen och visar att hon ar vérd
nagot. Taktil stimulering som omvardnadsintervention ar speciellt anvandbar nar
personen som mottar den saknar formagan att prata (Skovdahl, 2004). Rundqvist
och Severinsson (1999) kénnetecknar beréringen som att ge kroppskontakt och

omsorg, som ett satt att kommunicera, speciellt nér personen ar orolig och angslig.
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Att acceptera sin forandrade kropp och fa kanna sakerhet, narhet och delaktighet
var nagot som ocksa kom fram i denna litteraturstudie. Den terapeutiska
berdringen kunde hjélpa dem att se pa sig sjalva som de nu sag ut och dven
vidrora sin kropp. Enligt Rumsey, Clarke och Musa (2002) innebér en fordndrad
sjalvbild att ménniskan utsatts for en stor psykisk press. Det innebdr dven att man
skams for det nya utseendet. En forédndrad sjalvbild kan &ven resultera i en
depression, som i sin tur leder till en social isolering. Manga tappar intresset for
sitt utseende och slutar att bry sig om sig sjélv, detta i sin tur leder till att deras
redan daliga sjalvfortroende 6kar. Vissa upplever ocksa att de far en férandrad
personlighet och darmed &ven identitetsproblem. Personer med kroniska
sjukdomar har ofta lagre sjalvkansla an friska personer och upplever att deras
integritet &r hotad (Sdderberg, Lundman, & Norberg, 1999).

Ur etisk synvinkel &r beréringen néra relaterad med manniskans rétt till integritet
och okrénkbarhet. Det &r darfor av stor vikt att den som ber6r har kdnnedom och
respekt for individens privata sfar (Hollinger & Buschman, 1993). Integritet star
for att varje ménniska &r unik och har ett okréankbart egenvarde. Det betyder att
ingen kan tvinga nagon en behandling mot en persons vilja utan att fa tillatelse till
detta (Koskinen, 1995). Beroring och massage maste anpassas efter varje
manniskas behov och dnskemal och det maste inte uppskattas av alla.
Sjukskoterskan bor darfor vara lyhord och anpassa sig efter den enskilda
manniskans dnskan (Ehnfors, Ehrenberg, & Thorell-Ekstrand, 1998). For att fa ge
massage ar det viktigt att sjukskoterskan har rétt utbildning. Det kan vara i taktil

stimulering eller annan massageteknik.

Enligt Baillie (1996) kan en sjukskdterska formedla empati till personer med
sjukdom bland annat genom berdring. Att vara manlig sjukskéterska och beréra
en kvinnlig person som &r sjuk, kan det upplevas svart pa grund av att det kan
uppfattas som en sexuell invit (Evans, 2002). Var undran &r om detta dven galler

nar kvinnliga sjukskoterskans berdér manliga personer som ar sjuka.
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Enligt Fourchuk och Roberts (1993) efterstravar kvalitativ forskning en
helhetssyn utifran individens perspektiv i dennes naturliga miljo. Fordelar med
den kvalitativa innehallsanalysmetoden for denna litteraturstudie har varit, att
resultatet har gett en djupare forstaelse for personers upplevelser av terapeutisk
berdring. Eftersom de utvalda artiklarna lastes manga ganger och textenheterna
kontrollerades mot syftet, 6kade tillforlitligheten for studien. Det som kan vara en
risk med denna metod 4r, att egna tolkningar och vérderingar 1aggs in analysen
och paverkar resultatet. En annan risk i denna litteraturstudie ar att vi dvervagande
har anvént engelskt material, som vi har dversatt till svenska. Viktig information
kan ha gatt forlorad i Gversattningsfasen, som i sin tur kan ha paverkat resultatet.
Inom kvalitativ forskning anvands begreppet 6verforbarhet, som innebdr att
fynden fran ett ssmmanhang kan éverforas till liknande situationer eller personers
upplevelser (Holloway & Wheeler, 1996). Denna 6verforbarhet kan &ven ses i

denna litteraturstudie.

Manga av artiklarna som anvandes i denna litteraturstudie, kommer fran andra
lander utanfor Norden. Resultat i denna studie behdver inte vara representativt for
var kultur. Néar artikelsokningen gjordes, upptackte vi att det 6verhuvudtaget finns
fa kvalitativa studier som belyser manniskors upplevelser av terapeutisk berdring.
Déarfor behodvs det mer kvalitativ forskning i Norden, om berdring inom

omvardnad.
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