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SAMMANFATTNING
Bakgrund

Berdring anvands i flera syften och kan skapa olika upplevelser hos den som blir berérd.
Vardrelationen mellan patienten och sjukskoterskan ar beroende av beréring. Berdring ar
ett elementért behov for méanniskan, och kan férmedla narvaro, tillit, omtanke och
samhdrighet.

Syfte

Syftet var att beskriva effekten av beréring som metod inom halso- och sjukvarden samt
hur patienten upplever beréring.

Metod

En icke-systematisk litteraturoversikt valdes med bade en kvalitativ och kvantitativ ansats.
Sokningar genomfordes i CINAHL och PubMed, darefter genomfordes ett urval utifran
forbestdmda inklusions- och exklusionskriterier samt en kvalitetsgranskning av de artiklar
som besvarade syftet. Studien baserades slutligen pa 17 utvalda artiklar som analyserades
utifran en integrerad analysmetod.

Resultat

Resultatet visade att berdringen skapade olika upplevelser hos patienten. Upplevelserna
beskrevs utifran tre huvudkategorier: berdring som skapar kanslor, beréring som uttryck
och vem som beror paverkar effekten av berdring. Patientens upplevelse av beroring
visades vara hogst individuell och kunde upplevas som bade positiv och negativ. Vem som
rorde vid patienten, och hur, spelade en viktig roll for hur beréringen upplevdes.

Slutsats

Litteraturstudien visade att berdringen kunde upplevas olika for patienter. Skillnaden
visade sig vara mest tydlig nar den som rorde patienten inte fokuserade pa patienten eller
inte hade patientens tillatelse. | och med detta konstaterades sjukskoterskan ha ett ansvar
att berGra patienter pa ett satt som formedlade narvaro och respektera patientens personliga
integritet. Detta da litteraturdversikten visade ett samband mellan en positiv upplevelse av
berdring och formedlad ndrvaro samt respekt av personlig integritet.

Nyckelord: Beréring, Halso- och sjukvard, Kommunikation, Omvardnad, Patientens
erfarenhet, Patientens upplevelse.



ABSTRACT
Background

Touch is used for different purposes and can create different feelings and experiences for
the person being touched. The nurse-patient relationship is dependent on how touch is
used. Touch is described as a basic human need, and as a method for expressing presence,
trust, care and affinity.

Aim

The purpose was to describe the effect of touch as a method within healthcare and how the
patient experiences touch.

Method

A non-systematic literature review was conducted, including both qualitative and
quantitative literature. Searches in CINAHL and PubMed were followed by a selection of
literature based on inclusion- and exclusion criteria and a scrutiny of the chosen literature.
The review was based on 17 research articles. The articles were then analyzed using an
integrated analysis.

Results

The result showed that touch created different experiences. The experiences were
presented with three different categories: touch that created feelings, touch that created an
expression and touch in the patient-profession-relationship. Altogether, the categories
showed that the experience of touch is highly individual and can create both positive and
negative feelings with the patient. Most importantly, the experience was dependent on who
touched the patient, and how.

Conclusions

The literature review showed that touch could be experienced differently. The difference
was most clear when the person touching the patient was not focused on the patient or did
not have the permission to do so. This established the nurse's responsibility to touch
patients in a way that conveyed presence and maintaining personal integrity. This as the
literature review concluded a correlation between a positive experience of touch and
showing presence and maintaining personal integrity.

Keywords: Communication, Healthcare, Nursing, Patient experience, Touch.
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INLEDNING

Patienter som soker vard kommer i de allra flesta fall pa nagot sétt bli fysiskt berérda av
vardpersonal. | sjukskoterskans omvardnadsarbete dr beréringen av patienter svart att
undvika och darfor véacktes fragan om hur patienter egentligen upplever att bli berérda.
Berdring konstateras samtidigt kunna ha ett terapeutiskt syfte och kan anvéndas som trost,
vilket ytterligare skapade en nyfikenhet kring patientens upplevelse av beréring.
Foérhoppningen med denna studie var att illustrera beréringens variation samt att upplysa
vardpersonal om att berdring, oavsett situation, behdver vara personcentrerad for att kunna
mota patientens behov av saval narhet som distans.

BAKGRUND
Beroring

Ett av de forsta sinnena ménniskan utvecklar ar kanseln, vilket utgor en forutsattning for
att kunna uppleva berdring (Uvnéas Moberg et al., 2019). Den fysiska beréringen beskrivs
som grundlaggande fér méanniskan och ér en viktig komponent i mellanmanskliga
relationer. Berdring behvs genom hela livet for att manniskan ska kunna éverleva, fran
livets borjan till livets slut (Uvnds Moberg et al., 2019). Field (1998) forklarar att beréring
gynnar fysisk tillvaxt hos barn. Hos de barn som inte fatt uppleva beréring &r det vanligt
forekommande med forseningar i utvecklingen. Mihlenpfordt et al. (2020) beskriver hur
berdringen &r en stor del i manniskors valbefinnande. Beréring mellan ménniskor menar
Mihlenpfordt et al. i allra hdgsta grad ar hdlsoframjande genom att beréringen férmedlar
omtanke, ger trost och lindrar lidande. Vidare beskrivs interpersonell beréring kunna
framkalla positiva och negativa konsekvenser i kroppen. Positiva konsekvenser av beréring
kan vara minskat blodtryck och hjartfrekvens. Beréring kan ocksa starka immunforsvaret,
genom att minska pa nivaerna av signalsubstanser som lindrar inflammation och smarta i
kroppen samt 0ka antalet naturliga mordarceller. Mihlenpfordt et al. forklarar vidare att
beréring minskar frisattningen av stresshormonet kortisol och 6kar samtidigt frisattningen
av oxytocin och serotonin. Beréring kan dessutom leda till minskad depression och angest
samt 6ka koncentrationen, den har dven en viktig roll i situationer dar personer &r i behov
av skydd och stéd (Muhlenpfordt et al., 2020).

Uvnéas Moberg et al. (2019) forklarar att negativa konsekvenser vid berdring kan vara att
stimuleringen upplevs som obehaglig. Vidare forklaras detta kunna leda till att kroppen
utloser forsvarande och avvisande reaktioner i det sympatiska nervsystemet. Denna process
gar via hypothalamus- pituitary-adrenal axeln [HPA-axeln]. HPA-axeln a&r manniskans
respons pa olika stressorer, det vill saga faktorer som skapar stress (Uvnas Moberg et al.,
2019).

Hudens reaktion vid berdring

Hudens utveckling borjar tidigt, redan i den fjarde veckan har embryot bérjat utveckla en
skyddande barriér, huden (Muhlenpfordt et al, 2020). Vidare beskrivs denna barridr ha en
stor roll for hur manniskan tar emot och bearbetar information fran omvérlden, fér social
interaktion samt for manniskans halsa. Sand et al. (2021) forklarar att huden delas in i tre
lager: 6verhud, laderhud och underhud. Dessa lager har i syfte att bland annat skydda
kroppen mot mekanisk och kemisk paverkan, skydda mot intrangning av mikroorganismer,
lagra fett och vatska samt delta i reglering av kroppstemperatur. Huden &r dessutom




manniskans storsta sinnesorgan for tryck och berdéring samt for varme, kyla och smarta
(Sand et al, 2021).

Genom afferenta nervfibrer, nervfibrer som leder information fran kroppens perifera delar
till centrala nervsystemet, gors hjarnan medveten om intryck och stimuli vid hudens yta
(Hertenstein & Weiss, 2011). Olika typer av nervfibrer beskrivs vidare leda olika
information fran huden till hjarnan. En typ av information kan vara nervsignaler som
aktiveras vid beréring. | huden finns receptorer som reagerar pa olika typer av stimuli och
formedlar information om intrycket till hjarnan genom olika typer av nervfibrer.
Berdringens intryck om vibration, tryck och textur mot huden aktiverar sa kallade
mekanoreceptorer i huden. Mekanoreceptorer aktiveras av mekaniska stimuli och aktiverar
sa kallade A-beta-fibrer som leder impulser till priméra och sekundéra somatosensoriska
hjarnbarken. Hertenstein och Weiss forklarar att manniskan pa detta satt blir medveten om
berdring. Croy et al. (2019) forklarar att nervsignaler som sker genom A-beta-fibrer endast
skapar en medvetenhet om berdringens lokalisation och intensitet. Berdringen kan dock
ocksa leda till en affektiv komponent hos en person, menar Croy et al. Kanslan som en
person kan uppleva av berdring forklaras uppsta da en annan typ av nervfibrer aktiveras, sa
kallade C-taktila nervfibrer [CT-fibrer]. Denna typ av nervfibrer stimuleras av beroring i
en taktil rytm och &r kansligast for specifikt berdring i kroppstemperatur. Till skillnad fran
A-beta-fibrerna sa ger en aktivering av CT-fibrer alltsa en affektiv komponent till
berdringen (Croy et al, 2019). Den taktila beréringen korrelerar starkt med en kansla av
valbehag hos manniskan (Loken et al., 2009).

Olika typer av beroéring

Berdring kan ske pa olika satt och olika typ av beréring kan ge olika effekter. Dels kan
berdringen definieras som terapeutisk, dels kan det avse berdring som ett satt att uttrycka
kanslor (Davin et al., 2019).

Taktil berdring

Taktil beroring ar en behandlingsform som innebar varsam massage pa patientens hud
(Robertz & Rudolfsson, 2016). Vidare kan den taktila berdringen innebéra att huden
stimuleras genom medvetna rérelsemonster i form av strykningar, jamnt och lugnt tryck
eller lattare hud-mot-hudkontakt. Robertz och Rudolfsson menar att den taktila berdringen
kan leda till minskad stress genom att nivaerna av stresshormon i kroppen sanks. Pa sa vis
forklaras patienten kunna utveckla sitt psykiska savél som sitt fysiska valmaende. Lindgren
et al. (2014) menar att taktil massage dessutom kan innebara en forbattrad livskvalité,
minskad upplevelse av stress och angest (Lindgren et al., 2014).

Massage
Massagen ar en icke-farmakologisk behandlingsmetod och en utav de &ldsta

behandlingsformerna (Goneng & Terzioglu, 2020). Positiva effekter som foljer med en
massage forklaras bland annat vara att spand och stel vavnad mjukas upp, minskad
kronisk- och kortvarig smarta samt att patienten kan finna sinnesro. Jagan et al. (2019)
forklarar att massage sker genom taktil stimulering med hjalp av tryck, tojning, knadningar
och gnidningar, vilket hjalper till att slappa pa spanningar i kroppen. | huvudsak bearbetas
hud och muskelvavnad vid massage. Spanningarna forklaras ha en tendens att fastna pa
storre muskelgrupper eller omraden som ofta pafrestas av belastning och stress. Nacken,
fotter och handerna ar exempel pa omraden som ofta utsatts for pafrestningar (Jagan et al.,
2019).



Reiki

Reiki ar en behandlingsform med ursprung fran den japanska lakekonsten, och grundar sig
i tanken om att manniskan bestar av energier (Thrane & Cohen, 2014). Reiki kan man i
dagslaget finna pa vissa hospice och inom den palliativa varden, dar lakemedel inte langre
fungerar och racker till som lindrande av lidande och trést (Dingley et al., 2021). Reiki-
utdvaren tros kunna kanna av energibanor i kroppen och genom att kdnna dessa energier sa
kan utdvaren dverfora energi genom sina hander. Den hdr formen av energimedicin bygger
pa antaganden om att en sjukdom &r en obalans som uppstatt i en av energibanorna.
Utforandet kan ske genom latt beréring pa patientens kropp eller helt utan att vidréra
patienten om det ar sa att personen inte ar bekvam med fysisk kontakt (Thrane & Cohen,
2014).

Affektiv berdring

Affektiv berdring beskrivs som en form av beréring mellan ménniskor som grundar sig i
omtanke, omsorg, forstaelse for lidande och hélsa hos varandra (Jonsson et al., 2018).
Genom affektiv beréring forklaras manniskor ha en férmaga att minska negativa
upplevelser och framja psykiskt och fysiskt valmaende. Jonsson et al. menar att den
affektiva berdringen spelar en stor roll inom halso- och sjukvarden. Foley et al. (2016)
beskriver att den affektiva berdringen inte kraver nagon utrustning, att vara engagerad,
narvarande och sympatisk ar tillrackligt.

Berdring och omvardnad

Picco et al. (2010) menar att den fysiska beroringen &r grunden till omvardnad inom hélso-
och sjukvarden. Sjukskoterskans uppgift beskrivs bland annat vara att ge daglig vard av en
annan persons kropp, vilket innebér att sjukskoterskan behéver rora vid patienten for att
kunna utféra omvardnad. Picco et al. forklarar vidare att del av sjukskéterskans ansvar
innebar att kla av, ki pa, tvatta, ge behandling och stddja lakningsprocessen att ha sin
naturliga gang. Samtliga av dessa fysiska moment innefattar beréring av patienten. Den
omvardnadsrelaterade beréringen fran en sjukskoterskas perspektiv kan dessutom
inkludera en vilja att berora patienten i empatiskt syfte exempelvis som vid trost (Picco et
al., 2010). Davin et al. (2019) namner likt Picco et al. ocksa denna uppdelning av beroring,
och menar pa att det finns tva typer av fysisk beroring. Den forsta som &r procedurrelaterad
innebéar utférandet av vissa moment dar dven anvandning av instrument kan inga. Den
andra typen av fysisk beroring ar expressiv beroring dar syftet kan vara fa patienten
bekvdm och minska rédsla (Davin et al., 2019). Férutom att beréring kan vara
instrumentell och emotionell i vardmatet, sa utvecklar Kelly et al. (2018) att ber6ring dven
kan vara en form av icke-verbal kommunikation.

Berdring som kommunikation

Pinto et al. (2012) menar att kommunikation kan ta sig uttryck pa fler satt &n bara med ord.
Kommunikation bestar inte endast av den verbala kommunikationen, utan utgors aven av
icke-verbal kommunikation, det som inte sags. Pinto et al. menar att den icke-verbala
kommunikationen kan vara till hjalp nar orden inte riktigt racker till, men framhaver ocksa
att den icke-verbala kommunikationen kan skapa rum fér missuppfattningar. Anledningen
forklaras vara att icke-verbal kommunikation ger en mer subjektiv tolkning av en annan
persons yttranden (Pinto et al., 2012).




Little et al. (2015) menar att anvandandet av kroppssprak, gester och blickar ar ett satt att
kunna ge uttryck for olika kanslor och sinnesstamningar, och beskriver denna typ av
kommunikation som en grogrund for attityder gentemot andra medmanniskor. Little et al.
konstaterar att det ofta &r den verbala talangen som lyfts fram i olika modeller som finns
om personcentrerat handlande. Andra viktiga faktorer som lyfts fram ar de som Little et al.
menar gor oss manniskor till ménniskor, det vill sdga empati, vanlighet och humor. Dessa
tre faktorer framjar motet mellan patienten och sjukskoterskan (Little et al, 2015).

Vardpersonal kan vid omvardnad av en patient vara observant pa hur patienten reagerar pa
den fysiska kontakten som omvardnaden innebér (Picco et al., 2010). Pa sa vis forklaras
sjukskaterskan kunna fa insikt i eventuella erfarenheter och svarigheter som patienten
upplever. Sjukskaterskan kan da lattare bilda sig en uppfattning om hur en patient upplever
berdringen (Picco et al., 2010).

Relationen mellan patient och sjukskoterska

Kristensson Uggla (2014) menar att da en person ar inskriven i halso- och sjukvarden
definieras den som patient, och i denna position paverkas individens ursprungliga roll som
den haft innan den blev patient. Vidare beskriver Kristensson Uggla att den som moter
patienten behdver se personen bakom sjukdomen och forsoka forestalla sig den som en
individ med en egen livsberéttelse (Kristensson Uggla). Eriksson (2014) forklarar
relationen mellan patienter och sjukskéterska, det vill sdga vardrelationen, som
grundlaggande i sjalva vardandet och i vardprocessen. Svensk Sjukskoterskeforening
[SSF] (2016) menar att vardrelationen mellan patient och sjukskdterska kan ses
asymmetrisk pa grund av att patienten har ett vardbehov. En beroendestéllning uppstar
mellan patienten och sjukskdterskan, och sjukskaterskan har mojlighet att paverka den
fysiska omvardnaden och patientens insikt av sig sjalv och sin situation. Tillit i
vardrelationen véxer allt som oftast fram genom engagemang, 6ppenhet, fortroende och
palitlighet. Tilliten kan beskrivas som en forutsattning for att en patient ska kunna och
vaga anfortro sig at sjukskoterskan (SSF, 2016).

Eriksson (2014) beskriver att en vardande relation bygger pa 6msesidighet. Sjukskoterskan
far darfor inte forcera fram en relation med patienten. For att kunna bygga upp en stabil
och omsesidig relation menar Eriksson att det behdver finnas utrymme som ger personerna
en mojlighet att véxa men aven kunna uttrycka sina behov och problem. For att kunna
skapa en trygg relation till en patient sa betonas sjukskoterskans kontinuitet som viktigt,
oavsett om tiden som spenderats tillsammans med patienten varit kort eller lang.
Sjukskaterskans uppgift ar vidare att bygga upp en trygg relation med malet att fa optimal
kunskap om sina patienter och bedriva en vardande vardprocess, menar Eriksson. Om
vardrelationen &r obefintlig innebar sjukskdéterskans arbetsutévande endast ett utforande av
en rad uppgifter (Eriksson, 2014).

Personcentrerad omvardnad

SSF (2016) beskriver personcentrerad vard som en vard vars stravan ar att synliggora hela
personen. Sjukskoterskan bor, enligt SSF, bade respektera och bekréfta personens
upplevelse samt dennes uppfattning av vad ohalsa eller sjukdom innebér. Det
halsoframjande arbetet bor alltsa grundas i patientens egen uppfattning om vad hélsa
innebar. SSF (2020) menar vidare att personcentrerad vard gar ut pa att ge en person de
bésta forutsattningarna att kunna géra informerade val relaterade till sin halsa. Vidare



framhalls vikten av att tillata personen att gora det val som den onskar, med respekt och
utan moraliserande kring personens val ifraga (SSF, 2020).

Florence Nightingale menade att halsan sker inuti manniskan, och uppgiften varden har ar
att skapa forutsattningarna for att framja halsa (Nightingale, 1969). Att lyfta fram vad hélsa
betyder for den enskilda personen menar Nightingale &r en forutsattning for att kunna
frdmja halsa hos patienter (Nightingale, 1969).

Sveriges Kommuner och Regioner (2021) skriver att en jamlik vard och kostnadseffektiv
vard uppnas genom ett personcentrerat forhallningssatt. Fortroendet till varden 6kar
samtidigt som patientens egenvard forbattras genom att se och anpassa omvardnaden for
varje unik person (SSF, 2010). Adekvat bemanning och stdd, professionella medarbetare
och en fungerande arbetsrelation till kollegor forklaras av McCormack et al. (2010) vara
viktiga faktorer for att kunna utféra personcentrerad omvardnad.

Integritet

Integriteten och vardigheten formuleras som tva barande begrepp inom omvardnaden och
en del av den holistiska och personcentrerade syn pa manniskan som en sjukskaterska bor
ha (Haahr et al, 2020). Av Halso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) definieras i 5 kap, 2 §,
att halso- och sjukvardens verksamhet ska bedrivas pa sa satt att den uppfyller kraven pa
en god vard. Lagen fortydligar att detta bland annat innebér att varden sérskilt ska vila pa
respekt for individens sjalvbestammande och integritet (SFS 2017:30). Myndigheten for
vardanalys (2014) menar att det inte finns en entydig betydelse av begreppet integritet i
vardsammanhanget, trots att det vager tungt i lagstiftningen om hélso- och sjukvardens
ansvar. Begrepp som integritet, autonomi och vérdighet tangerar varandra och skillnaden
mellan begreppen éar inte helt tydlig och utan egentlig avgransning mot varandra i
vardsammanhanget (Myndigheten fér vardanalys, 2014). Palmryd et al. (2021) beskriver
respekt for integritet som kérnan i en etiskt grundad halso- och sjukvard. Dartill lyfts
vikten i att halso- och sjukvardspersonal faktiskt innehar en forstaelse for begreppet
integritet, annars gar det inte att uppna en etisk vard, menar Palmryd et al. (2021).

Integritet i motet med patienten

SSF (2016) beskriver sjukskdterskans respekt for patientens integritet som en betydande
del i att patienter ska kanna tillit, meningsfullhet, hopp och lindrat lidande trots den ohélsa
som gor patienten beroende av vard. Att ta hansyn till en persons integritet kan exempelvis
innebéra respekt for manniskans egenvarde som person och respekten for manniskors
olikheter och sarbarhet. Vidare innebar respekt for en patients integritet aven respekt for
dennes berattelse, livshistoria, sammanhang och véardenormer (SSF, 2016).

Andersson (1996) definierar bland annat tva betydelser av patientens integritet i vardmotet:
integritet som en del av patientens helhet samt integritet som respekt for patientens
personliga sfar. Den forsta betydelsen av begreppet, som ett tillstand av helheten, utvecklar
Andersson handla om att i métet med patienten se dennes integritet som en del av helheten.
Denna syn pa integritet menar Andersson innebér att integriteten &r en del av hélsan, att
uppna fullstandig halsa ar darfor svart utan att ta patientens integritet i beaktning. Vidare
innebar detta att det halsoframjande arbetet inkluderar att bevara eller aterstélla integriteten
hos patienten (Andersson, 1996).



Andersson (1996) beskriver den andra betydelsen av begreppet integritet, vilket handlar
om respekt for patientens personliga sfar. Begreppet personlig sfar beskrivs som patientens
granser, fysiska saval som sociala, for hur nara vardpersonalen far komma. Andersson
definierar respekt for integritet som att starka patientens mojlighet att kunna skydda sin
personliga sfar. Patientens varderingar och 6nskemal ska satta gransen for den personliga
sfaren, detta menar Andersson alltid ska tas i beaktning. Hansson (2008) forklarar att
intrang i den personliga sfaren kan liknas med det som hander nar manniskor reagerar med
radsla vid handelser - personen vill ggmma sig eller fly. Den personliga sfaren beskrivs i
sammanhanget som ett emotionellt territorium och intrang i sfaren kan upplevas obehagligt
och som ett hot for en person (Hansson, 2008).

Teoretisk utgangspunkt - Myra Estrin Levines bevarandemodell

Litteraturdversikten kommer utga fran Levines (1973) bevarandemodell och synen pa
sjukskoterskans ansvar att bevara patientens personliga integritet. Myra Estrin Levine var
en amerikansk sjukskdterska och omvardnadsteoretiker som formulerade en
omvardnadsteori vilken hon definierar som bevarandemodellen (Moore Schaefer, 2014).
Bevarandemodellen beskrivs av Levine (1973) som ett férhallningssatt for sjukskéterskan i
patientmatet, och utgar fran antagandet om att alla individer har olika upplevelser och
hanteringsstrategier i rollen som patient. Patientens formaga att hantera sin situation
forklaras som patientens formaga till adaption. Att patienter har olika sétt att forhalla sig
till sin roll och situation menar Levine innebér att sjukskoterskan behéver anpassa sitt
bemotande mot patienten (Levine, 1973). Levine (1990) arbetade fram fyra
bevarandeprinciper, vilka beskrivs som grunden for att kunna framja patientens formaga
till adaption. De fyra bevarandeprinciperna ar bevarande av energi, bevarande av
strukturell integritet, bevarande av personlig integritet och slutligen bevarande av social
integritet (Levine, 1990).

Levine (1990) forklarar bevarande av energi som att ta patientens energiniva i beaktning
och ha forstaelse for att en patients energi kan paverkas av situation eller sjukdom.
Bevarandet av strukturell integritet forklarar Levine handlar om stéttning i det fysiska
lakandet, som kan paverka patientens adaption. Vidare beskrivs att om sjukskéterskan
tidigt hjalper patienten identifiera férandringar i kroppen eller fysiken forvantas adaptionen
forbattras och pa sa vis kan den strukturella integriteten bevaras. Bevarande av den
personliga integriteten menar Levine innebér att ha en forstaelse for att méanniskors
personliga integritet hotas nar den befinner sig i vardsammanhanget. | motet med patienten
behover sjukskaterskan darfor ha forstaelse for att sjukdom och forandringar kan paverka
patientens sjalvfortroende och sjéalvbild. Sjukskéterskan bor enligt Levine respektera
patientens dnskningar, bevara integriteten vid omvardnadsatgarder och starka patientens
onskan. Pa sa vis bevaras den personliga integriteten. Bevarande av social integritet
definieras som den sista principen och utgar fran att i patientmotet se till patientens sociala
liv och ha forstaelse for att detta paverkas av situationen (Levine, 1990).

Levines princip om bevarande av personlig integritet kommer anvandas som grund i
resultatdiskussionen i litteraturdversikten. Resultaten som framkommer kommer diskuteras
utifran synen pa sjukskoterskans ansvar att ta patientens personliga integritet i beaktning.
Berdringens effekter och paverkan pa patientens integritet kommer diskuteras utifran teorin
och pa sa vis forvantas tyngden i resultatet starkas. Diskussionen kommer vidare utga fran
Levines (1973) antagande att adaptionen till patientrollen &r hogst individuell och att
sjukskoterskan ska hjélpa patienten dka adaptionen genom de fyra bevarandeprinciperna,



dar bevarandet av personlig integritet lyfts som relevant till syftet (Levine, 1973).
Problemformulering

Berdring ar en viktig del i sjukskoterskans omvardnadsarbete. | sjukvarden ar patienten i
en position dar det ar ofrankomligt att inte bli berord. Detta faktum gor det svart for
patienten att satta gransen for sin personliga sfar och i den meningen innebar berdringen ett
hot mot patientens integritet. Sjukskoterskan ska i helhetssynen av patienten se integriteten
som en del av hélsan och darav &r det viktigt att det finns en forstaelse for vad berdringen
innebar och nar den kan upplevas som ett intrang i patientens personliga sfar. Det ar
betydelsefullt att patientens upplevelser av berdring tas pa allvar och att sjukskéterskan
lagger vikt pa att skapa en god vardrelation. Kunskap saval som forstaelse for patientens
situation bor tas i beaktande for en god vardrelation. Alla manniskor upplever beroring
utifran sina egna unika perspektiv och det ar darfor viktigt att skapa en forstaelse for
patienters upplevelse av berdring och dess effekter. Risken finns annars att sjukskoterskan
utfor berdring pa ett omedvetet och oreflekterat stt.

SYFTE

Syftet var att beskriva effekten av beréring som metod inom halso- och sjukvarden samt
hur patienten upplever beréring.

METOD
Design

For att inhamta och kartlagga relevant kunskap for syftet genomfordes en icke-systematisk
litteraturdversikt. Friberg (2017) beskriver litteraturgversikten som en bra metod att
sammanstélla befintlig forskning inom omvardnadsvetenskapen. En litteraturoversikt kan
genomforas med antingen en systematisk eller icke-systematisk metod. Den systematiska
metoden beskrivs som mer omfattande &n den icke-systematiska, och staller krav pa en mer
ingaende analys av artiklarnas resultat (Friberg, 2017). Kristensson (2014) menar att en
systematisk litteraturéversikt hade stallt krav pa en kvalitetsgranskning och
sammanstéllning av all relevant forskning inom omradet for fragestallningen. En sa pass
omfattande sammanstélining beskrivs av Kristensson inte vara mgjligt inom ramen for en
kandidatuppsats. Mot bakgrund av tidsbegrénsningen for det sjalvstandiga arbetet, samt for
de krav som formuleras pa en uppsats pa kandidatniva, genomfordes darfor en icke-
systematisk litteraturdversikt (Kristensson, 2014). Den icke-systematiska
litteraturdversikten genomfordes dock med krav pa en systematisk struktur dar samtliga
steg i processen genomfordes noggrant, i enlighet med Fribergs (2017) forklaring av
metoden. Vidare forklaras en systematisk litteraturdversikt krava en analys av kvantitativa
resultat i en sa kallad metaanalys. En icke-systematisk litteraturdversikt valdes darfor
eftersom metoden tillat att inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar i en mindre
djupgaende analys (Friberg, 2017).

Urvalskriterier

Avarénsningar
Avgransningar gjordes for att valda artiklar i resultatet skulle méta krav pa vetenskaplig

lamplighet, samt besvara litteraturdversiktens fragestallning (Rosén, 2017). Kvaliteten i



urvalet av artiklar sékrades genom att sokningen avgransades till att endast gélla
vetenskapliga artiklar som var peer reviewed (Kristensson, 2014). Att artiklarna var peer
reviewed innebar att andra personer med expertis inom dmnet har granskat artikeln innan
den publiceras, vilket medforde en storre chans att arbetet blev av hdg kvalitet (Rosén,
2017). Ostlundh (2017) beskriver vetenskapligt material som en farskvara, for att garantera
relevansen i artiklarna begransades sokningen darfor till artiklar publicerade de senaste tio
aren. Endast artiklar pa engelska inkluderades for att innehallet skulle begripas och
samtidigt vara tillrackligt brett (Ostlundh, 2017). For att sikerstalla artiklarnas relevans till
syftet avgrénsades resultatet slutligen efter definierade inklusions- och exklusionskriterier
(Rosén, 2017). Inga geografiska avgransningar gjordes, i syfte att fa ett mer omfattande
urval och underlag till resultatet.

Inklusionskriterier

Litteraturdversikten inkluderade vetenskapliga artiklar som studerade begreppet beroring i
en vardkontext. Artiklar som beskrev patientens upplevelse av beréring inkluderades, det
vill sdga artiklar som studerade patientens erfarenheter och perspektiv. For att mota syftet
som efterfragade patientens upplevelse av beréringen inom halso- och sjukvarden,
inkluderades endast artiklar som studerat beréring inom halso- och sjukvarden. Studier
som studerade patienter i alla alderskategorier inkluderades.

Kvalitativa sdval som kvantitativa artiklar inkluderades i litteraturéversikten. Inkluderade
kvantitativa studier forvéntades bidra med matningar och jamférelser av beréringens
effekter (Segesten, 2017), medan de kvalitativa studierna forvantades 6ka forstaelsen for
patientens subjektiva upplevelse av att bli berord (Friberg, 2017).

Exklusionskriterier

Syftet med litteraturéversikten var att undersdka patientens upplevelse av beréring som
metod inom halso- och sjukvarden, saledes exkluderades artiklar som enbart redovisade
sjukskoterskans upplevelse av metoden. Vidare exkluderades artiklar som studerade
berdring fran andra personer an vardpersonal, sasom beroring fran narstaende till patienten.
Artiklar som inte uppfyllde kraven for vetenskaplig kvalitet exkluderades och &ven
vetenskapliga artiklar som saknade ett forskningsetiskt évervagande uteslots.

Datainsamling

En litteratursokning genomfordes i de tva databaserna Cumulative Index to Nursing and
Allied Health Literature [CINAHL] och Public Medline [PubMed]. CINAHL &r en
omfattande omvardnadsvetenskaplig databas, PubMed innehaller vetenskaplig litteratur
fran de flesta medicinska vetenskaperna (Kristensson, 2014).

I PubMed och CINAHL delades centrala begrepp upp i sokblock som var tankt att
inkludera sa manga synonyma begrepp som majligt i sokningarna. Initialt arbetades tre
sokblock fram, vilka utgick fran tre valda begreppen beréring, upplevelser och
sjukskaterskan/omvardnad. For att bredda sokningen sammansattes synonymerna med
hjalp av boolesk sokteknik (Ostlundh, 2017). Tekniken innebar olika s6koperatorer som
metod for att kombinera sokorden i databaserna. I PubMed och CINAHL anvéndes tva
grundlaggande operatorer inom det booleska systemet, AND och OR. Ordet AND
anvandes for att sammanlanka soktermer for att finna artiklar som inneholl begrepp fran
samtliga sokblock. For att bredda sékningen anvandes OR som operator for att finna



artiklar som innehdll nagon eller nagra av termerna inom blocken. OR anvandes alltsa i
syfte att dven inkludera synonymer i sokningen (Ostlundh, 2017). S6kningar i PubMed
gjordes med hjalp av Medical Subject Headings [MeSH], det vill sdga ord formulerade i
PubMeds tesaurus. Pé sa vis anvandes sokord anpassade till databasen (Ostlundh, 2017).
Ord som inte kunde formuleras som MeSH-term skrevs som fritext i sokfélten. | CINAHL
genomfordes artikelsokningen med Subject Heading List. FOr att sakerstélla att inga
artiklar utesléts i sokningen till foljd av att inte vara registrerade med CINAHL Subject
Headings genomfordes fritextsokning aven i CINAHL.

| PubMed anvéandes bade MeSH-termer och fritextsokning i faltet for title/abstract. | det
forsta sokblocket inkluderades MeSH-termerna “touch” och “therapeutic touch”. Vidare
inkluderades fritextsokning i faltet for title/abstract for att inkludera artiklar som inte har
tilldelats MeSH-termer. Begreppen som inkluderades i féltet title/abstract i forsta
sOkblocket var “touch” och “reiki”. Samtliga ord i forsta sokblocket sammanlénkades med
OR. Det andra sdkblocket innehdll MeSH-termerna “attitude”, “emotions”, “perception”,
och “patient satisfaction”. I filtet fOr title/abstract anvdndes begreppen “attitude*”,
“experience®”, “emotion*”, “perception*”, “feeling*”, “wellbeing” och “well being”.
Asterisker anvéandes for att trunkera begrepp dar olika bdjningar av begreppen skulle
inkluderas pa ett smidigt satt. Det tredje och sista sokblocket innehdll MeSH-termerna
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“nurse patient relation”, "nurse’s role”, “nurses” och “nursing care”. I faltet for
title/abstract anvéndes begreppen “nursing”, “nurse” och “nurses”. De tre sokblocken
soktes tillsammans med booleska termen AND emellan och gav saledes en slutgiltig
sokning i PubMed, vilken redovisas i tabell 1. S6kningen filtrerades for att enbart visa
resultat publicerade de tio senaste aren och som var skrivna pa engelska. S6kningen

resulterade i 270 artiklar varav 5 inkluderades (se tabell 1).

Aven i CINAHL anvéandes tre olika sokblock vilka sammansattes med sokoperatorn AND.
Begreppen inom varje sokblock sammanlénkades alla med OR. Istéllet for MeSH-termer
anvandes CINAHL subject headings vilket ar specifik tesaurus for CINAHL (Kristensson,
2014). Begrepp som inte fanns som CINAHL Subject Heading soktes som fritext i
samtliga falt. Inom CINAHL finns majligheten att pa vissa begrepp séka med funktionen
“explode” vilket alltsé inkluderar underbegrepp. Ord markerade med “+” innefattade
funktionen explode. | det forsta sokblocket anvidndes “touch”, “therapeutic touch” och
“reiki” som CINAHL subject headings. Begreppen “touch” och reiki soktes dven som
fritext for att inkludera artiklar som inte registrerat dessa som subject heading &nnu. Det
andra sokblocket inkluderade fem CINAHL subject headings; “attitude+”, “emotions+”,
“perception+”, “patient satisfaction+” och “psychological well-being”. Vidare innehdll det
andra sokblocket fritextsokningarna “attitude™®”, “experienc*”, “emotion*”, “perception™®”,
“feeling®”, “well-being” och “wellbeing”. Trunkeringen anvéndes i samma syfte som
trunkeringen i PubMed, det vill saga for att inkludera begrepp med samma mening men
olika suffix. I det tredje och sista sokblocket soktes begreppen “nurse-patient relations”,
“nursing role”, “nurses+” och “nursing care+” 1 filtet for CINAHL subject headings. 1
fritext soktes 1 sista blocket pd begreppet “nurs*”. I CINAHL filtrerades sdkningen pé att
enbart inkludera vetenskapliga artiklar som var peer reviewed, publicerade fran 2011-01-
01 och som var skrivna pa engelska. Sokningen gav 267 resultat varav 5 inkluderades i

resultatet (se tabell 1).

Ytterligare en sokning gjordes i CINAHL, och utgick fran tva av sokblocken i den tidigare
sokningen men fokuserade pa patienten istallet for omvardnaden och sjukskdéterskan. Aven
denna sokning presenteras i tabell 1.



Enligt Kristensson (2014) kan sokningar genomféras pa egen hand, genom manuella

sokningar kunde fler artiklar till resultatet finnas. De manuella s6kningarna baserades pa
artiklar som hittades i PubMed genom funktionen similar articles samt genom snowball

metoden, vilket innebar att hitta artiklar genom funna artiklars referenslistor (Kristensson,
2014). Utifran studiens manuella sokningar inkluderades tre artiklar: Hakansson & Ohlén,
2014; Leonard & Kalman, 2015; Ribeiro et al., 2017.

Tabell 1: Redogorelse for databassokning i CINAHL och PubMed.

“reiki” [Title/Abstract]

AND

“attitude”[MeSH Terms] OR
“emotions” [MeSH Terms]
OR “perception”’[MeSH
Terms] OR “patient
satisfaction”[MeSH Terms]
OR

“attitude®”’[ Title/Abstract]

Datum Sokord Avgransningar | Antal | Antal | Antal | Antal
Databas traffar | lasta lasta inkluderade
abstrakt | artiklar | artiklar

CINAHL | [MH]’touch” OR Full Text; 267 49 26 5
12/11/21 | [MH] therapeutic touch” Published

OR [MH]reiki” OR Date:

“touch” OR “reiki” 20110101-

AND 20211231;

[MH]”attitude+” OR Peer

[MH]”emotions+” OR Reviewed,;

[MH] perception+” OR English

[MH] patient satisfaction+” | Language

OR [MH]”psychological

well-being” OR “attitude*”

OR “experienc*” OR

“emotion*” OR

“perception*” OR

“feeling®*” OR “well-being”

OR “wellbeing”

AND

[MH] nurse-patient

relations” OR [MH] nursing

role” OR [MH] nurses+” OR

[MH] nursing care+” OR

“nurs*”
PubMed | “touch”[MeSH Terms] OR Full text; 270 41 23 5
12/11/21 | “therapeutic touch”[MeSH | In the last 10

Terms] OR Years;

“touch”[Title/Abstract] OR | English
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OR
“experienc*”’[Title/Abstract]
OR

“emotion*”’[ Title/Abstract]
OR
“perception*”[Title/Abstract]
OR
“feeling*”[Title/Abstract]
OR
“wellbeing”[ Title/ Abstract]
OR “well
being”[Title/Abstract]

AND

“nurse patient
relation”[MeSH Terms] OR
"nurse's role”"[MeSH Terms]
OR "nurses"[MeSH Terms]
OR “nursing care”’[MeSH
Terms] OR
“nursing”[Title/Abstract] OR
“nurse”[Title/Abstract] OR

nurses[Title/Abstract]
CINAHL | [MH] touch” OR Full Text; 482 |25 6 4
26/11/21 | [MH] therapeutic touch” Published

OR [MH]reiki” OR Date:

“touch” OR “reiki” 20110101-

AND 20211231;

[MH]”attitude+” OR Peer

[MH]”emotions+” OR Reviewed,;

[MH] ’perceptiont+” OR English

[MH] patient satisfaction+” | Language

OR [MH]”psychological

well-being” OR “attitude*”

OR “experienc*” OR

“emotion*” OR

“perception*” OR

“feeling®*” OR “well-being”

OR “wellbeing”

AND

“Patient”
Manuell 11 5 3
sokning

1017 126 60 17

TOTALT
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Kvalitetsgranskning

Kristensson (2014) menar att kvaliteten pa vetenskapliga artiklar varierar eftersom det
finns ett stort utbud av publikationer. For att sakerstélla att valda artiklar hade en hog
kvalitet genomfordes darfér en noggrann kritisk granskning av allt inkluderat material i
resultatet. Kristensson forklarar anvandandet av granskningsmallar i kvalitetsgranskningen
som en forutsattning for en bra och systematisk granskning. Saledes genomférdes
kvalitetsgranskningen med hjalp av det bedémningsmaterial for vetenskaplig klassificering
och kvalitet géallande studier med kvalitativ och kvantitativ metodansats som
Sophiahemmet Hogskola arbetar utefter (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016).
Bedomningsmaterialet utgick fran fragestallningar vilka ifragasatte de valda artiklarnas
trovardighet och relevans till syftet. Granskningen var underlag for vilka artiklar som
inkluderades och exkluderades. Kristensson betonar att olika typer av studier staller olika
krav pa vad som definieras som hog kvalitet. | granskningsarbetet tilldelades darfor
artiklarna forst en klassifikation baserat pa typ av studie, darefter bedémdes kvaliteten
utifran specifika variabler inom klassifikationen (Berg et al., 1999; Willman et al., 2016).
Samtliga artiklar tilldelades en bokstav baserat pa klassifikation samt markering for
kvalitet dar hog kvalitet = I, medel = 11 och lag kvalitet = I1l. Kraven inom varje
klassifikation redovisas i bilaga A.

Granskningen av artiklarna genomfordes initialt av forfattarna till litteraturoversikten
separat i enlighet med Kristenssons (2014) rekommendation. Dérefter jamfordes resultaten
och oenigheter diskuterades for att hitta en samsyn kring kvaliteten. Artiklar dar kvaliteten
bedémdes som hdg inkluderades, vid medel kvalitet gjordes individuella bedomningar
utifran artikelns syfte och genomforande. Artiklar som bedémdes ha lag kvalitet uteslots
helt. Av totalt 17 inkluderade vetenskapliga artiklar beddmdes 12 ha en hég kvalitet och 5
ha en medelhtg kvalitet. Kvalitetsgranskningen redovisas for samtliga inkluderade artiklar
I matrisen for artikelsammanstélining, bilaga A.

Dataanalys

En integrerad dataanalys anvandes som metod for att sammanstélla resultatet pa ett
strukturerat och 6verskadligt satt. Studierna kunde visa pa olika resultat, darfor menar
Kristensson (2014) att det ar nédvandigt att presentera resultaten integrerade i varandra.
Syftet var darfor att stalla resultaten i de olika studierna i relation till varandra. Pa sa vid
skapades en forstaelse for resultatens ssmmanhang. Den integrerade dataanalysen
genomfordes i tre steg och byggde pa Kristenssons (2014) beskrivning av metoden. | forsta
steget av den integrerade dataanalysen gjordes en gemensam genomlésning av samtliga
resultatartiklar for att identifiera likheter och skillnader i de valda studiernas resultat
(Kristensson, 2014). Andra steget av den integrerade dataanalysen innebar att kategorisera
de artiklar som kunde relatera till varandra i forsta steget. Syftet med kategoriseringen var
att fa en etikett och ett amne for varje grupp (Kristensson, 2014). Namnen for kategorierna
lag sedan till grund for de underrubriker som presenteras i resultatet (Friberg,

2017). Slutligen sammanstélldes resultaten i artiklarna under respektive kategori som
definierats. Detta utgjorde det tredje och sista steget i den integrerade dataanalysen
(Kristensson, 2014). Exempel pa kategoriseringen av resultatet samt utforandet av den
integrerade dataanalysen visas i tabell 2. Tabellen presenterar exempel pa centrala fynd
och hur dessa skapade subkategorier och kategorier.
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Tabell 2: Exempel pa integrerad dataanalys.

oro och angest, samt ett okat
lugn

Bundgaard, Brian
Nielsen et al.
2011

Berdringen kunde ge en
kénsla av obehag och
osékerhet

Negativa kénslor av
berdring

Artikel Centralt i resultatet Subkategori Kategori
(forfattare)
Choi et al. Beroringen kunde visas ge ett | Positiva kanslor av
2016 oOkat lugn och minskad oro berdring
Seiger et al. Patienter beskrev att Positiva kanslor av
2020 beréringen kunde ge minskad | beréring

Bertring som
skapar kéanslor

Benbenishty &

Berdringen var viktig nar den

Berdring som stod for

av andra kvinnor vilket
skapade en mer positiv
upplevelse.

Hanninks verbala kommunikationen kommunikation
2017 inte réckte till Berdring som
Durkin et al. Berdringen kunde Beroring som uttryck for | uttryck
2021 kommunicera trygghet och trygghet och omtanke
medkénsla
Stockigt et al. Sjukskoterskans positiva Berdringens effekt
2019 framtoning och patientens paverkades av
mdojlighet att kunna vardrelationen
kommunicera sina behov var
centralt for en positiv
upplevelse
Leonard & Om sjukskoterskan inte var Beroringens effekt Vem som beror
Kalman uppmarksam och narvarande | paverkades av paverkar
2015 i berdring av patienten var vardrelationen effekten av
upplevelsen negativ. berdring
Cocksedge et al. Kvinnor i studien beskrev att | Berdringens effekt
2013 de foredrog att bli vidrérda paverkas av genus

Forskningsetiska 6vervaganden

Begreppet forskningsetik avser etiska aspekter av forskningen, dess verksamheter och
konsekvenser. Ett forskningsetiskt 6vervégande géllande litteraturdversikten innebar att
etiska krav konkretiserades (Kalman & Lévgren, 2012). Kjellstrom (2017) menar att ny
kunskap i vetenskapliga arbeten ska syfta till att 6ka en forstaelse for en foreteelse eller ett
fenomen for att i slutdndan leda till forbattringar i ménniskors liv och i samhaéllets
utveckling. Detta beskrivs vidare ofta forutsatta medverkan fran manniskor, vilket kan
innebéra risker for den som medverkar. Forskningsetiken syftar till att det vetenskapliga
arbetet ska vérna samtliga livsformer och aldrig riskera manniskors grundldggande varde
eller réattigheter. Kjellstrom beskriver att en forutsattning for att kunna hantera och tillampa
de etiska krav som formuleras, ar att det finns kunskap och kdnnedom om normer och
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principer som formuleras som vagledande riktlinjer. De etiska kraven bor darfor definieras
utifran etiska lagar, riktlinjer och principer (Kjellstrém, 2017).

World Medical Association [WMA] (2013) faststéller i Helsingforsdeklarationens etiska
principer for medicinsk forskning som involverar ménniskor. Deklarationen véger tungt
inom forskarvarlden internationellt, och bygger pa den grundlaggande principen om att
behovet av kunskapen som soks i vetenskapen alltid bor stéllas mot deltagarnas hélsa och
intresse. Forskning far inte forekomma pa bekostnad av deltagarens lidande, fysiskt saval
som psykiskt (WMA, 2013). | granskningen av artiklar till litteraturéversikten inkluderades
enbart artiklar som tog detta i beaktning, i syfte att sdkerstalla ett etiskt forsvarbart
genomfoérande (Kjellstrom, 2017).

Etiska fragestallningar som lyftes vid utformningen av litteraturdversikten var vidare att
diskutera befintliga kunskaper eller brister inom engelska och metodologi, och huruvida
detta kunde vara begrénsande i tolkning, urval och bearbetning av artiklar. For att undvika
feltolkningar av det analyserade materialet lyftes saledes diskussionen om férstaelsen for
innehallet for att sakerstalla att det fanns en samsyn kring innehallet.

Kjellstrom (2017) menar att ett forskningsarbete behdver vara hederligt for att vara etiskt.
Hederligheten menar Kjellstrom bland annat innebar att inte plagiera, att inte forvranga
eller modifiera information som hamtats. Ytterligare ett etiskt stallningstagande i
litteraturdversikten var darfor att tydligt harleda information och pastaenden till den kallan
som informationen byggde pa. Detta sakerstalldes genom att noggrant referera enligt
kallhanvisningssystemet The American Psychological Association [APA].
Referenshanteringen gjorde det &ven mojligt for den som ska ta del av litteraturdversikten
att granska innehallet for att utesluta att information forvrangts. For att sakerstalla
hederligheten i litteraturdversikten lats den dessutom genomga en plagiatkontroll i
datasystemet Ourginal. Forskningsetiska 6vervaganden innebar sammanfattningsvis att
litteraturdversikten behandlade ett @amne av relevans, utfordes med vetenskapligt
motiverade metoder och att det fanns kunskap om dessa metoder (Kjellstrom, 2017). Att
utforma ett tydligt syfte och en tydlig metoddversikt i genomférandet av
litteraturdversikten forvéntades 6ka den etiska aspekten. Litteraturoversikten tog
deltagarnas lika varde, integritet och sjalvbestammande i beaktning genom att aktualisera
etiska 6vervaganden genom hela skrivprocessen och endast inkludera artiklar som tog
hénsyn till dessa vérden (Kjellstrom, 2017).

RESULTAT
Tre kategorier kunde identifieras utifran 17 inkluderade vetenskapliga artiklar. De
kategorier som besvarade syftet i litteraturstudien var beréring som skapar kanslor,

berdring som uttryck och vem som beror paverkar effekten av beréring. Underkategorier
tillkom och presenteras i tabell 3.
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Tabell 3. Oversikt dver resultatets kategorier och underkategorier.

Kategorier Underkategorier

Berdring som skapar kanslor « Positiva kénslor av beroring
o Negativa kanslor av berdring

Berdring som uttryck e Beroring som stod fér kommunikation
o Beroring som uttryck for trygghet och omtanke

Vem som beror paverkar effekten [« Berdringens effekt paverkas av vardrelationen
av beroring « Beroringens effekt paverkas av genus

Beroring som skapar kanslor

Positiva kanslor av berdring

Berdring kunde skapa positiva kanslor hos patienten (Airosa, Arman, et al., 2016; Choi et
al., 2016; Ho et al., 2017; Hakansson & Ohlén, 2014; Kim et al., 2015; Kirshbaum et al.,
2016; Leonard & Kalman, 2017; Seiger et al., 2020).

Nar berdringen hade ett terapeutiskt syfte beskrevs positiva effekter som okat valmaende,
Okat lugn och minskad oro (Ho et al., 2017; Kirshbaum et al., 2016; Seiger et al., 2020).
Ho et al. utforskade kvinnliga cancerpatienters upplevelse av beroring da den utfordes vid
aromaterapimassage [ATM], det vill s&ga helkroppsmassage som utfordes med eteriska
oljor. Efter given massage besvarade deltagarna fragor géllande upplevelsen av
berdringens effekt under massagen. Patienterna upplevde en direkt effekt av berdringen
och beskrev bland annat att valbefinnandet kade (Ho et al., 2017). Kirshbaum et al.
genomforde en studie som studerade kvinnor med cancer och deras upplevelser av reiki.
Kvinnorna i studien uppgav att reiki gav effekter som minskad rédsla, minskad
depressivitet och negativitet samt forbattrad somn och sjélvfortroende. Flera kvinnor i
studien uppgav att reiki ledde till att de kunde frigora sina kanslor, och darefter ingav sig
ett lugn och majlighet till avslappning (Kirshbaum et al., 2016). Seiger et al. studerade
patienters upplevelse av taktil massage efter en stroke. Resultatet i studien visade att
patienter upplevde att massagen gav effekter som minskad oro och angest samt ékat lugn.
Kanslan uppkom under den taktila massagen men héll aven i sig efterat (Seiger et al.,
2020).

Berdringen beskrevs, av flera deltagare i olika studier, som nagot som kunde ge okad
kansla av kroppslig nirvaro och helhet (Airosa, Arman, et al., 2016; Hakansson & Ohlén,
2014; Leonard & Kalman, 2015). Hakansson och Ohlén (2014) studerade kroppslig
omvardnad inom palliativ specialistvard, déar aven berdringens effekt studerades i form av
massage till patienterna. Massagen beskrevs av flera deltagare skapa en kénsla av
kroppslig medvetenhet (Hakansson & Ohlén, 2014). Den kroppsliga medvetenheten, dartill
en kansla av att kanna sig hel, visades ocksa som del av resultatet i Leonard och Kalmans
(2015) studie. I en studie av Airosa, Arman, et al. (2016) var det vanligt féorekommande att
kanslan av narhet till sina kroppar skapade ett fokus kring kroppens funktion, vilket
minskade negativa tankar. En deltagare som varit med i en motorcykelolycka menade att
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olyckan tog fram mycket negativitet hos patienten, men att beréringen hjalpte till att
glémma det negativa och landa i en lugn kénsla istallet (Airosa, Arman, et al., 2016).
Kénslan av minskad negativitet som effekt av beréringen beskrevs éven i Kirshbaum et al.
(2016) studie. Deltagarna uppgav att reiki kunde hjalpa de att flytta fokus fran negativa
tankar till ndgot annat, och dven i denna studie beskrevs lugnet ersatta tidigare negativa
tankar (Kirshbaum et al., 2016).

Kim et al. (2015) och Choi et al. (2016) undersokte beroringens effekt nar den anvands vid
medicinska procedurer som patienter i tidigare studier beskrivit ge kad stress och oro.
Kim et al. undersokte effekten av att halla patientens hand under en perkutan
vertebroplastik, en behandlingsmetod for svar ryggsmarta vid kotkompression som
genomfdrdes med lokalbeddvning. Studien visade att patienter skattade lagre angest under
ingreppet om personal héll deras hander jamfort med om ingen héll deras hand. Aven Choi
et al. studerade effekten av att rora vid patienterna under ett vaket ingrepp, flexibel
bronkoskopi. Resultatet i studien jamforde tva grupper, en dar patienterna blev berérda vid
genomforandet av bronkoskopin, en dar de inte blev berdrda. Studien i stort visade inga
generella skillnader mellan de tva grupperna. Daremot visades berdringen ha effekt hos de
patienter som upplevde en hogre niva av angest infor proceduren. | dessa fall upplevde
patienterna en lugnande effekt av beréringen (Choi et al., 2016).

Negativa kanslor av berdring

Berdring kunde ocksa skapa negativa kanslor hos patienter (Bundgaard, Brian Nielsen, et
al., 2011; Ozolins et al., 2015). Deltagare i Ozolin et al. studie uppgav att om berdéringen
patvingades patienten kunde detta minska véalbefinnandet och skada relationen mellan
sjukskaterska och patient. Deltagarna menade att otillaten berdring kunde skapa en kansla
av att sjukskoterskan inte sag personen bakom sjukdomen och patienten kéande sig darfor
inte respekterad. Den patvingade berdringen beskrevs i studien av Ozolin et al. dessutom
upplevas skrammande, vilket forklarades som den priméra anledningen till att patienten
kunde tappa fortroendet for sjukskdterskan vilket i sin tur skadade relationen mellan
sjukskoterskan och patienten (Ozolins et al., 2015). Beroringen beskrevs i Bundgaard,
Brian Nielsen et al. studie kunna skapa negativa kanslor om den som rérde vid patienten
inte var narvarande. Den beskrivna kéanslan av brist pa engagemang fran sjukskoterskan
forklarades kunna ge en kansla av att sjukskoterskan endast var i matet for att utfora en
uppgift, istéllet for att mota eller se patienten. Deltagarna i studien uppgav att detta kunde
skapa en kansla av obehag och osékerhet (Bundgaard, Brian Nielsen, et al., 2011).
Sammanfattningsvis visade studierna av Ozolins et al., 2015 och Bundgaard, Brian
Nielsen, et al., 2011 att sjukskoterskan behdvde vara ndrvarande for att beréringen skulle
uppfattas som positiv och bringa ett mervarde for patienten.

Berdring som uttryck

Berdring som stdd for kommunikation

Beroring kunde upplevas som starkande for kommunikationen och relationen mellan
patient och sjukskoéterska (Benbenishty & Hannink, 2017; Bundgaard, Brian Nielsen, et al.,
2011; Bundgaard, Elgaard Sorensen, et al., 2011; Durkin et al., 2021). | Benbenishty och
Hanninks (2017) studie uttalade sig patienterna entusiastiskt nar de ombads férklara hur
sjukskoterskorna rorde vid dem. Deltagarna talade bland annat om bertring som ett uttryck
for en universell kommunikation och sprak (Benbenishty & Hannink, 2017). Patienterna i
studien av Bundgaard, Brian Nielsen, et al. uttryckte en upplevelse av att sinnena
aktiverades nar de blev lyssnade till samtidigt som de blev berorda av personalen. Bade
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sjukskoterskor och patienter i studien upplevde att fysisk beréring var en viktig kalla till
information. Patienter upplevde att sjukskoterskan anvénde beréringen som en metod for
att vara lyhord for patientens tillstand nar kommunikationen inte rackte hela vagen fram,
och kunde darfor ge information om patienten var lugn och avkopplad eller orolig
(Bundgaard, Brian Nielsen, et al., 2011; Bundgaard, Elgaard Sorensen, et al., 2011b).
Deltagare i Durkin et al. studie upplevde att beréringen mojliggjorde en genuin koppling
till sjukskaterskan. Studien visade pa en upplevelse av att sjukskoterskor respekterade
betydelsen av berdring. Patienterna beskrev att sjukskoterskorna visste nar det var tillatet
att rora en patient och att de anvande berdringen pa ratt satt (Durkin et al., 2021).

Berdring som uttryck for trygghet och omtanke

Beroringen kunde upplevas som ett uttryck for omtanke, medkansla, respekt, trost, tillit
och trygghet (Benbenishty & Hannink, 2017; Bundgaard, Brian Nielsen, et al., 2011;
Bundgaard, Elgaard Sorensen, et al., 2011; Durkin et al., 2021; Ho et al., 2017; Ozolins et
al., 2015; Ribeiro et al., 2017). | en studie av Durkin et al. (2021) beskrev deltagarna att
berdringen framfor allt upplevdes som ett uttryck for medkénsla. Resultatet i studien
visade att medkansla mottogs och uttrycktes genom beréring mellan patienter och
sjukskoterskor, vid tillfallig saval som avsiktlig och tréstande beréring. Den medkansla
som uttrycktes med berdringen uppgavs vidare 6ka patientens kansla av trygghet och
sékerhet (Durkin et al., 2021). | studien som Ribeiro et al. (2017) genomforde beskrev
patienterna att berdring framstar som en kraftfull form av trost. Vidare framkom det att
berdring kunde visa tillgivenhet, 6mhet och skydd. Fortsatt visade studien av Ribeiro et al.,
att det var viktigt for sjukskoterskan att forsta inneborden av berdring for att kunna ge en
trostande vard. Detta sags som nddvéandigt med tanke pa alla de kanslor som beréringen
kunde involvera och representera (Ribeiro et al., 2017). Patienterna upplevde att
beréringen gav en skyddande kansla av ndrvaro och trygghet och kunde 6ka patientens
tillit till sjukskdterskan (Bundgaard, Brian Nielsen, et al., 2011; Bundgaard, Elgaard
Sorensen, et al., 2011). Berdringen kunde dessutom ge uttryck for omtanke och respekt
(Benbenishty & Hannink, 2017; Ho et al., 2017). Den formedlade omtanken beskrevs i
studien av Benbenishty och Hannink som av yttersta vikt for en halsoframjande miljo.
Berdringen konstaterades darmed vara en viktig komponent i det hdlsofrdmjande arbetet.
Patienter kunde dessutom uppleva att berdringen gav dem en kansla av att de behandlades
som en person som var vard att vardas (Ho et al., 2017). | Ozolins, et al. (2015) studie
visade det sig att patienterna upplevde sig sedda, accepterade och bekraftade av den som
rorde vid dem.

Vem som beror paverkar effekten av berdéring

Berdringens effekt paverkas av vardrelationen

Patientens upplevelse av berdring visades i flera studier paverkas av vem som rérde vid
patienten och pa vilket satt (Airosa, Arman, et al., 2016; Cocksedge et al., 2013; Leonard
& Kalman, 2015; O’Lynn & Krautscheid, 2011; Ozolins, 2015; Stockigt et al., 2019).
Studierna studerade olika kontext men visade samtliga pa vikten av att den som beror
patienten behdvde ha ett tryggt bemotande.

Airosa, Arman, et al. (2016), Ozolins (2015), och Stdckig et al. (2019) studerade hur
patienter kunde uppleva berdring nér den skedde i terapeutisk form. Deltagarna i studierna
faste sarskild vikt vid att upplevelsen paverkades av vem det var som rorde vid patienten.
Airosa, Arman, et al. studerade patienters upplevelse av berdring som behandling efter en
motorcykelolycka som gett fa eller lindriga fysiska skador. Patienterna uppgav att
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upplevelsen av berdringen var paverkad av vem som utforde den terapeutiska beréringen.
For att berdringen skulle k&nnas som bra uppgav deltagarna att det var viktigt att den som
rorde vid patienten ingav en kénsla av trygghet och sékerhet. | intervjuer beskrev
patienterna att de kunde k&nna sig sammankopplade till terapeuten, vilket gjorde det
mojligt for beroringen att upplevas som trygg (Airosa, Arman, et al., 2016). Aven i Ozolins
studie uppgav patienterna att relationen till den som rérde vid patienten vara viktig for hur
beréringen upplevdes. Deltagarna beskrev det som centralt att den som rérde vid dem
behdvde vara narvarande och uppmarksam pa patienten. Patienterna beskrev detta som en
forutsattning for att beréringen skulle ske pa ett respektfullt satt. Nyckeln till en bra
upplevelse av berdringen var ocksa att den skulle vara forsiktigt utférd (Ozolins, 2015).

Stockigt et al. (2019) studerade geriatriska patienters upplevelse av beréring som metod
mot kronisk smarta, och dven i denna studie visades upplevelsen vara paverkad av
relationen med sjukskoterskan som gav behandlingen. Samtliga patienter i studien beskrev
det initialt som viktigt att det fanns en etablerad relation mellan sjukskoterskan och patient.
Efter genomgangen behandling visades dock relationen i sig, det vill sdga huruvida det
hade funnits en relation innan behandlingen sattes igang, spela mindre roll. Patienterna
beskrev det i efterhand istéllet som centralt att sjukskoterskan hade en positiv framtoning i
motet med patienten. Berdringen upplevdes vidare som betydligt mycket mer trygg om det
fanns en majlighet for patienten att kommunicera med sjukskoterskan och tillatelse att
kunna uttrycka sina personliga preferenser gallande vad som upplevdes obekvamt (Stockig
etal., 2019).

Upplevelsen av den uttrycksfulla beréringen visades likt terapeutisk berdring ocksa
paverkas av hur relationen var mellan patient och sjukskaterska (Leonard & Kalman,
2015). Leonard och Kalman studerade betydelsen av beréring for patienter som fick
intravends cytostatikabehandling. Deltagarna i studien beskrev generellt en positiv
upplevelse av berdringen, men betonade att upplevelsen paverkades av vem som rorde vid
dem, och hur. Centralt for en positiv upplevelse av beréringen var att sjukskdterskan hade
en positiv installning och var fullt uppméarksam pa patienten. Fanns inte denna
uppmarksamhet eller installning beskrev deltagarna att beréringen kunde skapa en kéansla
av ett okat avstand och minskat engagemang. Sammantaget menade deltagarna att en god
relation var nodvandig for en bra upplevelse av berdringen. Flera patienter i studien
beskrev det som vardefullt att sjukskoterskan bad om tillatelse innan beréring av patienten.
Deltagarna beskrev att fragan om tillatelse kunde 6ka kanslan av trygghet nér patienten
blev berdrd (Leonard & Kalman, 2015).

Berdringens effekt paverkas av genus

Upplevelsen av att bli berord kunde beskrivas olika beroende pa om det var en man eller en
kvinna som rérde vid patienten (Cocksedge et al.,2013; O’Lynn & Krautscheid, 2011).
O’Lynn och Krautscheid studerade patienters upplevelse av att bli berérda vid det intima
omvardnadsarbetet. | studien uppgav patienterna att de garna tillfragades huruvida
omvardnaden skulle utféras av en manlig eller kvinnlig sjukskéterska. Unga kvinnor i
studien beskrev uteslutande att de ville att omvardnaden i dessa fall skulle ske av kvinnlig
omvardnadspersonal. Mannen i studien hade en tudelad 6nskan déar vissa féredrog
kvinnliga sjukskoterskor och andra manliga. En studie av Cocksedge et al. (2013) syftade
till att undersoka patienters erfarenhet av att bli berérda i métet med lakare i primarvarden
och utgick fran en emotionell och social berdring. Aven i denna studie vacktes frdgan om
patienterna hade preferenser géllande vem som skulle rora vid dem. | resultatet beskrev
samtliga deltagande patienter, fyra kvinnor och sju man, att de k&nde sig mindre bekvama
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med ber6ring fran manliga huslakare. Ingen deltagare uppgav dock att berdring fran
mannen pa nagot satt hade upplevts olamplig eller obehaglig (Cocksedge et al., 2013).

DISKUSSION
Resultatdiskussion

Syftet med litteraturéversikten var att beskriva effekten av beréring som metod inom
sjukvarden samt hur patienten upplever beroring. | denna del kommer resultatet att
diskuteras mot Levines (1973) bevarandemodell och synen pa sjukskoterskans ansvar att
bevara patientens personliga integritet. Diskussionen kommer dven att relatera till den
bakgrund som lett fram till en problemformulering och slutligen &ven inkludera andra
vetenskapliga artiklar for att starka och nyansera resultatet.

Resultatet visade att beréring inom sjukvarden kunde upplevas olika av patienterna. En
positiv upplevelse forutsatte en god narvaro och inkénnande attityd fran den som rérde vid
patienten. Om detta uppnaddes kunde patienten uppleva en kansla av omtanke och
trygghet. Bertringen kunde spela en viktig roll i situationer dar patienter &r i behov av
skydd och stod.

De negativa upplevelser och kéanslor som uppkom av beréring beskrevs uppsta i samband
med ber6ring som upplevdes patvingad eller oonskad. Kénslan skulle i dessa fall kunna
tolkas som nagot som uppstar nar den som beror patienten inte har dennes personliga
integritet i beaktning. Levine (1973) menade att respekt for en patients 6nskning ar en
forutsattning for att bevara dennes integritet. Levine utvecklade vidare att denna
bevarandeprincip, bevarande av personlig integritet, handlar om att alla ménniskor
upplever situationer olika vilket gor att patientens formaga till adaption varierar. Att
vidrora en patient pa ett satt som kan upplevas oonskat skulle darfor kunna ses som att inte
ta hansyn till eller respektera den personliga integriteten. Mot bakgrund av Levines
bevarandeteori skulle detta i slutdandan kunna vara nagot som okar risken for att patientens
adaption minskar. Resultatet visade att en negativ upplevelse uppkommer av berdring vid
de tillfallen som den som vidror patienten upplevs franvarande. Den negativa upplevelsen
kunde ocksa uppsta om det fanns en brist pa engagemang. Bada dessa faktorer skulle
kunna ses som ett beteende som inte mojliggor for patienten att kunna uttrycka nskemal
eller bli lyssnad till. Den negativa upplevelsen skulle darfor kunna forklaras utifran
Levines bevarandeprincip om att patienternas formaga att hantera sin situation forvarras
om patientens personliga integritet inte bevaras.

Studier beskrev dock positiva upplevelser av berdring trots att det inte fanns ett verbalt
samtycke till berdringen. | dessa fall kunde berdéringen beskrivas som trygg och respektfull
trots att sjukskoterskan inte efterfragade vad patienten énskade. Om detta intraffar skulle
det kunna antas att det uppstar ett samtycke eller en tillatelse anda, eftersom patienterna
inte upplever att det blir ett hot mot integriteten. Sjukskoterskor i studien av De Luca et al.
(2021) har beskrivit att berdringen av patienter sker med en oerhdrd inkdnning om hur
patienten reagerar pa beréringen. Med detta forhallningssatt soker sjukskoéterskan anda en
forstaelse for hur patienten upplever beréringen och tar da in patientens 6nskan (De Luca
et al., 2021). De positiva upplevelser som finns av beréringen uppstar da beréringen tar
hansyn till patienten och dennes personliga integritet. Upplevelsen av beréring i
vardsammanhanget skulle vidare kunna paverkas av sjukskoterskans formaga till icke-
verbal kommunikation och forstaelse for att patienters upplevelser skiljer sig at.
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Sjukskoterskan bor acceptera och bekréfta patientens upplevelse av dennes situation. Om
det finns en 6msesidighet i berdringen mellan sjukskéterska och patient kan relationen
stérkas. Erikssons (2014) forklaring om att den émsesidiga relationen kraver att det finns
ett utrymme for patienten att kunna uttrycka sina behov skulle kunna adderas till Levines
(1973) bevarandemodell dar patientens mojlighet att fa sin dnskan respekterad ses som en
metod for att bevara dennes integritet.

Att beroring skapade positiva kénslor stdammer vél 6verens mot bakgrunden som beskriver
berdringens effekter pa kroppen. Mihlenpfordt et al. (2020) beskriver hur beréring leder
till manga positiva effekter, fysiska saval som psykiska. Mot denna bakgrund stérks
resultatet i litteraturdversikten som pavisar flera positiva effekter av beréringen inom
hélso- och sjukvard. De negativa kanslor som uppkommer vid beréring skulle kunna stéllas
mot Uvnas Moberg et al. (2019) som menar att da berdring upplevs som obehaglig sa kan
HPA-axeln aktiveras och ge en aktivering av det sympatiska nervsystemet. Vidare
forklaras det att berdringen kan leda till forsvarande och avvisande reaktioner (Uvnas
Moberg et al., 2019). Den typ av beroring som upplevs obehaglig skulle alltsa kunna ses
som en stressfaktor, och saledes som en anledning till att otillaten ber6ring upplevs
obehaglig av patienten.

Resultatet i litteraturéversikten fokuserade aven pa deltagarnas upplevelse av att
berdringens effekter och uttryck paverkades av vem som berdrde och hur den personen
rérde vid patienten. Detta fokus i resultatet kan tankas starkas av synen pa huruvida det
finns en respekt for patientens personliga integritet eller inte. Att ta patientens dénskan i
beaktning kan paverka patientens upplevelse av beréringen. Centralt for en positiv
upplevelse av berdring beskrevs vara att den som rorde vid patienten formedlade full
narvaro och uppméarksamhet pa patienten. Detta beskrevs ge en kénsla av en trygg och
respektfull berdring, vilket ytterligare bekraftar tanken om att den negativa upplevelsen
uppstar nar det inte finns respekt for patientens personliga integritet.

Berdring upplevs alltsa olika for olika patienter. Mot bakgrund av att sjukskéterskan har ett
ansvar att bedriva personcentrerad omvardnad kan det tankas viktigt att det finns en
forstaelse just for hur beréringen kan upplevas olika. Levine (1973) beskriver i sin teori
vikten av att sjukskdterskan alltid arbetar evidensbaserat och kunskapsbaserat, och menar
pa att &ven aspekter som integritet ska tas i beaktning utifran evidens. Detta antagande
skulle innebéra att ber6ring av patienter ocksa behdver ske med bred kunskap om vad som
upplevs som integritetskrdnkande och inte.

Triscoli et al. (2019) studerade hur den affektiva och sociala beréringen kunde upplevas av
personer med depression. Djupt deprimerade personer rapporterade sérskilt att de ogillade
fysisk berdring av fraimmande personer. Djupt deprimerade personer hade ocksa fler
mellanmanskliga problem, dér nivan av depression forutsag graden av problem mellan
personer. Det gick att se ett forhallande som pekade pa att ju mer deprimerad en individ
var, desto storre var den negativa attityden till social berdring (Triscoli et al., 2019).
Studien skulle kunna ses som ett exempel pa hur sjukskaéterskan kan behova reflektera
narmare kring vem den har framfor sig. En patient med depressiva symtom skulle kunna
tdnkas behova trostande beréring, men i detta fall kan det finnas en poéng i att reflektera
om patientens diagnos eller position kan gora att berdringen upplevs pa ett annat satt.
Sambandet behdver inte betyda att den som ror vid patienten forst ska kategorisera
huruvida patienten tillhor en grupp som ska beroras eller inte. Déaremot skulle en breddad
kunskap om skillnader mellan olika individer kunna uppméarksamma sjukskoterskan om
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vikten att det i vissa tillfallen kan vara av sarskild vikt att vara narvarande vid berdring
eller be om lov. Ett sadant tankesatt skulle kunna minska risken for att beréring inom
hélso- och sjukvard sker utan att hota den personliga integriteten. Levine (1973) betonade i
bevarandeteorin att upplevelsen av vad som kan hota integriteten kan variera, och
sjukskoterskan bor déarfor ha kunskap om detta. Om patientens personliga integritet bevaras
forvantas den adaptiva formagan 6ka hos patienten, vilket ar av hogsta vikt nar patienter
befinner sig i den sarbara position som sjukdom, skada eller vardbehov kan innebara
(Levine, 1973).

Att patienter upplevde berdring som starkande fér kommunikationen i vardsammanhang
stérker tanken om att beréringen kan anvandas som metod nar ord och verbal
kommunikation inte nar patienten. Beréring som metod for kommunikation kunde i
litteraturGversikten inte ses som ett intrang i deltagarnas personliga integritet. I en studie av
Araljo och Silva (2012) studerades olika former av icke-verbal kommunikation inom den
palliativa specialistvarden. | studien framkom det att halso- och sjukvardspersonal skattade
den affektiva berdringen som primar icke-verbal kommunikationsmetod for att formedla
empati till patienten. Vardpersonal upplevde kommunikationen som vérdefull nar empati
skulle formedlas, men hade svart att redogora for eller verbalisera vilka metoder som
anvants. Studien faststallde att det fanns bristande kunskap inom kommunikationsstrategier
(Araljo & Silvia, 2012). Néar vardpersonal saknar kunskap inom kommunikation och
berdring skulle det kunna ifragasattas huruvida sjukskoterskan har kompetens nog att
inhamta ett icke-verbalt samtycke. Risken for bristande icke-verbala
kommunikationsstrategier skulle kunna vara att sjukskoterskan inte férmedlar rétt kénsla
med berdring, eller faktiskt inte forstar att beréringen inte ar valkommen. | sa fall skulle
detta kunna hota bevarandet av den personliga integriteten. Det skulle darfoér kunna ses
som viktigt att det finns tillracklig kunskap om kommunikation for att faktiskt kunna folja
patientens 6nskan gallande berdring och darmed bevara patientens personliga integritet.

Resultatet i litteraturdversikten kunde pavisa att patienter upplevde berdringen olika
beroende pa om den som rérde vid patienten var man eller kvinna. Kvinnliga deltagare
foredrog att kvinnor rérde vid dem, och bland ménnen fanns det en tudelad upplevelse av
vad de foredrog. Denna upplevelse kan dven bekréftas av manliga sjukskoéterskor i studien
av Rajacich et al. (2013). Studien visade att man oftare valdes bort i omvardnaden och att
detta inte upplevdes av kvinnliga sjukskd&terskor pa samma satt (Rajacich et al., 2013).
Patientens onskemal om vem som ror vid de bor ses som en del i att ta hansyn till
patientens personliga integritet. Samtidigt finns inte alltid mojlighet att vélja vem som ror
vid patienten, och i dessa tillfallen kan det d&rfér ses som extra viktigt att sjukskoterskan
faktiskt ar observant pa om patienten upplever det ovalkommet med berdring.

Nar patienten upplevde berdringen som positiv sa framkom kanslor som trygghet, trost,
Okat lugn och minskad oro. Dessa effekter kan ses som mycket efterstrdvansvart i
sjukskoterskans arbete, eftersom sjukskdterskan beskrivs ha ett ansvar att framja en god
vardrelation. Sjukskoterskans anvandande av berdring konstaterades i bakgrunden vara
ofrankomligt. Omvardnadsarbetet inom sjukvarden innebér ofta beréring och
sjukskaterskan beskrivs ocksa ofta anvanda berdring som metod for icke-verbal
kommunikation. Sjukskdéterskor i studien av Airosa, Falkenberg, et al. (2016) uppgav att de
anvande beréring som metod for att forstarka sitt uttryck av omsorg till och for patienten.
Sjukskoterskorna i studien beskrev ocksa att berdringen hjalpte dem att kunna visa

narvaro, vilket stammer Overens med litteraturdversiktens resultat dar patientens
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upplevelse beskrevs vara beroende av narvaron hos den som rérde vid patienten (Airosa,
Falkenberg, et al., 2016).

Sammanfattningsvis visade resultatet att beréringen som metod och som kommunikation
inte kunde diskuteras utifran enkla motpoler sasom bra eller daligt. Resultatet visade
starka fordelar med berdringen nar den sker pa ratt satt. Sjukskoterskan har ett ansvar att
sakerstalla att beréringen sker pa sa satt att patientens personliga integritet bevaras.
Patienten ar i en beroendestallning till vardpersonal inom halso- och sjukvarden, och mot
bakgrund av detta kan det ses som av hogsta vikt att den bertéring som sker inte 6kar
avstandet mellan patient och sjukskdéterska, utan istallet kan framja en god vardrelation.
Om berdringen sker pa ratt satt kan patienten uppleva detta som mycket starkande och
betryggande, vilket forhoppningsvis kan 6ka patientens hélsa och adaption. Anvandandet
av beroring skulle kunna vara en metod inom manga omraden och anvéandas av manga
professioner inom hélso- och sjukvarden.

Resultatet i litteraturstudien visar pa att om det finns tillracklig kunskap gallande beréring,
om patienten framfor dig och om beréringens kraft sa finns det goda forutséttningar att
anvanda berdringen pa ratt satt. Att rora vid en patient skulle darfor kunna ses som
komplext och nagot som inte far ske av bara farten.

Metoddiskussion

Resultatet i litteraturdversikten bedoms av forfattarna ha bidragit till en 6kad forstaelse for
berdringens effekt som metod inom sjukvarden samt gett en forstaelse for hur patienten
kan uppleva beréring. Att ssmmanstalla vetenskapliga artiklar som besvarade syftet ansags
vara en bra metod for att inhdmta kunskap kring den identifierade kunskapslucka som
presenterades i problemformuleringen.

Forfattarna till litteraturstudien valde att redovisa sokstrategier med noggrannhet. Genom
ett val bearbetat sokarbete fangades sa mycket som mojligt av det aktuella &mnets omrade
in (Friberg, 2017). Att tydligt beskriva avgransningar samt inklusions- och
exklusionskriterier var av yttersta vikt for att lasaren lattare skulle fa en inblick och
forstaelse for hur urvalet av artiklar har gatt till, vilket styrks av Friberg (2017). Pa sé vis
kunde forfattarna argumentera for att reproducerbarheten och tillférlitligheten dkades. For
att hitta relevanta artiklar genomfordes sokningarna i tva olika databaser; PubMed och
CINAHL. Litteraturdversiktens resultat hade kunnat forbattrats om sokningar i fler
databaser hade genomforts, vilket diskuterades av forfattarna till detta arbete. Det &r
mojligt att sokningar i andra databaser hade kunnat ge fler eller andra resultat. Beslutet att
begransa sokningen till de tva databaserna motiveras i den tidsbegransning som fanns. For
den icke-systematiska litteraturdversikten som genomfordes ansags sokningarna i PubMed
och CINAHL som tillrackliga, eftersom det ar tva valkanda databaser inom
omvardnadsvetenskap och medicinsk vetenskap. Forfattarna till litteraturdversikten
motiverar valet av dessa databaser i vad Kristensson (2014) definierar som relevanta och
omfattande databaser for omvardnadsvetenskapliga artiklar.

Relevanta sokord for litteraturéversiktens syfte formulerades for att 6ka tillforlitligheten
(Friberg, 2017). Att ta hjalp av bibliotekarier fran Sophiahemmet Hogskola sags som en
resurs da sokord skulle finnas till litteraturdversikten, och pa sa vis kunde relevansen i
sokorden starkas. Sokorden redovisades systematiskt och med vilka kombinationer som de
anvandes. Databaserna PubMed och CINAHL anvander olika system for soktermer vilket
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innebar att sokresultaten kan ha paverkats. Fynd av 6verlappande artiklar aterfanns i
sokresultaten. Dessa artiklar sags som ett tecken pa att sokningarna i de tva databaserna
lyckats stimma vl 6verens. Aven Henricson (2017) beskriver fynd av éverlappande
artiklar som ett tecken pa att sékorden som anvants har varit hogst relevanta.

Sokningen som genomfordes resulterade i ett brett antal soktraffar som skulle kunna
forvantas ge manga traffar pa amnet. Efter noggrann genomlésning av samtliga titlar i de
tva databaserna var det manga artiklar som sallades bort da de antingen berérde
sjukskaterskans eller vardpersonalens upplevelse av att berdra patienter, alternativt
studerade patienternas kansel. Detta gjorde att det var forhallandevis fa artiklar dar
abstrakten passade in pa amnet. Resultatartiklar var forhallandevis svart att hitta vilket
skulle kunna forklaras med att &mnet ar nytt och patientens perspektiv pa beréring relativt
obeprdvat. Forfattarna tog hjélp av bibliotekarier vid Sophiahemmet Hégskolas bibliotek
for att se huruvida den initiala sokningen var otillracklig. Dérefter lades ytterligare en
sokning till dar ett sokblock kunde fokusera pa patientens erfarenheter och upplevelser. Tre
artiklar i resultatet kunde finnas genom snowballeffekten och s6kning pa similar articles.
De inkluderade artiklarna som hade funnits genom manuella sékningar beddmdes ha en
hdg relevans for @amnet och inkluderades darfor. Forfattarna till litteraturéversikten
beddmde att de manuella sékningarna bidrog till resultatet och nyanserade resultatet.

Forfattarna till litteraturgversikten kunde identifiera styrkor och svagheter i urvalet av
vetenskapliga artiklar, efter att sokningen genomforts. En av styrkorna i urvalet ansags
vara att samtliga artiklar som inkluderades var publicerade de senaste tio aren.
Avgransningen ansags rimlig eftersom det inkluderade tillrackligt sokresultat, samtidigt
som det bedémdes finnas relevans i artiklarna. Gransen pa tio ar bekréftas av Ostlundh
(2017) som menar att det ar en rimlig tidsram som kan resultera i artiklar med tillracklig
relevans. Vidare beslutades det att endast inkludera artiklar som var peer reviewed
eftersom det ansags 6ka trovardigheten i litteraturstudien (Henricson, 2017). For att fa en
nyanserad bild av tidigare forskning sa valde forfattarna till litteraturéversikten att
inkludera bade kvalitativa och kvantitativa artiklar. Detta val motiverades i enlighet med
Friberg (2017), som menar att litteraturdversikten kan mer tillforlitlig om den inkluderar
bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, eftersom de tillfor olika fynd. Artiklar som
inkluderades var skrivna pa engelska som anses vara det allmanna spraket inom
vetenskapen (Friberg, 2017). Enligt Kjellstrom (2017) kan det dock missats relevant
forskning for amnet genom att gora denna avgransning. Det ansags dock inte genomforbart
under tidsramen for ett sjalvstandigt arbete att utoka soékningen till fler sprak. Forfattarna
av detta arbete bedémde att valda urvalskriterier gav ett relevant urval, som var hanterbart
och gav tillrackligt med information for att besvara syftet.

Inga avgréansningar gallande geografiskt ursprung gjordes, vilket resulterade i
resultatartiklar fran nio lander fran fyra varldsdelar. Trots bredden pa artiklarnas
geografiska ursprung kunde inga storre skillnader baserat pa geografiskt ursprung pavisas,
utan upplevelsen av berdring beskrevs liknande i studierna. Detta skulle kunna tala for ett
generaliserbart resultat som visade likheter i upplevelse trots att inkluderade lander skiljer
sig at gallande kultur, religion, socioekonomiska aspekter samt hur hélso- och sjukvarden i
de olika landerna ar uppbyggd. Dessa faktorer hade kunnat forvantas ge en skillnad i hur
patienter upplevde berdring. Forfattarna till litteraturoversikten har diskuterat hur synen pa
sjukskoterskans roll kan skilja sig i olika lander, samt hur sociala roller hade kunnat skapa
olika upplevelser beroende pa artiklarnas ursprung. Ett mer omfattande antal
resultatartiklar som studerar skillnader mellan lander skulle mojligtvis kunna visa pa olika
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resultat och olika syner pa berdring vilket hade kunnat ge en &nnu vidare forstaelse till vad
upplevelsen av beréring paverkas av.

Kjellstrom (2017) menar att tolkningen av inkluderade studier potentiellt kunde paverkas
av de férdomar och den forforstaelse som fanns. Initialt identifierades darfor vilken
forforstaelse for amnet beréring som fanns hos forfattarna. Feltolkningar relaterade till en
forforstaelse riskerade annars att kunna leda till subjektiva tolkningar av innehallet
(Kjellstrom, 2017). Mot bakgrund av detta har forfattarna l16pande under skrivprocessen
haft en Gppen dialog 6ver forforstaelsen for amnet. Diskussionerna kring amnet beréring
har visat att forfattarnas forhallningssatt till, och erfarenhet av, berdring har sett valdigt
olika ut. Denna skillnad har setts som en resurs i att undvika att forforstaelsen skulle skapa
vissa antaganden géllande resultatet. Diskussionerna som har forst har dven starkt
trovardigheten i resultatet eftersom det hela tiden utmanat antaganden byggda pa
forfattarnas kénsla eller uppfattning. Diskussionen har ddrmed hela tiden flyttat fokus till
vad slutsatser i utvalda resultatartiklar visar, och hur det diskuteras mot teoretisk bakgrund,
snarare &n mot egna uppfattningar.

Samtliga inkluderade artiklar granskades med hjalp av den granskningsmall som
Sophiahemmet Hogskola arbetar utefter. Att anvanda denna granskningsmall mojliggjorde
en systematisk och val genomford kvalitetsgranskning. Kristensson (2014) menar att
anvandandet av granskningsmallar & nodvéndigt for att genomféra en systematisk
granskning. Det sags som en styrka att de valda artiklarna kvalitetsgranskades av bada
forfattarna individuellt var for sig, for att darefter se huruvida respektive bedémning av
artiklarnas kvalitet 6verensstamde. Aven denna metod kan forfattarna motivera i
Kristenssons beskrivning i hur en kvalitetsgranskning ska genomforas.

Dataanalysen genomforde forfattarna tillsammans genom att diskutera innehallet i
artiklarna och vélja ut kategorier som kéndes relevant for &mnet. Kategorierna delades
sedan in i huvudkategorier och underkategorier. Trovardigheten stérktes av en standig
dialog mellan forfattarna om fynden i artiklarna svarade pa syftet for litteraturéversikten.

Referenssystemet American Psychological Association [APA] anvéandes nér resultatartiklar
skulle redovisas i litteraturdversikten. Genom APA refereras och redovisas de olika
vetenskapliga artiklarna pa ett sakert och systematiskt satt (Kjellstrom, 2017). Att referera
I6pande genom texten ansags aven starka hederligheten, eftersom varje pastaende och
redovisad kalla ar latt sokbar for den som tar del litteraturdversikten. Detta ansags vidare
vara en del av det forskningsetiska 6vervagande som tagits innan resultatet redovisats,
vilket &ven Kjellstrom bekréftar. En annan viktig del i att garantera en etiskt forsvarbar
litteraturdversikt var att etiskt granska samtliga artiklar som inkluderades och lasa igenom
respektive studieforfattares etiska dvervaganden (Kalman & Ldvgren, 2012).

Efter sokningar i databaserna CINAHL och PubMed konstaterades beréring utifran
patientens perspektiv vara ett relativt obeprovat dmne. Detta skulle kunna ses som en
anledning att studera &mnet ytterligare med fler och andra metoder. Fler kvantitativa
studier gallande berdringens effekter hade kunnat tydliggtra och starka samband mellan
upplevelse och berdring. Dessutom hade dverférbarheten och generaliserbarheten kunnat
stérkas i storre studier med kvantitativa resultat.

Under arbetets gang har forfattarna till litteraturdversikten diskuterat och resonerat kring

hur patientens upplevelse av berdring studerats i artiklar. Initialt fanns en tanke om att
endast sammanstalla studier som beskrev patienters upplevelse av beréring fran
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sjukskaterskan och inom omvardnadsarbetet. Antalet resultatartiklar for en sadan
inriktning visades vara otillracklig. Efter en genomgang av samtliga titlar i sokningarna
insag forfattarna att patientens upplevelse behovde beskrivas utifran ett bredare perspektiv.
De studier som inkluderades i resultatet beskrev olika typer av berdring inom olika
omraden for hélso- och sjukvarden. Centralt for samtliga artiklar var dock att de utspelade
sig inom halso- och sjukvarden, samt att det var vardpersonal som rérde vid patienterna.
Forfattarna till litteraturdversikten ansag att resultatet i de inkluderade studierna trots allt
besvarade syftet och beskrev patientens upplevelse av att bli berérda inom halso- och
sjukvarden. Resultatet ansags vara centralt for sjukskdterskan och i omvardnadsarbetet,
eftersom det beskrev patientens upplevelse av beroring.

Arbetet med denna litteraturéversikt skedde under varm handledning av Boel Niklasson pa
Sophiahemmet Hogskola. Vidare har arbetet forts fram med hjalp av kontinuerlig
granskning i av sex hégskolestudenter i en handledningsgrupp. Litteraturfversikten har
dessutom genomgatt en mittbedomning av Anna Akselsson, vilket gav ytterligare forslag
pa utveckling och forde arbetet framat. Forfattarna till litteraturdversikten ser detta som en
otrolig resurs i bearbetning av arbetet och de reflektioner som uppstatt har hojt kvaliteten i
arbetet.

Slutsats

Resultatet visade att patienters upplevelse av beroring framfor allt var positiv. Berdringen
som metod inom hélso- och sjukvarden visades kunna uttrycka omsorg och trygghet fran
den som rorde vid patienten. Vidare visade resultatet att effekten av beréringen kunde bli
ett 6kat lugn, minskad oro och 6kat vélbefinnande. Negativa upplevelser av berdringen
kunde uppsta nar patienten upplevde beréringen som otillaten och att det inte fanns
utrymme att tacka nej till beréringen. Denna negativa kansla uppstod framst om den som
rérde vid patienten upplevdes franvarande eller ofokuserad. Resultatet visade att den
positiva upplevelsen kravde ndrvaro av den som rérde vid patienten. Nérvaron visades ge
patienten en kansla av att den som rorde vid dem var uppmarksam pa om berdringen var
okej eller inte. Resultatet stalldes mot Levines (1973) bevarandeprincip om bevarande av
personlig integritet, och slutligen konstaterades patientens upplevelse av beréringen vara
beroende av huruvida den personliga integriteten tagits i beaktning. Berdringen upplevdes
som negativ nar patienten upplevde den som nagot som gick mot dennes vilja. Om
integriteten togs i beaktning genom uppmarksammandet av patientens onskemal, visades
upplevelsen samt effekterna bli positiva.

Fortsatta studier

Resultatet i den aktuella litteraturdversikten lamnar nagra centrala kunskapsluckor vilka
inte har besvarats. Fortsatta studier skulle kunna riktas mot hur patienter upplever olika
typer av ber6ring. Fragestallningar om var pa kroppen patienter upplever beréringen som
tillaten eller inte hade kunnat ge yrkesverksamma annu mer kunskap gallande hur patienter
vill bli berérda. Ytterligare kunskap om vilka situationer dar patienter upplever att beréring
ar okej eller inte hade kunnat bredda evidensen for bertring av patienter. Det kan &ven
finnas en vikt i att forska mer kring skillnader mellan religion, kén och alder, eller annan
bakgrund, och huruvida detta paverkar upplevelsen av beroring. Fler studier pa storre
grupper skulle behdvas for att kunna dra starkare slutsatser. Studier dér patienter far skatta
sin upplevelse av berdring skulle kunna leda till fler kvantitativa och generaliserbara
resultat som skulle kunna skapa allménna riktlinjer géllande berdring. Det skulle kunna
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tankas bli relevant att jamfora patienters upplevelse av utféranden inom omvardnad, om
delar av omvardnaden skulle erséttas med robotteknologi, som inte kraver mellanméansklig
ber6ring, samt undersoka huruvida detta kan inverka pa patientens upplevelse av hélso-
och sjukvarden.

Klinisk tillampbarhet

Kunskapen om beréring kan tankas komma till nytta i manga situationer som
sjukskoterskan i sitt dagliga arbetsliv befinner sig i. Resultatet i litteraturoversikten ger
tyngd till resonemang kring hur patienter upplever beréring, vilket skulle kunna minska
sjukskoterskans osékerhet gallande beroring. Berdringen skulle i och med detta kunna tas
tillvara och utvecklas &nu mer. Vidare skulle denna kunskap kunna gagna patientens
integritet samt sjukskoterskans ansvar for en god och émsesidig vardrelation. Berdringens
mojligheter skulle kunna tdnkas anvéandas av alla som méter och kommer i kontakt med
patienter.

Hallbar utveckling

Halso- och sjukvarden i Vastvarlden star for mellan atta och 17 procent av landernas
bruttonationalprodukt, och forklaras darmed spela en stor roll den hallbara utvecklingen
(Socialstyrelsen, 2018). Kunskap géllande hélsoframjande insatser och metoder som okar
valbefinnandet hos patienter bor saledes ses som insatser for hallbar utveckling. Rétt
beroring framjar hélsa och vélbefinnande hos patienter. Kunskap gallande beréring skulle
darfor kunna ses som en del i att skapa en halso- och sjukvard med trygga vardrelationer
och valbefinnande. Som resulterar i kostnadseffektiv vard, vilket kan ses som vagen mot
en hallbar utveckling med hélso- och sjukvarden i spetsen.

Sjalvstandighetsdeklaration

Forfattarna Arwen Kask och Nike Lublin har i lika stor omfattning bidragit till alla delar av
denna litteraturdversikt.
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BILAGA A.

Sophiahemmet Hogskolas beddmningsunderlag for vetenskaplig klassificering samt kvalitet avseende studier med kvantitativ och kvalitativ
metodansats, modifierad utifran Berg, Dencker och Skéarsater (1999) och Willman, Bahtsevani, Nilsson och Sandstrém (2016).

KOD OCH KLASSIFICERING

VETENSKAPLIG KVALITET

I = HOg kvalitet

1=
Medel

111 = Lag kvalitet

Randomiserad kontrollerad
studie/Randomised controlled trial
(RCT) ar prospektiv och innebéar
jamforelse mellan en kontrollgrupp och
en eller flera experimentgrupper.

Storre val planerad och vl
genomford multicenterstudie med
adekvat beskrivning av protokoll,
material och metoder inklusive
behandlingsteknik. Antalet
deltagare tillrackligt stort for att
besvara fragestallningen. Adekvata
statistiska metoder.

Randomiserad studie med fa deltagare och/eller for
manga delstudier, vilket ger otillracklig statistisk
styrka. Bristfalligt antal deltagare, otillrackligt
beskrivet eller stort bortfall.

Klinisk kontrollerad studie/Clinical
controlled trial ( CCT) &r prospektiv
och innebér jamforelse mellan
kontrollgrupp och en eller flera
experimentgrupper. Ar inte
randomiserad.

Val planerad och vél genomfoérd
studie med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder
inklusive behandlingsteknik.
Antalet deltagare tillrackligt stort
for att besvara fragestallningen.
Adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma
statistiska metoder.




Icke- kontrollerad studie (P) ar
prospektiv men utan relevant och
samtida kontrollgrupp.

Val definierad fragestallning,
tillréckligt antal deltagare och
adekvata statistiska metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomfdrande och tveksamma
statistiska metoder.

Retrospektiv studie (R) ar en analys av
historiskt material som relateras till
nagot som redan har intraffat,
exempelvis journalhandlingar.

Antal deltagare tillrackligt stort for
att besvara fragestallningen. Val
planerad och val genomford studie
med adekvat beskrivning av
protokoll, material och metoder.

Begransat/for fa deltagare, metoden otillrackligt
beskriven, brister i genomférande och tveksamma
statistiska metoder.

Kvalitativ studie (K) ar vanligen en
undersokning dar avsikten &r att studera
fenomen eller tolka mening, upplevelser
och erfarenheter utifran de utforskades
perspektiv. Avsikten kan ocksa vara att
utveckla begrepp och begreppsmassiga
strukturer (teorier och modeller).

Klart beskriven kontext. Motiverat
urval. Val beskriven urvalsprocess,
datainsamlingsmetod,
transkriberingsprocess och
analysmetod. Beskrivna
tillforlitlighets/ reliabilitetshansyn.
Interaktionen mellan data och
tolkning pavisas. Metodkritik.

Daligt/vagt formulerad fragestallning.
Deltagargruppen é&r otillrackligt beskriven.
Metod/analys otillrackligt beskriven. Bristfallig
resultatredovisning.

* Nagra av kriterierna utifran | = Hog kvalitetet ar inte uppfyllda men den vetenskapliga kvaliten varderas hogre an 111 = Lag kvalitet.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =

Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



Matris Over inkluderade artiklar.

BILAGA B.

Falkenberg, T.
2016
Sverige

motor vehicle
accident with
minor or no
physical injuries
- a mixed
methods study

deras subjektiva
upplevelse av den
terapeutiska
berdringens effekt pa
smadrta eller andra
besvér.

studien var 18 ar eller éldre, kunde ge
aterkoppling pa svenska och hade ingen
kognitiv svikt. Patienter som inkommit
till akutmottagning till foljd av
motorcykelolycka inkluderades.
Datainsamling: Intervjuer genomfordes
mellan september 2012 och maj 2014
med 6ppna fragor och dartill foljdfragor
till studiedeltagarnas svar. Frageformular
och VAS-skattning genomfordes vid
tiden for patientens sjukhusvistelse samt
uppfoljning efter 6 manader genom post.
Analys: En deskriptiv fenomenologisk
analys genomfordes med hjélp av Giorgis
metod.

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Forfattare (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Ar (for datainsamling och
publikation) analys)
Land (dar
studien
genomfordes)
Airosa, F., Caring touch as | Syftet med studien var | Design: Mixad metod, en 41 Resultatet i studien visade att P
Arman, M., a bodily anchor | att undersoka patienter | observationsstudie med bade kvalitativ (14) patienter upplevde att |
Sundberg, T., for patients after | som varit med om en och kvantitativ ansats. beréringen mojligtvis hjélpte i
Ohlén, G., & sustaining a motorcykelolycka, och | Urval: Patienter som inkluderades i den fysiska rehabiliteringen.

Beroringen gav en kénsla av en
medkénnande omvardnad och
att berdringen kunde leda till
nagot lattande smarta.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



therapeutic
relationships

fick beskriva sin upplevelse och
uppfattning.

Dataanalys: En kvalitativ innehallsanalys
genomfdrdes.

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Forfattare (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Ar (for datainsamling och
publikation) analys)
Land (dar
studien
genomfordes)
Benbenishty, Patient Syftet med studien var | Design: Kvalitativ studie. Deltagarna i studien K
J, &R perspectives att undersoka patientens | Urval; Vuxna patienter inskrivna pa 21 upplevde att sjukskdterskan I
Hannink, J. on the perspektiv pd vad som | traumaenhet i minst tre dagar ) formedlade omtanke med
2017 influence of karakteriserar en inkluderades. Patienter under 18 ar hjalp av berdring,
Israel practice of terapeutisk vardrelation | exkluderades. véagledning, avsatt tid for
nurses i omhandertagandet och | Datainsamling; Intervjuer genomférdes patienten och med en vanlig
forming i omvérdnaden. med hjalp av éppna fragor dar deltagarna instélining. Den icke-verbala

kommunikationen var
nodvandigt for att
Overkomma etniska och
sprakliga skillnader.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



short-term stay

inhdmtades mellan 2008-2010.
Dataanalys: Strukturerad analys

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Bundgaard, The art of Syftet var att undersoka | Design: Kvalitativ studiedesign. 14 Resultatet i studien visade pa K
K., Elgaard holding hand: A | sjukskdterskans Urval: Dansktalande patienter dver 18 1 att sjukskoterskans metod att I
Sorensen, fieldwork study | anvéndande av fysisk ar inkluderades. Sjukskoterskor som hélla patientens hand under
E., & Brian outlining the berdring i omvardnaden | deltog valdes slumpmaéssigt utan ingreppet tolkades som ett satt
Nielsen, K. significance of | vid korttidsvistelse pa urvalskriterier och deltagandet var att visa omsorg. Tillsammans
2011 physical touch in | sjukhus, och hur det frivilligt. med god kommunikation och
Danmark facilities for paverkar patienten Datainsamling: Semistrukturerade formagan att lyssna, sags
short-term stay. | utifran psykologiska intervjuer och observationer av berdringen inom dagvarden
och andliga aspekter. deltagarna genomfordes under 2008 och som en viktig del i att bygga en
2009. relation mellan patienten och
Dataanalys: Fenomenologisk sjukskoterskan.
hermeneutisk studie med deduktiv
ansats.
Bundgaard, K., | What to know Syftet var att beskriva Design: Kvalitativ studie. 12 Kommunikation med K
Nielsen, K. B., | and how to get omvardnad vid en Urval: Patienter dver 18 &r som talade ¢) dgonkontakt och fysisk I
Delmar. C., & | to know? A endoskopisk poliklinik | flytande danska inkluderades. berdring upplevdes stérka
Elgaard fieldwork study | for att undersoka hur Sjukskaterskor som arbetade pa kanslan av att sjukskoterskan
Sorensen, E. outlining the personal kan lara kdnna | endoskopikliniken inkluderades. var narvarande och
2011 understanding of | patienten trots en kort Datainsamling: Data inhdmtades dels uppmarksam. Detta beskrevs
Danmark knowing the vardtid. genom observationer av miljon och som en forutsattning for att
patient in beteende, dels genom semi-strukturerade kunna lara k&nna patienten
facilities for intervjuer och samtal med patienter. Datan inom korttidsvarden.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet




Can empathy
reduce patients'
anxiety?

typ av bronkoskopisk undersékning eller
som skulle laggas in pa
intensivvardsavdelning exkluderades.
Datainsamling: Statistik géllande
patientens upplevelse samlades in med
hjélp av visuell analog skala dér
deltagaren fick skatta sin oro innan och
efter bronkoskopin. Pagick mellan
november 2013 och september 2014.
Dataanalys: Statistisk dataanalys.

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Forfattare (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
Ar (for datainsamling och
publikation) analys)
Land (dar
studien
genomfordes)
Choi S.M., Effect of verbal | Syftet var att undersoka | Design; Prospektiv randomiserad 267 Inga jamforbara skillnader RCT
Lee J. Park empathy and om verbal empati eller | kontrollerad studie. ¢ uppstod mellan de tre olika I
Y.S., Lee C.- touch on anxiety | medveten berdring Urval: Patienter som skulle genomga en grupperna i slutresultatet.
H., Lee S.-M., relief in patients | kunde minska oro hos flexibel bronkoskopi och var 19 ar eller Daremot sags en lugnande
& Yim J.-J. undergoing patienter som skulle &ldre inkluderades. Patienter som effekt av berdring hos de
2016 flexible genomfora en flexibel inte kunde kommunicera, som patienter som skattade sin
Sydkorea bronchoscopy: bronkoskopi. genomgatt eller skulle genomgé annan oro hogt infor den flexibla

bronkoskopin.

Vi

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Cocksedge, S., | Touch in Syftet var att utforska Design: Kvalitativ studiedesign. 26 Resultatet visade att K
George, B., primary care huslékares och Urval: Lakare som hade arbetat pd ) uttrycksfull beréring I
Renwick, S., consultations: patienters erfarenheter mottagningen i minst fem ar inkluderades. forbattrade interaktionen
& Chew- qualitative av att anvanda beroring | Patienter med Iangvariga tillstand som var mellan allméanlékare och
Graham, C. A. | investigation of | inom primérvarden. aterkommande inom primarvarden patienter. Uttrycksfull
2013 doctors' and inkluderades. berdring sags kunna forbéttra
Storbritannien patients' Datainsamling: Semistrukturerade kommunikationen och dartill
perceptions. intervjuer genomfardes under var och patientens valbefinnande och
sommar 2011. vard.
Dataanalys: Strukturerad komparativ
innehallsanalys.
VI

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Durkin, J., The expression | Syftet var att undersdka | Design: Kvalitativ studiedesign. 12 Intervjuerna identifierade K
Jackson, D., & | and receipt of hur medkénsla kan Urval: Sjukskoterskor som arbetat pé& () den berdringen som en 1"
Usher, K. compassion formedlas av sjukhus de senaste fem éren metod for att sjukskoterskan
2021 through touch in | sjukskéterskan, och hur inkluderades. Patienter dver 18 ar som skulle kunna férmedla, och
Australien a health setting; | detta mottas av har besokt sjukhuset inkluderades. att patienten skulle kunna
a qualitative patienten. Sjukskaterskor och patienter som hade uppleva, medkannande i
study en relation till varandra exkluderades. vardsammanhanget.
Intervjuer som beskrev beréring Patienten upplevde trygghet
inkluderades. och sdkerhet nér de blev
Datainsamling: Narrativa intervjuer fran berdrda. Sjukskoterskor
2018 - 2019. Oppna fragor och diskussion beskrev en respekt for att
med patienter. berdringen behdvde
Dataanalys: En tematisk dataanalys genomforas pa ett bra satt.
genomfordes med induktiv och deduktiv Patienterna upplevde att
ansats. sjukskdterskorna hade en
kansla for nar det var
lampligt att berdra och inte.
VI

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
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specialist
palliative
context

kroppslig omvardnad
inom den palliativa
specialistvarden

omvardnad, kunde tala och forsta
svenska och var tillrackligt starka for att
medverka. Vidare inkluderades patienter
for att f4 jamn fordelning mellan kon och
alder.

Datainsamling: Data inhdmtades mellan
oktober 2012 och februari 2013 genom
narratologiska intervjuer samt
faltobservationer i miljon.

Dataanalys: Hermeneutisk
fenomenologisk dataanalys.

funktionen, en bruten grans
for kroppslig integriteten,
kansla av omhé&ndertagande
eller att omvérdnaden inte
uppfyller vad som var dnskat.
Upplevelsen beskrevs som
beroende av den enskilda
situationen, av patientens eget
orhallningssatt till sin kropp
samt sjukskdoterskans
framtoning i omvardnaden.

Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)

Ho, S., Experiences of Syftet var att utforska Design: En kvalitativ studiedesign. 15 Resultatet av denna studie var K

Kwong, A., aromatherapy erfarenheter av Urval: Kvinnor med cancer éver 21 &r () att patienterna uppfattade 1"

Wan, K., Ho, massage aromaterapimassage inkluderades som kunde kommunicera pé ATM som en positiv

R., & Chow, among adult och att undersoka de kantonesiska. upplevelse, omedelbara

K. M. female cancer upplevda fordelarna och | Datainsamling: Semistrukturerade forandringar och inga

2017 patients: A negativa effekterna av intervjuer genomfordes. biverkningar. ATM var

Hongkong qualitative metoden, bland vuxna Dataanalys: Deskriptiv tematisk fordelaktigt for att hantera

study kvinnliga innehallsanalys. fysiska och psykologiska
cancerpatienter symtom och vérderade dess

holistiska, individualiserade
relationella strategi med
vardighetsforbattrande
effekter.

Hakanson, C., Meanings and Syftet var att bredda Design: Kvalitativ studiedesign. 9 Resultatet sammanfattar K

& Ohlén, J. experimental kunskapen om Urval: Studien inkluderade patienter “) deltagarnas upplevelse av I

2014 outcomes of betydelsen och som var inskrivna i palliativ berdringen som att bibehalla

Sverige bodily care ina | erfarenheten av specialistvard, i behov av kroppslig eller forlora den kroppsliga

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Kim, B.-H., Effects of Syftet var att undersdka | Design: Kvasi-experimentell 94 Resultatet visade skillnader CCT
Kang, H.-Y., handholding hur oron paverkas hos studiedesign med icke-ekvivalent () mellan de tre I
& Choi, E.- and providing patienter som genomgar | kontrollgrupp. undersokningsgrupperna.
Y. information on en perkutan Urval: Patienter som inkluderades var Oron minskade som mest nar
2015 anxiety in vertebroplastik nar over 60 ar gamla, hade ett normalt sjukskoterskan holl
Sydkorea patients sjukskoterskan ger blodtryck eller medicinerade med patientens hand och
undergoing information och blodtryckssankande lakemedel, var samtidigt samtalade med
percutaneous samtidigt haller orienterade till tid, rum, plats och person, den. Resultatet visat att halla

vertebroplasty.

patientens hand under
ingreppet.

kan kommunicera verbalt och ska
genomfdra en planerad intervention.
Patienter som tidigare genomfoért samma
ingrepp, hade en infektion i handen,
medicinerade med NSAID eller
smartlindring som péverkar blodtryck
och puls under tiden for ingreppet
exkluderades.

Datainsamling: Frageformular anvandes
innan, under och efter ingreppet hos tre
olika grupper. En kontrollgrupp utan
intervention, en grupp dar sjukskdterskan
holl patientens information under
ingreppet, och en grupp dér
sjukskoterskan holl hand och samtidigt
talade med patienten. Puls och blodtryck
méttes innan, efter och under ingreppet.
Dataanalys: Statistisk dataanalys.

hand var en bra metod for att
patienten skulle uppleva
minskad oro.

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet




Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Kirshbaum, An exploratory | Syftet var att utforska Design: En kvalitativ tvarsnittsstudie 10 Resultatet visade att K
M., Stead, M., | study of reiki uppfattningar och Urval: Patienter som genomgatt () patienterna upplevde en 1"
and Bartys, S. experiences in erfarenheter av reiki behandling for sin cancersjukdom och kénsla av frigdrande av
2016 women who for att identifiera som blivit behandlade med reiki minst energi, inre lugn och
Storbritannien have cancer fordelar med metoden. | tva ganger inkluderades. avslappning, hopp, en kénsla
Datainsamling: Semistrukturerade av att bli omhéndertagen.
intervjuer genomfordes och formulér Vidare beskrevs fysiska,
anvéndes for att inhdmta data mellan emotionella och kognitiva
november 2013 och juni 2014. forbattringar efter reiki, sdsom
Dataanalys: Strukturerad innehallsanalys. forbattrad sémn, en kénsla av
lugn och frid, minskad
depression, minskad smérta
samt forbattrat
sjalvfortroende.
Xl

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =

Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



Forfattare

Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Leonard, K. The Meaning Syftet var att Design: Kvalitativ studiedesign. 11 Resultatet visade att samtliga K
E., & Kalman, of Touch to undersoka upplevelsen | Urval: Studien inkluderade patienter som () deltagare uttryckte olika 1"
M. Patients av att bli berord hos var 18 ar eller éldre och genomgick aspekter av att bli berérd, och
2015 Undergoing personer som intravends kemoterapibehandling. Krav hur det hangde ihop med att
USA Chemotherapy diagnostiserats med stélldes vidare pa att patienten skulle kénna sig hel och betraktad
cancer och som kunna tala och forstd engelska och vara som hel av andra.
genomgar 1V- fullt orienterad.
kemoterapi. Datainsamling: Intervjuer genomférdes
med 6ppna fragor.
Dataanalys: Strukturerade
innehallsanalyser.
Xl

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
O'Lynn, C.,, How should | Syftet var att undersdka | Design: Kvalitativ studiedesign. 24 Resultatet i studien K
& touch you?: A patienters upplevelse av | Urval: Patienter 6ver 18 ar med kunskap () sammanstalldes i fyra I
Krautscheid, qualitative att bli berord i om engelska i skrift och tal inkluderades. perspektiv pa patientens
L. study of omvardnaden och med | Patienter som studerat till sjukskoterska upplevelse. Patienten ville att
2011 attitudes on fokus pa berdring i eller arbetat som sjukskdterska sjukskdterskan skulle
USA intimate touch intima regioner. exkluderades ur studien. kommunicera om
in nursing care. Datainsamling: Semi-strukturerade berdringen, ville sjdlvmant ta
intervjuer med fokusgrupper beslutet om att bli berérd, bli
genomfordes. tillfragad om
Dataanalys: Tematisk dataanalys. konstillhcrigheten pa den
som berdr och slutligen ville
patienterna bli berorda pa ett
professionellt satt, inte for
snabbt och inte for lAngsamt.
Skillnader i resultatet
framkom beroende p& om det
var en man eller en kvinna
som rorde vid patienten.
X1

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Ozolins, LL., Caring touch — Syftet var att Design: Kvalitativ studiedesign. 10 Resultatet visade att K
Horberg, U., patients' undersoka och Urval: Kvinnliga patienter 6ver 18 ar () patienterna upplevde sig I
& Dahlberg, experiences in forklara beréring som | inkluderades, samtliga forstod och talade sedda, accepterade och
K. an uttryck for svenska. bekréftade av den som rorde
2015 anthroposophic medkénnande utifran Datainsamling: Intervjuer med dppna vid de. Mjuk och forsiktig
Sverige clinical context patientens perspektiv. | fragor samt foljdfragor genomfordes berdring upplevs som den
Dataanalys: Fenomenologisk dataanalys. berdring som gav storst
intryck av att vara
omsorgsfullt. Resultatet
pavisade vikten av att
beréringen skedde med en
forsiktig framtoning.
Ribeiro, P., Geriatric care: Syftet var att ta redapd | Design: Etnografisk studie med kvalitativ 22 Resultatet i studien visade pa K
Marques, R., & | ways and means | med vilka sétt och ansats olika metoder en sjukskoterska
Ribeiro, M. P. of providing metoder som en patient | Urval: Patienter som inkluderades var 65 ) behévde for att tillhandahalla I
comfort som &r inlagd pa ar eller &ldre och hade varin inskriven i trost. Dessa strategier utgjorde
2017 sjukhus upplever trost | sjukvarden med ett kroniskt tillstand, grunden for god vard enligt
Portugal patienter som var medvetna och patienterna. Patienterna belyste
orlenter_ade samt kunde kommunicera vikten av information, positiv
verbalt inkluderades. . ktion/kommunikation
Datainsamling: Semistrukturerade mter.a o/ e '
intervjuer genomfordes. Intervjuerna rrlu5|kterap|, be.ro_rlng, Iee_nde,
spelades in och transkriberades ngrvaaro, empatl, |_nvo!ver|ng av
Dataanalys: Tematisk innehéllsanalys. narstaende samt lindring av
besvar i form av massage och
trost.
XV

Randomiserad kontrollerad studie (RCT), Klinisk kontrollerad studie (CCT), Icke - kontrollerad studie (P), Retrospektiv studie (R), Kvalitativ studie (K)I = Hog kvalitet, 1l =
Medel kvalitet, 111 = Léag kvalitet



Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Seiger A qualitative Syftet var att Design: Kvalitativ studie 8 Resultatet i studien visade att K
Cronfalk, B., study-Patient undersoka patienters Urval: Studien inkluderade patienter som () deltagarna upplevde ett lugn I
Akesson, E., experience of erfarenhet och var 65 ar eller dldre och fatt en forsta samt minskad oro och angest,
Nygren, J., tactile massage upplevelse av taktil stroke for maximalt 30 dagar sedan, och bade under sessionen och en
Nystrom, A., after stroke massage i samband genomfdrde en specialiserad neurologisk tid efter. Deltagarna beskrev
Strandell, A.- med rehabilitering rehabilitering. Vidare inkluderades en kénsla av att kdnna narhet.
M., Ruas, J., & efter en stroke. patienter som var orienterade och som
von Euler, M. kunde tala svenska. Patienter med svar
2020 afasi och kognitiv svikt exkluderades.
Sverige Datainsamling: Semistrukturerade
intervjuer genomfordes under 2015—
2017.
Dataanalys: Deskriptiv innehallsanalys.
XV
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Forfattare Titel Syfte Metod Deltagare Resultat Typ
Ar (for (Design, urval, (bortfall) Kvalitet
publikation) datainsamling och
Land (dér analys)
studien
genomfordes)
Stockigt, B., Implementation | Syftet var att Design: : En kvalitativ pilotstudie 12 Resultaten av denna studie K
Suhr, R, of intentional undersdka om Urval: Studien inkluderade patienter som () visade att avsiktlig beréring 1"
Sulmann, D., touch for avsiktlig, mjuk, var 65 ar eller dldre med kronsik smarta. kunde frdmja avslappning,
Teut, M., & geriatric fysisk berdring hjalpte | Deltagare som inte talade flytande tyska vélbefinnande och
Brinkhaus B., patients with till att forbattra exkluderades. smaértlindring for aldre
2019 chronic pain vélbefinnandet och Datainsamling: Semistrukturerade personer som lider av kronisk
Tyskland minska klagomal hos intervjuer och deltagarobservation smadrta och kan bidra positivt
patienter. genomfordes mellan 2015-2015. till den terapeutiska relationen
Dataanalys: En kvalitativ innehéllsanalys
med_deduktivt och induktivt ansats
genomfordes.
XVI
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