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Sammanfattning

Bakgrund: Fysisk berdring ar en central del i omvardnad och ingar i arbetsuppgifterna
dagligen. Under hela livet ar fysisk beroring ett grundldggande behov. Patienters reaktioner av
fysisk berdring bér omvardnadspersonalen moéta pa ett respektfullt och 6dmjukt sétt och det ar
skillnad mellan att bry sig om och ta hand om patienten. Det &r for ménnen nast intill
tabubelagt med det kroppsliga vardarbetet.

Syfte: Syftet var att beskriva patienters och omvardnadspersonals upplevelser av fysisk
berdring inom omvardnad.

Metod: Metoden var litteraturstudie med strukturerad litteratursokning med beskrivande
design. 10 artiklar ingick och analysen inspirerades av innehallsanalys.

Resultat: Tio teman framkom: Tva olika former av fysisk beroring, faktorer som kan paverka
anvandningen av berdring, att respektera patientens signaler och grénser, kontaktskapande, att
skapa fortroende och trygghet, att bekrafta patienten, att trosta och ge nérhet, valbefinnande,
svarigheter i motet med patientens kropp och svarigheter relaterat till genus.

Slutsats: Patienter och omvardnadspersonal kan uppleva den fysiska berdringen olika vilket
ar viktigt att ta hansyn till. Den fysiska berdringen kan ge bade positiva och negativa
upplevelser men huvudsaken ar att beréringen ges med tillatelse fran patienten och med
respekt fran omvardnadspersonalens sida. Aven genus paverkade upplevelsen av fysisk
beréring.

Nyckelord: Fysisk ber6ring, omvardnad, omvardnadspersonal, patient, upplevelse
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1 Bakgrund

1.1 Fysisk beréring i omvardnaden

Ardeby (2005) beskriver fysisk beréring som en central del i omvardnad och att genomfora
omvardnad utan att fysiskt berora patienten ar omojligt. Anvandningen av fysisk beroring kan
fungera vél &ven om inte den emotionella dimensionen i form av sympati, varme och omtanke
anvands. Daremot upplever patienten nérhet, gemenskap samt fysiskt och emotionellt
valbefinnande ndr den ndmnda dimensionen &r en del av den fysiska beréringen.

Varje gang personalen berdr patienten har det ett syfte, syftet avgor pa vilket sétt patienten
berdrs. Exempel pa syften kan vara att etablera kontakt med patienten, att utféra en
omvardnadsatgard eller att behandla patienten (Roxendahl & Wahlberg, 1992). Saval
medveten som omedveten fysisk berdring ingar vid arbete i vard och omsorg dér dagliga
uppgifter ar att ta hand om samt hjélpa, st6tta, behandla, varda och undervisa patienterna. Det
skulle vara omdjligt att inte fysiskt berora nar patienten undersoks, forflyttas, duschas, tvattas
samt matas (Ardeby, 2005). Fysisk beroring har flera olika syften inom sjukvarden sasom att
reducera stress och framja kroppsuppfattning, kommunikation, cirkulation och smartlindring.
Sjukvardens hander ar mycket viktiga vid omhandertagandet av patienterna da dessa lugnar
och lindrar, t.ex. vid depression (Birkestad, 1999).

Katie Eriksson (2002) beskriver att det centrala i vardandet &r att ansa, leka och lara dar
ansandet ar det grundlaggande i vardandet vilket handlar om varme, néarhet och beréring. Att
direkt vidrora ar det satt pa vilket berdring sker. Genom ansandet kan vardpersonalen visa att
de bryr sig om patienten vilket kan visas genom att halla patientens hand eller borsta dennes
har. Vidare beskrivs ocksa att karnan i vardandet kan uttryckas i form av tro, hopp och karlek.

Benner (1993) beskriver doménen Den hjélpande rollen dar det beskrivs att sjukskoterskor
sag att deras narvaro och fysiska beroring var viktig for kontakten mellan patient och
sjukskoterska. Sjukskoterskornas fysiska berdring formedlade ett budskap om relation och
stod. Den symboliska "handpalaggningen” hade en central betydelse for omvardnaden, dock
kan fysisk berdring ha manga inneborder och bor anvandas med omdome fran personalens
sida.

1.2 Huden

Huden &r ménniskans storsta sinnesorgan dé ytan ar cirka tvd m? hos den vuxna manniskan.
Receptorerna for fysisk beroring ligger i laderhuden som &r det mellersta hudlagret och dar
finns ocksa receptorer for kyla, varme, smarta, tryck och vibrationer (Birkestad, 1999). Det
beskrivs att en yta stor som en cm? innehaller ungefar tvd varmereceptorer, 15 kylreceptorer,
25 tryckreceptorer, 200 smartreceptorer samt 5000 berdringsreceptorer (Ardeby, 2005). Den
viktigaste uppgiften for huden &r att skydda méanniskans inre organ och den fungerar ocksa
som ett utsondringsorgan samt ett absorptionsorgan. Huden reagerar pa kroppens inre
tillstand, t.ex. vid rodnad, feber, radsla m.m. Fysisk berdring av huden ger ocksa lust- och
behagupplevelser vilket gor att det ar viktigt att personalen i varden utfor det dagliga arbetet,
dar fysisk beroring ingar, pa ett varsamt satt da fysisk berdring dven kan uppfattas som
obehagligt. Flest receptorer for fysisk beroring finns i handflatorna, pa fingerblommorna,
lapparna och fotsulorna vilket innebér att aven sjukvardspersonal blir fysiskt berérda i den
dagliga omvardnaden genom arbete med handerna (Birkestad, 1999).



1.3 Autonoma nervsystemet

Det autonoma nervsystemet delas in i det sympatiska nervsystemet, kamp- och flyktsystemet,
och parasympatiska nervsystemet, lugn- och rosystemet. Hudens olika receptorer, d.v.s.
mottagare av information och yttre paverkan, aktiverar de olika nervsystemen. Systemen har
motsatt funktion och balanserar varandra. Effekterna av kamp- och flyktsystemet med
adrenalin, ndr ménniskan ar utsatt for t.ex. ett hot eller upplever obehag, aktiveras omedelbart
jamfort med effekterna av lugn- och rosystemet med oxytocin som inte kommer direkt utan
efter en langre stund av behaglig fysisk berdring eller lugn och ro. Oxytocin och adrenalin har
tva verkningssatt, som signalsubstans i nerver och som ett hormon i blodet, vilket bidrar till
flera olika effekter i det autonoma nervsystemet. Olika effekter av Oxytocin &r t.ex. att det
dampar angest, ar lugnande, minskar aggression, lindrar sméarta samt séanker puls och
blodtryck. Lugn- och rosystemet ar minst lika viktigt som systemet vid kamp och flykt, da det
aven &r viktigt att kunna vara nara (Uvnés Moberg, 2000).

1.4 Livslangt behov av fysisk beroring

Att fa fysisk beroring ar ett grundlaggande behov hos alla ménniskor (Uvnas Moberg, 2009).
Det har gjorts ett experiment for att ta reda pa vad som skulle ske om fysisk ber6ring togs bort
ur manniskors liv, dock paborjades experimentet endast och slutfordes inte eftersom
deltagarna inte kunde sta ut med att inte bli fysiskt berdrda och dessutom blev psykiskt
instabila (Ardeby, 2005).

Den fysiska berdringens betydelse i manniskors liv ar densamma bade i bérjan av livet och i
slutet. Det har visat sig att fortidigt fodda barn, som skottes av stressad personal med hander
som ville vara effektiva och som ryckte och slet, dndrade farg, gnydde, fick andningsuppehall
och upplevdes besvérliga av personalen. Daremot blev de lugna i andningen, hade bra
hjartfrekvens och var réda och fina i fargen om de skottes och matades av personal med
hander som var lugna, varliga och lyhtrda. Hos nyfodda &r fysisk berdring viktigt for att
starka anknytningen mellan barn och foréldrar och att de far tidig kontakt ar viktigt for
anknytningen. Om foraldrarna inte far komma i fysisk kontakt med sitt barn stors
anknytningen. Detta kan leda till att barnet har svart med att binda sig till andra manniskor
och svart med distans, narhetsrelationer och kontakt. Om barnen i smabarnsaldern har tillgang
till en vuxen person med en 6ppen och trygg famn véxer de upp till trygga, lyhdérda och lugna
individer och deras lugn- och rosystem aktiveras. | vuxen alder kan individen ha
berdringsbrist vilket kan leda till att individen forsoker fa behovet tillfredsstéllt pa annat satt
istallet vilket kan innebéra att personen borjar missbruka mat, tobak, tabletter, droger eller
alkohol. I slutet av livet nér inte kontakt kan skapas genom andra sinnen, t.ex. nar hérsel och
syn blir samre, har kontakt via huden en unik verkan da det kan lindra, trosta och ge varme.
Vidare beskrivs flera grupper dar omvardnadspersonalen inte har varit generdsa med fysisk
berdring sasom missbrukare, patienter med aids och individer som &r utvecklingsstorda eller
har varit utsatta for 6vergrepp (Ardeby, 2005).

Enligt Mattsson (2000) fungerar kroppen som en minnesreservoar, det individen forr har varit
med om kan plo6tsligt utan forvarning komma upp till ytan nér kamp- och flyktsystemet
aktiveras eller nar situationer uppstar som paminner om traumat. Inom sjukvarden gors ibland
fysiska intrang, t.ex. vid gynekologiska undersokningar, vilket kan kranka och skada
patienten. Trauman, t.ex. sexuella 6vergrepp, atféljs alltid av kanslorna forodmjukelse, hot,
hjéalploshet och att tappa kontrollen. Ardeby (2005) beskriver att upplevelsen av fysisk
berdring paverkas av vilka erfarenheter en individ har av fysisk beroring. Vissa patienter kan
ha erfarenheter av misshandel dar all form av fysisk beréring kan ge adrenalinpaslag och



kamp- och flyktsystemet sétts igdng medan andra kan ha haft en trygg och karleksfull uppvéxt
dar lugn- och rosystemet istéllet aktiveras vid fysisk berdring.

1.5 Etik vid fysisk berdring

Thorsén (2008) definierar ordet integritet genom att beskriva att integritet visar var gransen
gar for en individs jag. Om nagon Gverskrider den gransen kranks individens integritet. Var
gransen gar &r individuellt och kan bero pa faktorer som religion, kultur, uppfostran och alder.
Vidare talar han om livsrumsjagets integritet vilket innebar att manniskor behdver ha ett revir
omkring sig, ett livsrum, vilket kan upplevas som att det kranks om nagon kommer for nara.
Detta dr ofta kulturellt betingat eftersom olika grupper har olika grénser. Vidare beskrivs
ocksa kroppsjagets integritet. Har handlar det om att kroppen vanligen &r en del av
manniskans identitet och om manniskans kropp blir berérd av nagon eller blottad infor andra
kan detta upplevas som kréankande (Thorsén, 2008).

International Council of Nurses (ICN) etiska kod for sjukskoterskor beskriver att det &r i
vardens natur att respektera manskliga rattigheter, kulturella skillnader, ratten till liv,
vardighet och att patienter ska behandlas med respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2008). |
Halso- och sjukvardslagen (HSL, SFS 1982:763), 2 §, faststélls att varden ska bygga pa
respekt for patientens sjalvbestimmande och integritet for att tillgodose patientens behov av
trygghet i vard och behandling.

Ndar patienten moter personal inom sjukvarden som denne inte kanner sedan tidigare
accepterar vanligtvis patienten att personalen berdr kroppen och dverskrider den grédns som
normalt skulle ha krankt individens integritet. Detta skulle da ha aktiverat kamp- och
flyktsystemet istallet for lugn- och rosystemet. Tillit gentemot sjukvardspersonal kan uppsta i
sadana situationer dar individen ar i behov av hjalp. En studie har visat att puls och blodtryck
stiger om en sjukskoterska lagger handen pa en frisk individ. Daremot sjunker puls och
blodtryck om individen ar sjuk och i behov av hjélp och sjukskoterskan aktiverar dennes lugn-
och rosystem (Uvnas Moberg, 2000). Ardeby (2005) beskriver att kamp- och flyktsystemet
aktiveras om den fysiska beroringen upplevs som obehaglig, smartsam eller fornedrande.

Patienters reaktioner av fysisk beroring bor vardpersonalen mota pa ett respektfullt och
odmjukt satt. Det ar aven viktigt att vara varsam och lyhord. Omvardnadspersonalen bor
anvanda sig av sjalvreflektion och reflektera dver var patientens grans gar for att patientens
integritet inte ska krankas (Ardeby, 2005). Sjélvreflektion ar, enligt Holm (2001), en del i den
professionella hallningen och handlar om att se sig sjélv ur ett utifranperspektiv, att granska
den egna insatsen for att ta reda pa varfor det gick bra eller mindre bra i situationen. Ardeby
(2005) beskriver att den fysiska berdringen bor ske pa ett sadant sétt att motet omges av tillit
och trygghet och med tillatelse fran patienten.

Vardpersonalen kan, omedvetet eller medvetet, visa sin makt dver patienten genom fysisk
berdring (Roxendahl & Wahlberg, 1992). Patienten inom varden befinner sig i
beroendestallning dér de inte sjalva kan paverka vem som vardar och behandlar dem eller
bestdmma dver sin livssituation (Ardeby, 2005). Thorsén (2008) beskriver att det vanligen
uppstar ett makt- och beroendeférhallande i motet mellan manniskor, det brukar séllan vara
jamlikt i relationer. | varje mote gors val av sjukvardspersonalen som handlar om huruvida
patienten bemots med respekt och uppmarksamhet eller behandlas mer som en arbetsuppgift
som skall utforas. Ofta dr patienten beroende av sjukvardspersonalens insats och
sjukvardspersonalen har mer makt i situationen &n patienten.



1.6 Genusperspektiv

Ekstrand (2006) beskriver att under tidigt 1900-tal i Sverige borjade sjukskoterskeyrket
utformas och det foll sig naturligt att kvinnorna, men inte mannen, fick uppdraget att varda
sjuka vilket dr nadgot som alltid, oavsett samhélle, har fallit pa kvinnornas lott. Manliga
sjukskoterskors yrkesidentitet ar idag enligt Ekstrand instabil men att kvinnor arbetar som
sjukskaterskor ifragasétts inte. Stromberg (2006) beskriver att man som arbetar inom varden
inte anses som traditionellt manliga, det ar inte enligt normen eller den kulturella ordningen.
Det ar for kvinnor ett mer "passande beteende” att varda. Vidare beskriver Ekstrand (2006) att
det for manliga sjukskoterskor finns stereotyper vilket kan orsaka problem vid fysisk berdring
av patienterna. Det ar for mannen nast intill tabubelagt med det kroppsliga vardarbetet eller
den fysiska omvardnaden som t.ex. personlig hygien. Detta ar en bidragande orsak till att
manliga sjukskoterskor ofta soker sig till mer tekniska och medicinska avdelningar sasom
akutmottagningen.

1.7 Omvardnadsrelation

Cronqyvist, Theorell, Burns och Lutzén (2004) beskriver att omvardnaden bygger pa
samhallets moraliska plikt att ta hand om dem som inte kan gora det sjalva och har darfér en
etisk dimension. Personal mots av etiska dilemman inom omvardnad. Resultaten i artikeln
visade pa att den etiska dimensionen hela tiden var narvarande nar omvardnad av en patient
utfordes, t.ex. att patienten inte blottas eller pratas om i tredje person. Omvardnad innebér att
varda patienter med villighet for att vara éppen infor dessa som individer. N&r en patient ses
som en hel méanniska med behov, 6nskningar, vilja och forestaliningar blir relationen unik
saval for patient som for vardpersonal. Det 6vergripande temat i artikeln var "Caring about —
caring for” (Bry sig om — ta hand om). Bry sig om inriktar sig pa akthet, kanslor, intuition,
forestallningar, insikt samt personliga varderingar. Det antyds att det hos vardpersonalen finns
en genuin 6nskan om valmaende hos patienterna och insikt i deras sarbarhet. Ta hand om
inriktar sig pa organisation, rutiner, riktlinjer for praktisk, teknisk och medicinsk bedémning,
hantering av utrustning samt miljon. Det ar en uppgiftsorienterad omvardnad som kontrolleras
av anstéllda, 6verordnade, lakare m.fl. och det kan ses som en plikt att genomféra arbetet och
omvardnaden. Spanning uppstar nar "bry sig om” och "ta hand om” en patient inte kan
uppnas samtidigt.

1.8 Problemformulering

| den dagliga omvardnaden ingar fysisk beroring omedvetet och medvetet i arbetsuppgifterna
dar den kan upplevas saval positiv som negativ nar omvardnadspersonalen ger beréringen och
patienten tar emot den. Den fysiska beréringens betydelse inom omvardnaden och
upplevelserna av den kan paverka omvardnadsrelationen. Motiv till litteraturstudien var att
belysa omvardnadspersonals och patienters upplevelser av fysisk beroring da kunskaper samt
erfarenheter om hur patienter och omvardnadspersonal upplever fysisk berdring kan stodja
omvardnadspersonal i omvardnaden da de far okad forstaelse for hur beréringen kan
upplevas.

2 Syfte

Syftet var att beskriva patienters och omvardnadspersonals upplevelser av fysisk beréring
inom omvardnad.

| denna litteraturstudie avses med patient individer som vardas pa sjukhus eller som i hemmet
eller pa boende behdver hjalp i sitt dagliga liv. Med omvardnadspersonal avses



sjukskaterskor, underskaterskor, vardbitraden samt individer som ar under utbildning till
tidigare ndmnda professioner.

3 Metod

Vald metod var litteraturstudie med strukturerad litteratursokning med beskrivande design
(Forsberg & Wengstrém, 2008).

Enligt Forsberg och Wengstrém (2008) innebér litteraturstudie att data soks systematiskt,
kritiskt granskas och sammanstélls inom det &mne som valts. Det handlar om att skapa en
sammanstallning av tidigare aktuell genomford forskning som publicerats som artiklar i
vetenskapliga tidskrifter.

3.1 Sokstrategi

De vetenskapliga artiklarna soktes i de valda databaserna: AMED, CINAHL, PubMed samt
PsycINFO.

Forfattarna valde att soka i databasen AMED eftersom databasen inte endast har artiklar om
komplementéar medicin utan aven har artiklar som inte innehaller komplementar medicin
(Orebro Universitetsbibliotek, 2011). PubMed valdes eftersom databasen innehaller artiklar
om omvardnad och medicin, CINAHL valdes da databasen &r specialiserad pa
omvardnadsforskning och PsycINFO valdes eftersom dar finns psykologisk forskning inom
medicin och omvardnad (Forsberg & Wengstrém, 2008).

Sokord valdes utifran meningsbarande ord i syftet vilka pa svenska var beroring,
upplevelse(r) och omvardnad. Dock har inte orden patient och omvardnadspersonal valts som
sOkord trots att dessa &r meningsbarande ord i syftet. De meningsbéarande orden skrevs in i
databasen MeSh dmnesord (http://mesh.kib.ki.se/swemesh/swemesh_se.cfm) for att relevanta
engelska ord skulle fas fram. Berdring blev touch och omvardnad blev nursing care medan
upplevelse(r) inte gick att 6versétta i MeSh &mnesord till ett &mnesord och inga bra
synonymer hittades varfor ordet 6versattes till sin engelska dverséttning vilket blev
experience. Sokordet experience anvandes i samtliga sokningar i databaserna, dock som
fritextsokning. Orden som MeSh amnesord tog fram var relevanta for databasen PubMed
enligt databasens hjalpavsnitt (http://www.ncbi.nlm.nih.gov/sites/entrez?db=mesh&term=)
medan sokorden fran MeSh amnesord kontrollerades under Headings i databasen CINAHL,
under Thesaurus i databasen PsycINFO och under Subjects i databasen AMED for att ratt
sokord for de respektive databaserna skulle fas fram.

Vid samtliga sokningar i databaserna anvéandes trunkering (*) pa sokorden touch och
experience for att inte artiklar med bojda former av sokorden skulle forloras. Den Booleska
operatorn AND anvandes for att kombinera de olika sékorden och den booleska operatorn
NOT for att exkludera (Forsberg & Wengstrém, 2008).

Synonymer soktes for nursing care i CINAHL genom att rutan ”suggest subject terms”
klickades i och synonymen nurse-patient relations patraffades dar men identifierades ocksa
som ett nyckelord i flera av det tidigare hittade artiklarna. Nurse-patient relations anvandes
och identifierades som sdkord dven i de andra databaserna. Vilka sokorden blev for de olika
databaserna, se Tabell 1. Hur de olika sokordskombinationerna blev utifran de olika
databasernas upplagg vid sokningar, se bifogad s6kmatris i Bilaga 1. De 6vergripande
sOkordskombinationerna for alla databaser var:



e touch* AND experience* AND nursing care
e touch* AND experience* AND nurse-patient relations

Tabell 1. Sokordsoversikt

Svenska PubMed CINAHL PsycINFO AMED

ord MeSh-termer Headings Thesaurus Subijects
Berdring Touch Touch Touch Touch
Omvardnad | Nursing care Nursing care Nursing Nursing care

Synonymt Nurse-patient | Nurse-patient | Nurse-Patient | Professional-

sokord till relations relations interaction Patient
omvardnad Relations
Upplevelse | Experience Experience Experience Experience

Begransningar bestamdes vilka var att artiklarna skulle baseras pa forskningsresultat som var
vetenskapligt granskade (Peer Reviewed), vara publicerade mellan aren 2000-2012 och vara
pa spraken svenska, norska och engelska. Spraken valdes som begransning i databaserna
PubMed och PsycINFO och i de 6vriga databaserna valdes andra sprak &an de namnda bort
manuellt.

3.2 Urval

Overgripande urvalskriterier anvandes da det skiljde sig at mellan de olika databaserna
gallande begransningar som kunde anvéandas. Da en begransning inte var méjlig att anvéanda
som instéllning i databasen exkluderades artiklarna manuellt. Inklusionskriterier var att
artiklarna skulle handla om enbart patienters eller omvardnadspersonals upplevelser
alternativt bada parters upplevelser av fysisk berdring. Exklusionskriterier var att artiklarna
inte skulle handla om individer under 18 ar eller barn varfor sokordet "NOT child*” lades in i
sokningarna i de olika databaserna och om artiklar om barn anda kom med exkluderades de
manuellt. Artiklar som handlade om fysisk berdring vid ett specifikt sjukdomstillstand, sasom
t.ex. fibromyalgi, liksom artiklar om behandlingar eller metoder exkluderades manuelit.
Artiklarna skulle inte vara litteraturstudier samt att de exkluderades om sammanfattning inte
fanns tillganglig.

Acrtiklar valdes ut med hjélp av urvalsprocessens olika steg (Forsberg & Wengstrom, 2008).
Forst genomfordes sokning i valda databaser. | forsta urvalet valdes relevanta artiklar utifran
titel och sammanfattning (abstract) vilket resulterade i totalt 38 artiklar varav flera artiklar
fanns med i flera databaser respektive sokningar vilket resulterade i totalt 13 artiklar. | andra
urvalet lastes de 13 artiklarna i sin helhet for att forfattarna skulle fa fram dem som svarade pa
syftet. Av de 13 artiklarna som lastes i sin helhet exkluderades tre artiklar. En var en
sekundaranalys av en studie fran 1997, en svarade inte pa syftet utan deltagarna hade lart sig
anvanda taktil massage eller stimulering och den sista var en litteraturstudie vilket aldrig
framgick i sammanfattningen. I tredje urvalet gjordes en kvalitetsvérdering dar valda artiklar
granskades for vetenskaplig kvalitet genom anvandning av en granskningsmall for kvalitativa
artiklar som finns som bilaga i Forsberg och Wengstrom (2008). Av de 10 artiklarna som
slutligen valdes var tva artiklar utifran patienternas perspektiv och atta ur
omvardnadspersonalens perspektiv.



3.3 Vardering

Granskningsmallen for vetenskaplig kvalitet bidrog till att systematiskt vardera bl.a. artikelns
syfte, design, undersékningsgrupp, urval, metod for datainsamling, dataanalys, trovardighet
och palitlighet, se bifogad artikelmatris i Bilaga 2 (Forsberg & Wengstrém, 2008). Eftersom
forfattarna endast fann kvalitativa artiklar anvandes endast en kvalitativ granskningsmall. Det
stod i alla artiklar att studierna hade blivit godkénda av en etisk kommitté eller att etiska
dvervaganden noggrant genomforts. Om det inte hade framgatt i artiklarna att detta var gjort
hade tidskriften som publicerat artikeln kontrollerats for att ta reda pa om de endast publicerar
artiklar som ér etiskt godkanda. Dock behdvdes detta inte goras. Efter kvalitetsvarderingen
foll ingen artikel bort.

3.4 Analys

Artiklarna analyserades och bearbetades med inspiration av innehallsanalys enligt Graneheim
och Lundman (2004). | forsta steget lastes artiklarna igenom flera ganger och resultat som
svarade pa litteraturstudiens syfte markerades med éverstrykningspenna. Darefter Gversattes
resultatet i de engelska artiklarna som svarade pa syftet till svenska och i den norska artikeln
oversattes de ord forfattarna inte forstod. Oversattningen fanns i ett dokument pé dator.
Dérefter identifierades meningsenheterna i en utskriven version av den dversatta texten, och
markerades med Overstrykningspenna, vilka bestod utav meningar eller stycken vilka hérde
samman genom ett gemensamt innehall och sammanhang. Efter detta kortades texten ner pa
dator vilket gjordes genom kondensering, d.v.s. att korta ner texten medan det centrala i
innehallet beholls. Darefter gjordes abstraktion dar vikten lades pa att hitta logiken i
beskrivningen av innehallet i de forkortade meningsenheterna som var relevant for
litteraturstudien vilket handlade om att skapa koder, gemensamma kategorier och teman.
Resultatet strukturerades genom att en farg utsags at varje artikel for att stycken och meningar
skulle kunna flyttas om i dokumentet pa datorn och blandas utan att kallorna blandades ihop
nar resultaten sammanfogades under respektive teman. | detta skede skapades tva teman och
sex subteman. Déarefter bearbetades och analyserade innehallet i resultatet samt temana och
subtemana upprepade ganger for att resultat med gemensamt innehall skulle bli placerade
under passande teman respektive subteman. Resultatdelen skrevs ut och markeringspennor
med olika farger anvandes vid identifiering av det resultat som hade ett gemensamt innehall.
Det bildades till slut tio teman och fyra subteman. Se 6versikt av teman i Tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av teman

TEMAN

Tva olika former av fysisk berdring
Faktorer som kan paverka anvandningen av beroring
Att respektera patientens signaler och grénser
Kontaktskapande
Att skapa fortroende och trygghet
Att bekréfta patienten
Att trosta och ge nérhet
Valbefinnande
Svarigheter i motet med patientens kropp
Intim fysisk berdring
Obehaglig eller obetydlig
Svarigheter relaterat till genus
Réadsla for missforstand
Att som man fysiskt beréra en annan man
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4 Resultat

4.1 Tva olika former av fysisk beroring

I studierna av Jensen (2001), Picco, Santoro och Garrino (2010) samt Gleeson och Higgins
(2009) upplevdes det av omvardnadspersonalen finnas tva typer av fysisk beréring. Den forsta
typen av fysisk berdring kallar sjukskoterskorna i studien av Picco et al. (2010) for berdéring
under rutinméssig vard vilket var en gemensam erfarenhet for alla sjukskoterskor i studien.
Gleeson och Higgins (2009) samt Jensen (2001) kallar samma typ av fysisk berdring for
instrumentell uppgiftsberéring. Den upplevdes av psykiatrisjukskéterskorna i studien av
Gleeson och Higgins (2009) som kénslokall och "robotliknande” da den mest anvandes for att
hjalpa patienterna med de dagliga grundlaggande behoven. Framst anvéndes den for patienter
med fysiska funktionshinder samt patienter i ett akut psyKkiatriskt tillstand. Den instrumentella
uppgiftsberdringen upplevdes kunna gora upplevelsen for patienten negativ och den ansags
inte vara ett lika kraftfullt verktyg som den andra typen av fysisk berdring som i studien
kallades for uttrycksfull beréring. Uttrycksfull beréring anvandes av
psykiatrisjukskoterskorna for att ge trygghet och trost till patienten. | studien av Jensen (2001)
kallas denna typ av fysisk berdring for icke-instrumentell beréring och det var
sjukskoterskorna i studien som tog initiativ till den, for att lugna, skapa kontakt med
patienterna samt visa patienterna att de var narvarande mentalt i situationen. Den andra typen
av fysisk beroring namndes ocksa av sjukskoterskorna i studien av Picco et al. (2010) och
beskrevs som berdring som anvands for att lugna och trosta patienter och upplevdes vara ett
mer naturligt satt att réra patienterna pa for sjukskoterskorna.

4.2 Faktorer som kan paverka anvandningen av beréring

| studien av Gleeson och Higgins (2009) upplevde sjukskoterskorna att patientens kulturella
bakgrund paverkar anvandningen av fysisk beroring. Ytterligare paverkande faktorer som
upplevdes i studien av Keogh och Gleeson (2006) var alder, kén, medvetandegrad och
hélsotillstand hos patienten. Exempel pa ett halsotillstand som paverkar anvandningen av
fysisk beroring var i studierna av Gleeson och Higgins (2009) samt Keogh och Gleeson
(2006) psykostillstand. Ett annat exempel pa halsotillstdnd som av psykiatrisjukskoterskorna
upplevdes paverka den fysiska beroringen var i studien av Keogh och Gleeson (2006)
kvinnliga patienter som diagnostiserats med personlighetsstorning och som hade ett
manipulativt beteende och beroende. Detta upplevdes paverka den fysiska beréringen da
sjukskoterskorna kunde kanna sig hotade och obekvama. Aven sjukskoterskorna i studien av
Jensen (2001) upplevde att patientens tillstand samt huruvida sjukskoterskorna kande till
patienten eller inte var faktorer som paverkade den fysiska beréringen.
Psykiatrisjukskoterskorna i studien av Gleeson och Higgins (2009) samt samtliga
sjukskoterskor i studien av Keogh och Gleeson (2006) var forsiktiga med fysisk beroring nér
de inte kdnde patienten. Alla sjukskoterskor i studien av Jensen (2001) upplevde att olika
situationer samt patientens funktionsniva kunde paverka den fysiska beréringen och en
sjukskoterska belyste trygghet i den egna yrkesrollen som en betydande faktor. Andra faktorer
i studien som upplevdes inverka pa anvandningen av fysisk berdring var bristande tillit,
bristande hygien hos patienten samt tidsbrist fran sjukskoterskans sida. Sjukskoterskorna
upplevde ocksa att nar patienterna sag att de var stressade och hade mycket att gora ville
patienterna inte ta initiativ till fysisk beréring. Om patienterna var aggressiva, visade ilska
mot sjukskoterskorna samt upptradde sexuellt paverkade det ocksa anvandningen av fysisk
beréring.
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4.3 Att respektera patientens signaler och granser

| studien av Keogh och Gleeson (2006) var sjukskéterskorna 6verens om att de onskemal
patienterna har alltid skall uppratthallas och bli respekterade. Det skall respekteras om
patientens vilja ar att omvardnadspersonal av ett specifikt kon ansvarar for henne eller honom
under sjukhusvistelsen med tanke pa att fysisk berdring ingar. I studien av Harding, North och
Perkins (2008) upplevdes att bade manliga och kvinnliga patienter vagrade ta emot vard av
omvardnadspersonalen eftersom de var man. Detta var dock nagot som
omvardnadspersonalen accepterade. De tyckte det var patientens rattighet och fornekade att
det pa nagot satt storde dem att bli avvisade. | studien av Sundin och Jansson (2002)
faststélldes det att vid en vardsituation dar omvardnadspersonalen hjélpte patienten att tvatta
Overkroppen var respekt for patienten noédvéandigt. Den fysiska beréringen utfordes i
samforstand med den enskilda patientens behov av att fysiskt ber6ras. En
omvardnadspersonal i studien beskrev att det ar viktigt att respektera patientens upplevelse pa
detta sétt “... It is important to feel if the patient does not want you to touch them, then leave
it. You know immediately” (s. 111). Aven i studien av Gleeson och Higgins (2009) beskrev
psykiatrisjukskoterskorna vikten av att patienternas personliga utrymme uppratthalls medan
sjukskoterskorna i studien av Jensen (2001) menade att patienternas grans for fysisk berdring
var viktigt att ta hansyn till. Psykiatrisjukskoterskorna i studien av Keogh och Gleeson (2006)
oroade sig Over att skapa en behandlande relation med patienterna innan de fatt kunskap om
var gransen gar, for vad som &r inkréktande pa patientens personliga utrymme, nar fysisk
berdéring anvénds. Sjukskoterskorna i studien av Jensen (2001) uppméarksammade att alla
patienter hade olika behov av att fysiskt berdras och darfor ar det viktigt att individualisera
den fysiska beréringen genom att respektera patientens signaler. Sjukskoterskorna upplevde
ocksa att aven den icke-instrumentella berdringen kunde kranka patienten.

| studien av Williams (2001) framkom att sjukskoterskan, genom fysisk beréring, upplevde
sig vara lyhord och kénslig for situationen patienten var i. | studien av Evans (2002)
upplevdes att ta patienten i hand och uppréatthalla formalitet var ett satt som hjalpte
sjukskoterskan att bedoma patientens bekvamlighet i situationen. En sjukskoterska upplevde
ocksa att det galler att vara forsiktig och bedoma situationen samt ha kunskap om huruvida
det ar lampligt eller olampligt att réra olika delar av en patients kropp. Aven i studien av
Gleeson och Higgins (2009) menade alla psykiatrisjukskoterskor att de bedémde patientens
verbala och icke-verbala signaler for att tolka hur bekvadma patienterna var med fysisk
beréring. Psykiatrisjukskoterskorna upplevde att bara vid en latt fysisk ber6ring av patienten
var de instéllda pa dennes gensvar.

4.4 Kontaktskapande

I studien av Harding et al. (2008) identifierades kommunikation som viktigt tillsammans med
patienter vid fysisk beréring. Att omvardnadspersonalen, for att skapa kontakt infor fysisk
berdring, presenterade sig sjalva, fragade om tillatelse och forklarade vad de gjorde var de
kommunikationsmetoder som var mest gemensamma bland omvardnadspersonalen i studien.
Sjukskoterskorna i Jensens (2001) studie beskrev att de, sarskilt till patienter de tidigare inte
kande till sa val, gav information innan den instrumentella berdringen. Nagra sjukskéterskor i
studien beskrev ocksa att de garna borjade den instrumentella beréringen med en icke-
instrumentell beroring, sasom klapp pa kinden eller att halla patienten i handen. Fysisk
berdring for att visa artighet och hélsa pa patienten genom handslag var ocksa nagot som
anvéndes.

Psykiatrisjukskoterskorna i studien av Gleeson och Higgins (2009) upplevde att den
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uttrycksfulla berdringen var en viktig del av terapeutisk icke-verbal kommunikation. Det var
ett satt for dem att bryta ner hinder som fanns mellan sjukskéterskorna och patienterna samt
kommunicera intresse, oro, empati och omsorg samt visa att de kande nagot i hjartat for
patienten. Psykiatrisjukskoterskorna beskrev hur de anvénder fysisk berdéring for att forstarka
deras verbala kommunikation nar den upplevdes vara begréansad, otillracklig eller onddig.
Psykiatrisjukskoterskorna upplevde vikten av att anvénda fysisk beréring med den aldre
patienten da de kognitiva funktionerna ar nedsatta, fysisk berdring sags ofta som den enda
formen av kommunikation och anvéandes framst for att fa den &ldre patientens
uppmarksamhet.

| studien av Sundin och Jansson (2002) upplevde omvardnadspersonalen att kommunikation
underlattades mellan dem och patienten vid grundlaggande omvardnad under morgonen
genom fysisk beroring. Dessutom pratade inte omvardnadspersonalen mycket under
morgonens omvardnad utan de anvande istéllet sina hander for att kommunicera genom fysisk
beréring. Fysisk beréring upplevdes vara en form av tyst dialog och utgjorde en
kommunikationskanal mellan omvardnadspersonal och patient.

| studien av Sundin och Jansson (2002) upplevde omvardnadspersonalen att kontakt skapades
mellan dem och patienten nér de rérde vid varandra. Alla sjukskoterskor i Jensens (2001)
studie upplevde fysisk beroring var av betydelse for att skapa kontakt med patienten. | studien
av Gleeson och Higgins (2009) framkom att sjukskoterskorna skapade en relation till
patienterna genom uttrycksfull beréring. Omvardnadspersonalen i studien av Sundin och
Jansson (2002) upplevde att fysisk berdring ger en kéansla till patienten att de ar férbundna till
denne och att hon eller han inte &r dvergiven vilket underlattar fysisk narhet och ké&nslan av
samhdrighet mellan omvardnadspersonal och patient. Omvardnadspersonalens narvaro ansags
starkt av fysisk berdring nar det som sades till patienten inte nadde fram. Det upplevdes av
omvardnadspersonalen att det betydde mycket for patienterna att de inte var avvisande utan
var fysiskt néra och att de inte var radda for att fysisk bertra patienterna.
Omvardnadspersonalen i studien svarade pa patienternas inbjudan till fysisk kontakt men de
tog ocksa sjalva initiativet da detta var lampligt eftersom de tyckte om att vara med
patienterna.

4.5 Att skapa fortroende och trygghet

Det upplevdes i studien av Evans (2002) att det bor laggas tid pa att skapa fortroende innan
fysisk berdring. Sjukskéterskorna i studien av Picco et al. (2010) papekade ocksa det faktum
att uppmarksamheten som ges till patienternas kroppar &r viktig eftersom det kan ge
sjukskoterskorna en chans att lara sig mer om patienternas upplevelser och upptécka
svarigheter.

Det upplevdes av sjukskoterskorna i studierna av Williams (2001) samt Picco et al. (2010) att
de genom den dagliga fysiska intima omvardnaden fick upplysningar av patienten. | studierna
av Sundin och Jansson (2002) samt Gleeson och Higgins (2009) upplevdes att fysisk berdring
under vardagsomvardnad hjalper patienten att anfortro sig till omvardnadspersonalen. |
studien av Jensen (2001) menade sjukskéterskorna att den fysiska beréringen kunde leda till
oppenhet och ett tillitsforhallande med patienterna. Vidare beskrevs det i studien av Williams
(2001) att fysisk bertring bidrog till att personlig och ibland privat information delades
mellan sjukskdterskan och patienten vilket kunde framkalla en relation mellan dem.
Sjukskoterskorna i studien av Picco et al. (2010) menade att de genom fysisk beréring av
patienterna fick tillgang till deras privata liv. Dock maste patienterna forst kanna att de kan
lita pa sjukskaéterskorna innan de vill Gverlamna sin kropp och information till dem annars
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upplevde de att patienterna ”stdngde sig”, blev blyga eller vagrade fysisk kontakt. I studien av
Sundin och Jansson (2002) ansag omvardnadspersonalen att den fysiska néarheten skapade
fortroende hos patienterna gentemot omvardnadspersonalen och gav patienterna modet att be
om hjélp.

| studierna av Williams (2001) samt Jensen (2001) upplevde sjukskoterskorna att den fysiska
berdringen framjade tryggheten hos patienterna. Da patienterna i studien av Borch och
Hillervik (2005) infor personalen kénde tillit och personalen var omsorgsfulla, hansynsfulla
och empatiska upplevde patienterna trygghet. Vid tillganglighet och upprepad fysisk kontakt
fran personalens sida samt nér de hade kunskap om de individuella behoven hos patienterna
upplevdes ocksa trygghet. Exempel ar att patienterna litade pa personalen och visste att det
skulle ga bra och att personalen forstod hur patienten ville ha det samt att de inte behdvde
fraga utan visste hur de fysiskt skulle bercra patienten.

I studien av O’Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) upplevde patienterna att kénslan av
sékerhet och trygghet var viktig for dem i en utsatt situation. Traumateamet bidrog till dessa
kanslor nar de 6vervakade patienten och fysiskt sokte efter skador. Det beskrivs att
traumapatienterna upplevde att personalen visade att de brydde sig om dem med hjalp av
fysisk beroring. Det var framforallt den fysiska beréringen som inte hade ett uppgiftssyfte
som fick patienterna i studien att kanna trygghet och omsorg om dem. Fysisk berdéring
beskrevs av en del av patienterna som en livlina, de upplevde att de genom fysisk beréring
fran traumateamet fick energi for att klara av situationen.

4.6 Att bekréafta patienten

I studien av Picco et al. (2010) upplevde sjukskoterskorna att fysisk berdring hjélper till for att
fa patienten att kanna sig bekraftad. Fysisk berdring kan ocksa formedla acceptans av
patienten och vara en bekraftelse pa patientens varde enligt omvardnadspersonalen i studien
av Sundin och Jansson (2002). Sjukskoterskorna i studien av Jensen (2001) upplevde att
fysisk berdring kunde bidra till att de aldre patienterna kande sig mer vardefulla. De upplevde
ocksa att sjalvbilden och sjélvtilliten kunde uppréatthallas hos de aldre med hjalp utav fysisk
berdring som formedlade att ndgon brydde sig om dem.

Patienterna i studien av Borch och Hillervik (2005) upplevde att genom personalens fysiska
bertring behdvde de inte kdnna sig som bara en sjuk del av en kropp utan fick kdnna sig som
hela manniskor och upplevde att de blev sedda som individer. Dadremot upplevde de inte detta
om de blev betraktade som ting eller som ofullstandiga manniskor. Delaktighet var ocksa en
del i huruvida de blev sedda som manniskor eller inte, att patienterna sjalva fick avgora i
vilken man de ville bli berérda och hjalpta. Det handlade om att personalen fragade och
lyssnade pa dem, t.ex. att personalen inte endast sag patienten som en trasig hoft utan som en
manniska som de brydde sig om samt fragade om patienten ville ha hjalp.

4.7 Att trosta och ge narhet

| fem studier (Jensen, 2001; Williams, 2001; Sundin & Jansson, 2002; Evans, 2002; Gleeson
& Higgins, 2009) upplevde omvardnadspersonalen att fysisk beroring trostade patienten.
Sjukskoterskorna i studien av Jensen (2001) lyfte fram betydelsen av fysisk beroring for att
lugna och trosta, t.ex. vid sorg. Sjukskoterskorna i studien av Williams (2001)
uppmarksammade att fysisk nérvaro kan vara ett uttryck for kanslomassig narvaro framforallt
vid kontakt med ddende patienter dar det fysiska upplevdes trosta, lugna och visade
patienterna att sjukskoterskan ville hjdlpa och var dar for dem. Omvardnadspersonalen i

14



studien av Sundin och Jansson (2002) anvande handerna och berdrde patienten fysiskt for att
trosta samt formedla gladje at henne eller honom. Enligt psykiatrisjukskoterskorna i studien
av Gleeson och Higgins (2009) finns uppmuntran i fysisk beréring, de beskrev hur de
anvande fysisk beroring for att uppmuntra patienter som led av depression och angest. Det
upplevdes ocksa av sjukskoterskorna i studien av Williams (2001) att fysisk ber6ring verkade
minska patienternas oro.

Sjukskoterskorna i studien av Williams (2001) upplevde att kansloméassig nérhet var relaterat
till att vara fysiskt narvarande och den faktiska kroppskontakten. Fysisk beréring upplevdes
som tecken pa empati, omtanke och medkansla for patienten fran sjukskoterskan.
Anvandningen av fysisk berdring och fysisk nérvaro kan enligt sjukskdterskorna innebara ett
uttryck for k&nslomassig narhet. Alla sjukskoterskor i Jensens (2001) studie beskrev att fysisk
berdring kunde visa att sjukskoterskan ville patienterna val, det visade forstaelse samt
vanskap. Psykiatrisjukskoterskorna i studien av Gleeson och Higgins (2009) uppfattade att
patienterna kande att de var oroliga for dem och intresserade av att hjélpa samt ansag att den
fysiska beréringen visade ménsklighet och formedlade varme.

Nagra sjukskoterskor i studien av Picco et al. (2010) beskrev dock att de foredrog att halla sig
pa ett visst emotionell och fysiskt avstand fran patienten och inte ville anvanda sig utav fysisk
ber6ring for att trosta och lugna, for att inte komma for k&nslomassigt ndra patienterna.

4.8 Valbefinnande

Sjukskoterskorna i studien av Picco et al. (2010) foredrog att ge personlig omvardnad sasom
att hjalpa till med harborstning och uppratthalla allman hygien eftersom detta upplevdes
hjalpa patienten att ma béattre. Det var gladjande for patienten da det yttre ar viktigt samt att
patienterna upplevdes tacksamma. Sjukskoterskorna kande sig nyttiga och néjda da
patienterna reagerade positivt.

Det upplevdes av omvardnadspersonalen i studierna av Sundin och Jansson (2002) samt
Gleeson och Higgins (2009) att avslappning underlattas vid fysisk beréring genom
framkallandet av lugn. I studien av Borch och Hillervik (2005) framkom att vid den fysiska
berdringen upplevde patienterna valbefinnande da de kande sig avslappnade, var glada och
kénde lattnad. Detta skedde bade genom att den fysiska berdringen medférde nagot i
omvardnaden, t.ex. nar personalen hjalpte till att vanda patienten sa att denne kunde koppla
av, och att det i sig var en upplevelse att fysiskt beroras, t.ex. nar personalen var varsam i den
fysiska beréringen. Patienterna i studien av O’Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004)
upplevde att fysisk berdring var viktigt och gjorde att de upplevde sig sjalva som mindre
sarbara.

4.9 Svarigheter i motet med patientens kropp

4.9.1 Intim fysisk ber6ring

Intim fysisk berdring upplevdes av de manliga och kvinnliga sjukskoterskorna i studien av
Williams (2001) som en del av svarigheten inom omvardnad. Det var speciellt den
uppgiftsrelaterade beréringen som upplevdes vara ett intrang pa patienternas privata utrymme.
Som exempel av sjukskéterskorna gavs situationer dar de hjalpte en manlig patient pa
toaletten eller fick hjélpa en patient efter féljderna av inkontinens. Detta upplevdes som svart
och pinsamt av sjukskaterskorna, savél for dem som for patienten. Sjukskoterskorna beskrev
ocksa den etiska svarigheten i att fysisk berdring for patienten kan upplevas annorlunda an for
sjukskaterskorna da de utfor samma omvardnadsatgarder flera ganger per dag medan det for
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patienten kan vara en ny erfarenhet att behova fa hjalp med att tvatta sig. Patienterna kan vara
mer benéagna att uppleva en sadan situation som for fysiskt intim, alltsa som nagot negativt
och utldmnande. I studien av Picco et al. (2010) beskrev sjukskéterskorna liknande
upplevelser dar de kande emotionell eller fysisk oro da de kant sig patagligt obekvama och
stressade i vissa vardsituationer eller aktiviteter.

En omvardnadspersonal i studien av Harding et al. (2008) beskrev att han behdll sin
professionella integritet genom att inte satta sig sjalv i riskzonen da han undvek att géra nagot
som patienten, oberoende av kon, kan uppfatta som sexuellt. I fyra studier beskrev
omvardnadspersonalen att de delegerade 6ver uppgifter till en kollega nér det handlade om
intima omvardnadsatgarder (Evans, 2002; Picco et al., 2010; Harding et al., 2008; Keogh &
Gleeson, 2006). I studien av Evans (2002) ville manliga sjukskoterskor garantera den egna
sékerheten och den kvinnliga patientens valbefinnande genom att byta bort intima
arbetsuppgifter med en kvinnlig kollega eftersom sadana situationer upplevdes riskabla. |
studien av Picco et al. (2010) menade sjukskoterskorna att de undvek vissa situationer och de
kunde tdnkas be en kollega att ersatta dem. | studien av Keogh och Gleeson (2006) beskrev en
sjukskaterska en tankt situation, som skulle kunna uppsta, dar han ska satta kateter pa en
kvinnlig patient. Detta skulle leda till férlagenhet hos bade honom sjélv och patienten varfor
det rationella vore att delegera uppgiften till en kvinnlig kollega. I studien av Harding et al.
(2008) fragade den manliga omvardnadspersonalen forst patienten om tillatelse att fa utféra
varden vilket kunde ge mojlighet for en kvinnlig kollega att ta 6ver. Det framkom ocksa i
studien av Keogh och Gleeson (2006) att de manliga sjukskoterskorna skyddade sig mot
sexuella anklagelser vilket gjordes genom att ha ett kvinnligt forklade vid intima atgérder.
Sjukskoterskorna beskrev ocksa att de ibland lat bli att delta i intima atgarder. | studien av
Harding et al. (2008) beskrevs att omvardnadspersonalen ibland vid atgarder efterfragade ett
forklade i form av en kvinnlig kollega eller en familjemedlem till patienten som kunde vara
narvarande. Det beskrevs ocksa att de manliga sjukskoterskorna kunde arbeta tillsammans
med en kvinnlig kollega i studien av Evans (2002). Det upplevdes &ven av sjukskoterskorna i
studien av Picco et al. (2010) att om en kollega ar med vid utférandet av omvardnadsatgéarden
kan situationen pratas bort och koncentrationen laggs pa uppgiften istallet for pa den
obehagliga upplevelsen. Det beskrevs ocksa i studien av Evans (2002) att sjukskéterskan
andrade pa tillvagagangssatt vid metoder eller tekniker for att undvika att patienten blottades
och blev fysiskt bertrd. En sjukskoterska gav ett tankt exempel dar han skulle ge en kvinnlig
patient en intramuskular injektion, dock skulle han ge injektionen i laret trots att basta
injektionsstallet var satesregionen.

4.9.2 Obehaglig eller obetydlig

Patienterna i studien av Borch och Hillervik (2005) beskrev att nar den fysiska berdringen var
nagot som patienten tvingades ta emot, nagot nédvandigt, kunde denne uppleva en kansla av
att vara beroende. | studien av Jensen (2001) upplevde sjukskoterskorna att den instrumentella
beréringen kunde medfora smarta for patienterna. | studien av Borch och Hillervik (2005)
upplevde patienten obehag om denne vid den fysiska berdringen var orolig, spande sig eller
kande smarta. Det kunde bero pa att personalen var hardhéanta, stressade eller att patienten var
radd att den fysiska berdringen pa nagot satt skulle leda till skada, t.ex. kunde stressad
personal vara for hastiga i rorelserna vilket orsakade sméarta hos patienten. Patienterna i
studien av O’Brien och Fothergill-Bourbonnais (2004) beskrev att de upplevde radsla vid
fysisk berdring fran personalen nér de inte visste vad de skulle forvanta sig som resultat av
den fysiska berdringen. Patienterna i studien av Borch och Hillervik (2005) kunde dven
uppleva den fysiska beréringen som varken positiv eller negativ. De beskrev upplevelsen av
den fysiska berdringen pa ett neutralt sétt, de tyckte inte att den fysiska berdringen bekom
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dem eller var nagot markvardigt. Betydelsen av fysisk beroring kunde ocksa férnekas,
patienten hade aldrig funderat pa den eller tyckt att den var av betydelse.

4.10 Svarigheter relaterat till genus

I studien av Evans (2002) upplevde de manliga sjukskoterskorna att det inte var lika
acceptabelt for manliga sjukskéterskor att rora saval manliga som kvinnliga patienter trots att
det var acceptabelt att kvinnliga sjukskoterskor gjorde detta. Flertalet av sjukskoterskorna
beskrev ocksa att manliga sjukskoterskor vanligen inte anvander fysisk beréring i samma
utstrackning som deras kvinnliga kollegor. Om det faktum att bade manliga och kvinnliga
patienter vagrade ta emot vard av manliga sjukskoterskor p.g.a. deras kon erkande
omvardnadspersonalen i studien av Harding et al. (2008) att de inte trodde att avvisandet hade
sin grund i deras yrkesmassiga kompetens utan i en kanslomassig reaktion som berodde pa
fordomar om den manliga sjukskoterskan. En omvardnadspersonal beskrev att han tyckte
kvinnliga sjukskoterskor tog for givet att de hade réattighet att varda alla patienter medan mén
var mer medvetna i detta avseende.

4.10.1 Radsla for missforstand

Samtliga manliga sjukskdterskor, i studien av Keogh och Gleeson (2006), upplevde en allmén
kansla av oro eller angest vid vardande av kvinnliga patienter eftersom vardande atgarder, dar
fysisk berdring ingar, kan anses vara sexuellt opassande. Det var enighet om att atgarder hos
det motsatta kénet som handlar om att fysiskt berdra kan leda till missforstand. Att fysisk
berdring fran manliga sjukskaterskor kan missforstas och anses vara sexuellt opassande
aterkom i studierna av Evans (2002), Harding et al. (2008) samt Gleeson och Higgins (2009).
| studien av Evans (2002) var ett 6vergripande tema att det skulle kunna vara riskabelt fér
manliga sjukskoterskor att fysiskt berdra patienter, framforallt om de var av det motsatta
konet, oavsett om syftet var en atgard eller att ge trost. De manliga sjukskaterskorna var
oroliga for att kvinnliga patienter skulle missforsta deras fysiska berdring eller kanna sig
obekvama vilket skulle kunna leda till att de blev anklagade for opassande beteende eller
sexuellt ofredande. Vidare i studien beskrivs att k&nslan, hos de manliga sjukskoterskorna, av
att vara utsatta nar de ger vard forvarras da upplevelsen ar att det inte ar mojligt for manliga
sjukskaterskor att forsvara sig mot anklagelser fran patienterna om olampligt beteende. En
sjukskoterska uttryckte sig att det var hans ord mot patientens och en annan beréattade att han
tyckte att det var svart att forsvara sig och att det fanns situationer dar han tyckte att det var
riskabelt att fysiskt berdra intimt.

| studierna av Evans (2002) och Harding et al. (2008) beskrev den manliga
omvardnadspersonalen att de ar mycket sarbara, speciellt da en omvardnadspersonal ar ensam
med en patient. | studien av Harding et al. (2008) medgav en omvardnadspersonal att han
alltid kande sig sarbar da han var ensam med patienten vilket var stressande men anda ansag
han att detta var en del av hans jobb. Han menade ocksa att nar omvardnadspersonal och
patient ar ensamma med varandra blir det omvardnadspersonalens ord mot patientens vilket
forsvarar for denne att kunna forsvara sig om anklagelser uppstar. De manliga
psykiatrisjukskoterskorna som deltog i studien av Gleeson och Higgins (2009) hade en
specifik oro och radsla som samtliga upplevde i samband med fysisk beréring av kvinnliga
patienter. Dock framkom det att detsamma inte verkade galla kvinnliga kollegor néar det géllde
fysisk berdring av manliga patienter. Bara en kvinnlig sjukskéterska fran studien beskrev att
hon skulle uppleva det som obehagligt att réra manliga patienter, speciellt vid mer intima
omvardnadsatgarder, da hon var radd for att de manliga patienterna skulle uppleva det pa ett
sadant satt att de borjade tanka pa sexuella aspekter. En kvinnlig sjukskéterska i studien av
Picco et al. (2010) beskrev en situation da hon varit tvungen att tvatta en ung manlig patient
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intimt och hade ként sig illa till mods, obekvém, oduglig och ineffektiv som sjukskoterska.
Sjukskaterskan upplevde ocksa att forlagenheten 6verfordes till den unga patienten.

4.10.2 Att som man fysiskt beréra en annan man

| studien av Harding et al. (2008) upplevde omvardnadspersonalen att det ar problematiskt att
utféra omvardnad av intimt slag for manliga sjukskoterskor oberoende av patientens kon. Vid
vardande av kvinnor kan den manliga omvardnadspersonalen anklagas for heterosexuellt
opassande beteende och om det géller manliga patienter kan misstankar uppsta om
homosexualitet. En omvardnadspersonal beskrev en svarighet som i ett fall uppstod for
honom vid en intim atgard hos en man vilket gav sexuella associationer.

I mean, as a teenager, it was quite embarrassing at times; you know, you get all the
comments from patients. | had to put a suppository in an older gentleman and did the
most appropriate procedural thing. I had him screened of, laid him on his side and put
the suppository in, did a great job, and he got off the bed and said, “Hmm, | suppose
this sort of thing makes you homosexual, does it?”. (Harding et al., 2008, s. 94-95)

| studien av Evans (2002) upplevde de manliga sjukskoterskorna att bedomning gors utifran
varje patients situation dar det beslutas nar fysisk bertring &r sakert att ge samt vad for sorts
fysisk berdring som skall ges. Nar det géller manliga patienter styrdes beslutet av en maskulin
norm vilket innebér att det finns en grans och om denna grans 6verskrids riskeras
valbefinnandet hos patienten samt patientens acceptans for de manliga sjukskoterskorna som
sjukskoterskor. Av den anledningen skulle manliga sjukskoterskor dra sig for att trosta en
manlig patient genom en kram och hur langt det var mojligt att ga innan gransen éverskrids
och patienten kréanks beror pa sjukdomen och hur patienten uppfattar den fysiska beréringen.
Det spelade ocksa roll vilken alder den manliga patienten hade. En aldre man ar mindre
“macho” och tar lattare emot sympati medan unga man, speciellt i tonaren, uppfattas fundera
mer i banor kring att en manlig sjukskdterska skulle kunna vara homosexuell. Darfor skulle
deltagarna vara mer bekvdma med att fysiskt berdra aldre man an yngre man.

4.11 Resultatsyntes

Det finns tva former av fysisk berdring. Instrumentell uppgiftsberéring beskrevs som
kanslokall och “robotliknande” och uppfattades kunna géra upplevelsen for patienten negativ.
Uttrycksfull beréring upplevdes vara ett mer naturligt satt att fysiskt berora patienterna pa. Att
respektera patientens signaler identifierades som viktigt och att patientens personliga grans
for fysisk berdring inte 6verskrids var viktigt att ta hansyn till. Fysisk beréring for att skapa
kontakt med patienten var ett sétt att kdnna av denna gréans pa. Att kanna trygghet vid
omvardnaden var viktigt for patienterna, det upplevdes bl.a. vid hansynsfull och omsorgsfull
fysisk berdring. Fysisk beroring kunde ocksa fa patienterna att kéanna sig sedda som individer
samt leda till valbefinnande. Fysisk beroring kan dock ocksa upplevas som intim, obehaglig
samt som ett intrdng pa patienternas personliga utrymme. Den manliga sjukskoterskan
identifierades som sarbar da den fysiska beroringen kunde misstolkas av patienten som
sexuellt opassande.

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Forfattarna valde att gora en litteraturstudie med strukturerad litteratursékning med

18



beskrivande design. Skalet till detta var att forfattarna ville géra en sammanstallning av
aktuell forskning om upplevelser av fysisk beréring och samtidigt visa pa att forskning finns
inom detta alltmer aktuella &mne som andra kan ta del av.

Forfattarna valda att soka artiklar i databasen PubMed istéllet for i Medline eftersom Forsberg
och Wengstrom (2008) beskriver att PubMed &r en gratisversion av Medline som kan
publicera artiklar tidigare &n Medline. Férutom i PubMed valde forfattarna ocksa att soka i
databaserna CINAHL, AMED och PsycINFO eftersom databaserna innehaller artiklar om
omvardnad vilket eftersoktes. Testsokningar gjordes i andra databaser, t.ex. i Cancerlit och
SweMed, vilket inte resulterade i nagra nya relevanta artiklar.

Forfattarna valde att inte anvanda orden omvardnadspersonal och patient som sokord trots att
dessa var meningsbarande ord i syftet. Anledningen till att omvardnadspersonal inte valdes
var att flera olika professioner ingar i denna benamning och att alla artiklar inte benamner
t.ex. sjukskoterskor som omvardnadspersonal. Om da sokordet anvands kan det leda till att
artiklar om enskilda professioners upplevelser faller bort vilket skulle leda till att artiklar
missas. Valet att inte anvanda ordet patient som sokord beror pa att artikelforfattare kan
bendamna individer olika beroende pa om de bor pa t.ex. sjukhus, bor pa dldreboende eller far
vard i hemmet varfor anvandning av sokordet patient skulle kunna fa artiklar att falla bort. Att
inte anvanda orden alls gor att forfattarna fick fram alla artiklar om upplevelser av fysisk
berdring och utifran det manuellt kunde exkludera artiklar som handlade om fysisk ber6ring
fran andra perspektiv. Det ses som en styrka da ingen artikel forloras i processen.

Forfattarna anvéander i syftet bendmningen fysisk berdring/physical touch men har i
sokningarna valt att anvanda endast berdring/touch. Testsokningar resulterade i for fa
relevanta artiklar nar sokordet fysisk beréring anvandes da flertalet artikelforfattare endast
anvande ordet berdring. Eftersom artiklar dar fysisk beréring anvands aven patraffas nar
sOkordet berdring anvéands bestdmde sig forfattarna for att anvanda beréring som sokord och
sedan manuellt exkludera artiklar som inte handlade om fysisk beroring. Detta ansag
forfattarna var ett tillvagagangssatt som resulterade i att alla artiklar om fysisk beroring som
svarade pa syftet var mojliga att patraffa. Sokordet nurse-patient relations som upptacktes som
synonym till omvardnad/nursing care i CINAHL anvéndes eftersom det ocksa aterkom som
ett nyckelord i de tidigare utvalda artiklarna. Att da anvanda sékordet gjorde att ytterligare
artiklar i @mnet kunde identifieras vilket gjorde att litteraturstudiens styrka kunde stérkas om
fler relevanta studier kunde anvandas i resultatet. Forfattarna valde att soka pa experience*
med fritextsokning eftersom det, efter testsékning, visade sig kunna fungera som en
begransning da forfattarna ville finna artiklar som handlade om upplevelser. Genom att lagga
in ordet experience* minskade antalet patraffade artiklar med ungeféar 300 i en
kontrollsokning som gjordes i CINAHL. Detta gjorde att forfattarna valde att anvanda
experience* som ett sokord. Anvéndningen av experience* kan ses som ett hjalpmedel men
ocksa som en svaghet da artiklar som handlar om upplevelser dar artikelforfattarna inte
anvander just ordet experience kan ha missats.

Anledningen till att studier som handlade om fysisk beréring vid ett specifikt
sjukdomstillstand och studier som handlade om behandlingar eller metoder valdes bort
manuellt av forfattarna berodde pa att studier av mer allman karaktar eftersoktes. Att studier
som handlade om t.ex. massage valdes bort berodde pa att denna form av fysisk beroring ger
en annan upplevelse, vanligen inte ingar i den dagliga omvardnaden och det fran personalens
perspektiv ges medvetet, med ett syfte. Att forfattarna inte ville anvénda sig utav
litteraturstudier berodde pa att den egna metoden var en litteraturstudie som skulle bygga pa
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forskningsresultat som redovisats och inte sammanstéllts.

Forfattarna valde att begrénsa till Peer Reviewed eftersom forfattarna ville ha artiklar som var
granskade for vetenskaplig kvalitet. Artiklarna skulle vara publicerade mellan 2000-2012 da
forfattarna sokte aktuell forskning. Slutligen begransades sokningarna till spraken svenska,
engelska och norska eftersom forfattarna forstar dessa sprak.

Svagheter har identifierats i sékningen. Forfattarna fann endast tva artiklar ur
patientperspektiv vilket dels kan bero pa anvandning av ordet experience* i sokningen men
ocksa pa att forfattarna inte har valt att géra en manuell sékning. Exklusionskriteriet att inte ta
med artiklar dar abstract inte var tillgangligt i databasen kan ha medfort att artiklar har
missats, dock genomfordes kontrollsékning i PubMed som visade att samma antal artiklar
patraffades bade nar abstract avaliable valdes och inte valdes.

Forfattarna anser att urvalsforfarandet var val utfort da titlarna pa samtliga artiklar som
patraffades i alla sokningar lastes och sammanfattningar lastes da titeln var av intresse for
syftet. Darfor anser forfattarna att artiklar inte bor ha missats. Efter genomlésning av
artiklarna genomfordes vardering av samtliga relevanta artiklar dar det framkom att fem
artiklar varderades ha hog kvalitet och fem var av medelhdg eller medellag kvalitet, se
artikelmatris i Bilaga 2.

I samband med analysen 6versattes de engelska artiklarna till svenska och i den norska
artikeln dversattes enstaka ord som forfattarna inte forstod. Forfattarna har, for att forhindra
att orden Gversétts fel, anvant sig av tre olika lexikon som finns tillgangliga pa Internet. Dock
kan dversattningen ha blivit felaktig vilket kan ses som en svaghet i resultatet.

Forfattarna valde att gora en innehallsanalys for att hitta det gemensamma i alla artiklarna.
Forfattarna valde vid analysen att inspireras av innehallsanalys enligt Graneheim och
Lundman (2004) for att fa en struktur nar innehallet i artiklarna, som svarade pa syftet,
placerades under teman. Dock utgick inte forfattarna exakt ifran Graneheims och Lundmans
analysmetod vilket kan ha medfort att resultatet kan se annorlunda ut mot vad det hade gjort
om metoden hade féljts. Eftersom det har varit svart att kategorisera meningsenheterna under
teman och subteman kan de olika temana ga i varandra men forfattarna har bearbetat resultatet
upprepade ganger.

5.2 Resultatdiskussion

De flesta artiklarna som har inkluderats i litteraturstudien ar inriktade pa specifik omvardnad
vilket kan ha paverkat upplevelsen av fysisk beroring. Mer allméan forskning om upplevelser
av fysisk beroring har inte hittats vilket forfattarna tolkar som att sadan forskning inte har
gjorts. Olika patientgrupper sdsom t.ex. psykiatripatienter, strokepatienter med afasi och aldre
som bor pa sjukhem har olika behov av fysisk beréring och darmed far de olika upplevelser
vilket kan ha paverkat resultatet. Tre studier som utférts av Evans (2002), Harding et al.
(2008) samt Keogh och Gleeson (2006) var samtliga endast ur manlig omvardnadspersonals
perspektiv. De beskrev dock allméanna upplevelser ur manlig omvardnadspersonals perspektiv
som arbetade inom olika omraden. Manlig och kvinnlig omvardnadspersonals upplevelser av
att ge fysisk beroring kan skilja sig at men syftet var att beskriva upplevelser av fysisk
berdring, detta oberoende av om patienten eller omvardnadspersonalen ar man eller kvinna.
Dock paverkas resultatet av det faktum att tre artiklar &r ur manlig omvardnadspersonals
perspektiv eftersom det ger ett genusperspektiv pa upplevelsen av fysisk beroring. Ytterligare
nagot som kan ha paverkat resultatet &r att studierna utforts i flera olika lander. Forfattarna vet
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inte hur sjukvarden ser ut i dessa lander men den kan skilja sig at mellan de olika landerna
och arbetsuppgifterna mellan olika yrkeskategorier kan skilja sig at. Det har ocksa visat sig att
Gleeson &r forfattare till tva artiklar som anvands till resultatet, Gleeson och Higgins (2009)
samt Keogh och Gleeson (2006), vilket kan ha paverkat resultatet. | studien av Harding et al.
(2008) beskrivs att alla 18 manliga deltagare var eller var blivande sjukskoterskor utom en
vars profession inte ar beskriven. Detta kan ses som en svaghet och kan ha paverkat resultatet.
Studien har anda inkluderats eftersom den anses ha hog kvalitet och innehaller ett stort
deltagarantal, 17 av 18, som stdmmer O6verens med inklusionskriterierna dar upplevelser av
fysisk beroring val beskrivs.

Det har i flera studier framkommit att omvardnadspersonal upplever att det finns tva olika
former av fysisk beréring. Den ena formen av beréring anvands enligt sjukskéterskorna i
studien av Picco et al. (2010) vid rutinmassig vard. Forfattarna anser att denna form av fysisk
berdring ar kopplad till omvardnadsatgarder och stammer dverens med bade det som
Cronqyvist et al. (2004) beskriver &r att ta hand om och bry sig om patienten. Pa sa satt handlar
den fysiska beréringen bade om att utféra uppgiften och samtidigt bidra till valmaende dar
omvardnadspersonalen kan satta sig in patientens sarbarhet i situationen. Den andra formen
av beroring anvands for att lugna och trésta enligt studien av Picco et al. (2010) samt Jensen
(2001) och forfattarna anser att denna form av fysisk beréring enbart handlar om att bry sig
om pa ett satt dar Cronquvist et al. (2004) beskriver att det handlar om kanslor och att fa
patienten att ma bra.

| flera studier har omvardnadspersonalen identifierat att respekt for patientens signaler &r en
nodvandighet. Harding et al. (2008) samt Keogh och Gleeson (2006) beskrev att patientens
vilja skall respekteras nar det galler patientens 6nskan om ett visst kén som
omvardnadspersonal i samband med fysisk beroring. | studien av Sundin och Jansson (2002)
beskrevs att respekt ar nddvandigt vid fysisk beroring. Detta anser dven litteraturstudiens
forfattare &r viktigt att beakta i samband med fysisk beréring, speciellt nér det géller
patientens 6nskemal om omvardnadspersonalens kon da det kan vara kansligt. ICN:s etiska
kod for sjukskoterskor beskriver att patienter skall behandlas med respekt (Svensk
sjukskoterskeforening, 2008) vilket dven ar lagstiftat i Sverige dar HSL (SFS 1982:763), 2 §,
beskriver att patientens sjalvbestdmmande och integritet skall respekteras. | en artikel av
Davidhizar och Giger (1997) framkommer att patienten, nar hon eller han kommer till
sjukhus, kan vara nervos och kanna sig hotad p.g.a. upplevelsen av att omvardnadspersonalen
har mer makt. Detta kan paverka omvardnadssituationen och patienten kan kénna sig
obekvam vid fysisk kontakt med sjukskoterskan, darfor maste sjukskoterskan respektera
patienten. Alla psykiatrisjukskoterskor i studien av Gleeson och Higgins (2009) bedomde
patientens signaler for att tolka bekvamligheten med den fysiska beréringen. Detta
Overensstammer med det som tas upp i artikeln av Davidhizar och Giger (1997) dar det visade
sig att det, for omvardnadspersonalen, ar viktigt att vara professionella i
omvardnadssituationer och kanna igen nar den fysiska beréringen inte ar énskvérd av
patienten. Detta framkommer ocksa tydligt i citatet av en omvardnadspersonal i studien av
Sundin och Jansson (2002) dar denne beskrev att det &r viktigt att kdnna av om patienten inte
vill bli berord.

Det ar viktigt att respektera patientens integritet. Thorsén (2008) beskrev livsrumsjagets
integritet samt kroppsjagets integritet vilka kan krankas om nagon kommer for nara
respektive om nagon beror personen. Patienternas grans for fysisk berdring beskrevs som
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hindrande vid anvéndning av fysisk berdring enligt studien av Keogh och Gleeson (2006).
Sjukskoterskorna ville ha kunskap om var gransen gick innan fysisk bertéring anvéndes. Detta
overensstammer med det Ardeby (2005) beskriver om att omvardnadspersonalen ska
reflektera for att patientens integritetsgrans inte ska krankas. I studien av Evans (2002)
upplevdes av sjukskéterskorna att om integritetsgransen dverskrids riskeras véalbefinnandet
hos patienten. Dock beskrevs att bedomning gors utifran varje patients situation dar det
beslutas nér fysisk berdring ar sékert att ge samt vad for sorts fysisk beréring som skall ges.
Detta anser forfattarna visar pa att det ar viktigt att bedéma hur patienten staller sig till den
fysiska beréringen innan den ges vilket kan géras genom att, som Crongvist et al. (2004)
beskriver, se patienten som en hel méanniska med behov och dnskningar.

Den fysiska beroringen kunde upplevas som intim. Ardeby (2005) beskriver att fysisk
berdring bor ske med tillatelse fran patienten vilket har identifierats i studien av Harding et al.
(2008) dar den manliga omvardnadspersonalen fragade patienten om tillatelse att fa utféra
varden dar det var méjligt att kvinnlig omvardnadspersonal kunde ta Gver. | en artikel av
O’Lynn och Krautscheid (2011) beskrev en kvinnlig patient att hon féredrog att vardas av
manliga sjukskoterskor eftersom dessa fragade om tillatelse innan de berérde henne vilket
kvinnliga sjukskoterskor inte gjorde. Detta 6verensstammer med asikten som en manlig
omvardnadspersonal i studien av Harding et al. (2008) hade dar han beskrev att manliga
sjukskaterskor var mer medvetna nar det gallde ratten att varda patienter an kvinnliga. Detta
anser forfattarna ar ett intressant observandum eftersom det kan tankas vara sa att kvinnlig
omvardnadspersonal tar for givet att patienterna accepterar att bli berérda av dem under
vardande insatser medan det kan vara precis tvartom och att de darfor bor fraga patienten om
tillatelse. Att inte fraga patienten om tillatelse, oberoende av kon, fore fysisk beréring visar pa
bristande respekt for patienten. Genom att fraga om tillatelse respekteras patientens
sjalvbestammande och varden sker i enighet med HSL (SFS 1982:763), 2 8.

Att skapa kontakt innan fysisk berdring var av betydelse. | studien av Jensen (2001) gav
sjukskoterskorna information innan den instrumentella beréringen vilket dverensstammer med
studien av Harding et al. (2008) dar kommunikation, av omvardnadspersonalen, har
identifierats som en viktig del nar de forklarade vad de skulle gora. Att detta var viktigt kan
pavisas eftersom patienterna i artikeln av O’Lynn och Krautscheid (2011) beskrev att
kommunikation fore intim fysisk beréring var ett maste, patienterna ville fa information om
vad sjukskoterskan skulle gora. Sjalva kommunikationen var ett tecken pa respekt for
patienten. Forfattarna anser att eftersom patienterna i artikeln av O’Lynn och Krautscheid
(2011) tyckte kommunikation var ett maste bor det vara ett verktyg for alla sjukskoterskor
oberoende av sjukskaterskornas kon och arbetsplats. Dessutom visar detta pa att
sjukskoterskan respekterar patienten vilket ar ett @amne som redan diskuterats.

I studien av Gleeson och Higgins (2009) anvéande psykiatrisjukskoterskorna fysisk beréring
for att forstarka den verbala kommunikation i likhet med i studien av Sundin och Jansson
(2002) dar omvardnadspersonalens narvaro starktes av fysisk beréring nar patienten inte
uppfattade det som sades. Aven Birkestad (1999) namner att kommunikationen kan forbttras
genom fysisk beroring. Det framkom ocksa i studien av Gleeson och Higgins (2009) att fysisk
berdring sags som den enda formen av kommunikation nar patientens kognitiva funktioner
var nedsatta. Detta dverensstdmmer med det som framkommer i artikeln av Davidhizar och
Giger (1997) om att den fysiska berdringen &r ett satt att ersatta spraklig kommunikation.
Fysisk beroring &r ett satt att etablera samt uppratthalla kontakt, t.ex. nar patienten inte kan
prata. Forfattarna anser att fysisk berdring for att forstarka kommunikation &r viktigt eftersom
det inte alltid ar latt att na fram till patienten verbalt. Medvetenhet om att fysisk berdring
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underlattar kommunikation samt att det &r ett hjalpmedel for att na fram till patienten kan leda
till att fysisk berdring kan vara ett verktyg i olika omvardnadssituationer. Sundin och Jansson
(2002) beskrev ocksa sjalva att resultatet i deras studie ar mojligt att éverfora till andra
situationer dar kommunikationen &r forsvarad.

Fysisk beroring kunde innebéra vélbefinnande for patienten men ocksa leda till obehag.
Forfattarna anser att patienternas upplevelser av och syn pa fysisk beréring fran
omvardnadspersonalen ar viktiga att belysa eftersom de finns for patienten. Ardeby (2005)
beskriver att kamp- och flyktsystemet kan aktiveras om patienten upplever obehag vid den
fysiska beréringen och Uvnés Moberg (2000) menar att om den fysiska berdringen leder till
valbefinnande aktiveras lugn- och rosystemet. | studien av Williams (2001) beskrevs av
sjukskaterskorna att det ar en etisk svarighet i att patienten kan uppleva en
omvardnadssituation pa ett annat sétt an sjukskoterskorna som utfor atgarden dagligen.
Patienterna i Borch och Hillerviks (2005) studie menade att de upplevde vélbefinnande vid
fysisk berdring nar personalen var varsam och trygghet da personalen var omsorgsfull
samtidigt som de kande obehag om personalen var stressad och hardhant. Detta kan visa pa
det Cronqvist et al. (2004) beskriver. Nar personalen bryr sig om patienten, ar varsam och
onskar denne valmaende i situationen upplever patienten vélbefinnande men nar personalen
"bara” tar hand om och ar hardhanta upplever patienten obehag. Forfattarna anser dven att
Katie Erikssons (2002) omvardnadsteori visar sig nar omvardnadspersonalen bryr sig om
patienterna da hon menar att det grundlaggande i vardandet handlar om varme, narhet och
beréring. I artikeln av O’Lynn och Krautscheid (2011) beskrev patienterna dessutom att for
snabb fysisk beroring kunde innebéra att det kandes smartsamt och hardhant och att de
uppfattade att sjukskoterskorna ville undvika situationen genom att vara snabba. Anledningen
till att sjukvardspersonalen ar snabba kan enligt Cronqvist et al. (2004) bero pa att de ser det
som en plikt att ta hand om patienten och utféra omvardnaden. Nar den fysiska bercringen var
patvingad och patienterna i studien av Borch och Hillervik (2005) inte fick vara delaktiga
upplevde de beroende och att de inte blev sedda som individer. Vidare beskrev patienterna i
artikeln av O’Lynn och Krautscheid (2011) att de inte fick en chans att uttrycka sina 6nskemal
géllande den intima fysiska berdringen, att de ké&nde maktldshet, och ville vara delaktiga i
beslutet huruvida det var nddvéndigt. Patienterna ville sjalva kontrollera den intima fysiska
beréringen och inte, som en kvinnlig patient beskrev sig ha blivit, bli 6verrumplade av att en
kvinnlig sjukskoterska kommer in och drar av tacket och borjar tvétta intimt vilket ledde till
ilska. Forfattarna anser att det har visat sig att patienterna i omvardnaden marker skillnad
mellan omvardnadspersonal som bryr sig om och “endast” tar hand om. Det verkar som att de
som bryr sig om séatter sig mer in i patientens situation och ar mer k&nslomassigt involverade
och ber6r pa ett mer medvetet satt. Holm (2001) beskriver att empati ar en del i den
professionella hallningen som innebar att forsta patientens situation. Forfattarna anser da att
om omvardnadspersonalens bryr sig om visar det dven pa en professionell hallning eftersom
det i likhet med empati handlar om att sétta sig in i patientens situation. Om
omvardnadspersonalen inte bara ta hand om utan ocksa bry sig om patienterna tror forfattarna
att varden blir battre och att den fysiska berdringen upplevs mer positiv av bada parter. For att
fa omvardnadspersonalen att bry om patienterna &r det viktigt att de far mer tid for patienterna
samt att information och utbildning ges om hur patienterna upplever varden och den fysiska
berdéringen nér de endast tas om hand. Jensen (2001) beskrev dessutom att sjukskdterskorna
upplevde att patienterna inte tog initiativ till fysisk beréring om sjukskdterskorna var
stressade vilket ar kopplat till tidsbrist.

Att fysisk beroring kan trosta beskrevs av omvardnadspersonalen i de fem studierna utav
Williams (2001), Sundin och Jansson (2002), Evans (2002), Jensen (2001) samt Gleeson och
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Higgins (2009). Benner (1993) beskriver att den fysiska berdringen &r viktig for kontakten
mellan sjukskoterska och patient och kan formedla stod till patienten. Ardeby (2005)
beskriver ocksa att fysisk beréring anvands for att trosta. Vidare beskrivs att fysisk beréring
pa huden kan ha en alldeles sarskild verkan da det kan lindra, trésta och varma patienten nar
dennes andra sinnen blir sémre t.ex. vid livets slut. Dock beskrev en del av sjukskoterskorna i
studien av Picco et el. (2010) att de inte ville trésta och lugna genom fysisk berdring for att
undvika att komma for emotionellt néra patienten. Ardeby (2005) menar att det hela tiden
maste vara balans i den fysiska berdringen mellan narhet och distans. Balansen mellan narhet
och distans anser forfattarna ar viktig da det ar viktigt att beakta skillnaden mellan att vara
personlig och privat. Dock anser forfattarna att sjadlvkannedom ar av betydelse i en situation
dar patienten trostas genom fysisk beréring eftersom det, enligt Holm (2001), &r
grundlaggande i det professionella forhallningssattet gentemot patienten. Néar
omvardnadspersonalen ar medveten om sina egna behov och kénslor ar dessa hanterbara och
kommer inte att paverka motet med patienten. Forfattarna anser att sjalvkannedom kunde
hjéalpa personalen att hantera sina egna kénslor vilket underlattar for dem att trosta patienterna
utan att komma for k&nslomassigt nara.

Vid fysisk beréring kunde svarigheter uppsta relaterat till genus. Omvardnadspersonalen i
studien av Harding et al. (2008) beskrev att bade manliga och kvinnliga patienter vagrade ta
emot vard, som inkluderade fysisk berdring, eftersom omvardnadspersonalen var manlig.
Detta berodde inte pa kompetensen hos sjukskéterskan utan pa konsfordomar. | artikeln av
O’Lynn och Krautscheid (2011) beskrev de flesta av de kvinnliga patienterna, som aldrig hade
blivit intimt berérda inom varden, att de foredrog kvinnliga sjukskoterskor medan unga
manliga patienter var splittrade i fragan. Nagon foredrog en sjukskoterska av samma kon
medan en annan tyckte det gick bra sa lange omvardnaden inte blev intim. Flera unga manliga
patienter menade ocksa att de skulle kénna sig obekvama i en situation dar en 6ppet
homosexuell manlig sjukskaterska fysisk skulle varda dem. For dvrigt tyckte andra patienter,
manliga och kvinnliga, att sjukskéterskans kon inte spelade nagon roll sa lange de visade
respekt, professionalitet och kompetens. Forfattarna anser att detta tyder pa att vissa patienter
hade konsférdomar medan andra respekterade de manliga sjukskoterskorna. Nar patienterna
vagrar vard p.g.a. sjukskaterskans kon blir inte sjukskoterskan respekterad i sin profession
som sjukskoterska. Vidare anser forfattarna att det som beskrivs visar pa hur viktigt det ar att
anpassa sig efter patienten sa att dennes integritet inte kranks och att faktorerna alder och kon,
som de manliga sjukskoéterskorna i studierna av Evans (2002) samt Keogh och Gleeson
(2006) beaktade, spelar in.

Det fanns en radsla for att den fysiska berdringen skulle missforstas. | studien av Harding et
al. (2008) framkom att vid manlig omvardnadspersonals fysiska beroring av man kunde
misstankar om homosexualitet uppsta. Enligt Ekstrand (2006) kan det bli problem nar den
manliga sjukskoterskan fysiskt berdr patienten. Att manliga sjukskoterskors fysiska berdring
kan uppfattas som sexuellt opassande och missforstas ar nagot som har visat sig i studierna av
Evans (2002), Harding et al. (2008), Gleeson och Higgins (2009) samt Keogh och Gleeson
(2006). I studien av Evans (2002) gallde detta bade manliga och kvinnliga patienter som den
manliga sjukskoterskan vardar. Detta gor den manliga sjukskoterskan sarbar vilket ar en
kansla som beskrivits i studierna av Harding et al. (2008) och Evans (2002) da varden kan
missforstas. Forfattarna har insett att det kan vara svart att vara manlig sjukskaéterska eftersom
de standigt verkar behdva ha i dtanke att deras fysiska berdring kan missuppfattas. Detta
skulle kunna bero pa det som Ekstrand (2006) beskriver om att det ar nastintill tabubelagt
med den fysiska omvardnaden for manliga sjukskéterskor och som Stromberg (2006)
beskriver att det inte &r traditionellt manligt att varda.
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5.3 Slutsats

Fysisk ber6ring kan ge bade positiva och negativa upplevelser. Patienter och
omvardnadspersonal kan uppleva den fysiska beréringen olika vilket &r viktigt att ta hansyn
till som omvardnadspersonal. Att den fysiska berdringen ges med tillatelse fran patienten och
med respekt fran omvardnadspersonalens sida har identifierats som betydelsefullt. Patienten
upplever valbefinnande nar omvardnadspersonalen ar varsam och omsorgsfull men upplever
obehag nar omvardnadspersonalen &r stressad och hardhant. Gréansen for fysisk beréring hos
patienterna och deras personliga utrymme bor uppratthallas. Detta kan omvardnadspersonalen
gbra genom att beddma patienternas signaler for att tolka dennes bekvamlighet med den
fysiska berdringen. Fysisk beroring bor utféras med tillatelse fran patienten, att fraga
patienten om lov och kommunicera med patienten innan fysisk beroring identifierades som
viktigt. Att kommunikationen starktes, framst genom icke-instrumentell beroring, har ocksa
identifierats. Fysisk beréring kan ocksa vara ett satt att trosta och uttrycka narhet till patienten
pa, dock bor omvardnadspersonalen vara professionella och inte privata. Genusrelaterade
svarigheter har identifierats vid fysisk berdring, genus paverkade nar omvardnadspersonal gav
fysisk berdring. Kanslan sarbarhet upplevdes av den manliga omvardnadspersonalen da deras
fysiska beroring kan missforstas och uppfattas som sexuellt opassande.

5.4 Implikationer for forbattringsarbete och forslag pa fortsatt
forskning

Denna litteraturstudie kan bidra till att omvardnadspersonal i omvardnadssituationerna béar
med sig att de ska reflekterar 6ver hur, ndr och varfor de beror patienterna samt att de gor det
med tillatelse fran patienten. Den kvinnliga omvardnadspersonalen kan fa insikt i den manliga
omvardnadspersonalens situation och sarbarhet for att pa sa satt kunna stétta dem i deras
arbete. Manlig omvardnadspersonal kan fa hjalp med att reflektera Gver hur de ska hantera
deras sarbarhet i omvardnadssituationer och hur de kan ga tillvaga for att minska denna
sarbarhet.

Forfattarna till litteraturstudien eftersoker forskning pa patienters upplevelser av fysisk
berdring inom varden och omvardnaden eftersom det foreligger brist pa studier i &mnet. Det
ar viktigt att omvardnadspersonal far kunskap om hur patienten vill bli fysiskt berord for att
de inte ska krankas. Manlig omvardnadspersonals upplevelser av att fysiskt berora patienter
har undersokts i flertalet studier men forfattarna saknar beskrivna upplevelser ur kvinnlig
omvardnadspersonals perspektiv av att fysisk beréra patienter, speciellt da manliga patienter.
Det namns att kultur kan paverka den fysiska berdringen men studier som beskriver detta har
inte hittats och kan darfor vara ett forslag pa fortsatt forskning, bade ur patient- och
sjukskoterskeperspektiv.
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Bilaga 1. SOkmatris

Datum | Databas | Avgransning | Sokord Totalt Urval 1 Urval | Urval 3
antal 2
traffar
12-01- | CINAHL | 2000-2012, Touch* AND 97 9 6 6
26 peer reviewed | experience* AND
nursing care NOT
child*
12-01- | AMED | 2000-2012, Touch* AND 15 0 0 0
26 abstract experience* AND
avaliable nursing care NOT
child*
12-01- | PubMed | 2000-2012, Touch* AND 138 10 (varav | 2 2
26 engelska, experience* AND 8 hittats i
svenska och | nursing care NOT flera
norska items | child* sokningar)
with abstract
12-01- | PsycINF | 2000-2012, Touch* AND 46 4 (varav4 |0 0
26 @) Peer experience* AND hittats i
reviewed, nursing NOT child* flera
engelska, sokningar)
svenska och
norska
12-01- | CINAHL | 2000-2012, Nurse-Patient 52 9 (varav7 |2 2
30 Peer Relations AND hittats i
reviewed touch* AND flera
experience* NOT sokningar)
child*
12-01- | AMED | 2000-2012, Nurse-Patient 1 0 0 0
30 abstract Relations AND
avaliable touch* AND
experience* NOT
child*
12-01- | AMED | 2000-2012, Professional-Patient | 6 0 0 0
30 abstract Relations AND
avaliable touch* AND
experience* NOT
child*
12-01- | PsycINF | 2000-2012, Nurse-Patient 0 0 0 0
30 @) peer reviewed | interaction AND
touch* AND
experience* NOT
child*
12-01- | PubMed | 2000-2012, nurse-patient 32 6 (varavb |0 0
30 abstract relations AND touch hittats i




avaliable AND experience flera
NOT child sokningar)
387 38(13) 10 10




Bilaga 2. Artikelmatris
Artikelmatris

Bilaga 2
1(10)
Forfattare, Syfte Design Vardering Resultat
artikelns titel,
tidskrift, land
Borch, E. & Syftet med Metod och design: Kvalitativ fenomenologisk- Styrkor: Att Patienterna beskrev att berdringen férmedlade nagot
Hillervik, C. studien var hermeneutisk metod med explorativ design. patienter som positivt:
(2005). att belysa dagligen Valbefinnande upplevdes genom att berdringen ledde till
Experiences of hur patienter | Population: Inklusionskriterier: vardtid pa minst fem berors deltar, nagot och berdringen i sig. Det upplevdes nar patienterna
physical touch in beskriver dagar, behov av omvardnad i dagliga livet, mentalt klara, forfattarna kande avslappning, gladje, lattnad.
nursing care as sina finnas inom landstingskommunala institutionen. anger sin Trygghet upplevdes nér patienterna infor personalen
narrated by upplevelser | Exklusionskriterier: kdnd neurologisk sjukdom med forforstaelse kande tillit och palitlighet och personalen visade empati,
patients. Vard i av kanselnedséattning. och citat som ha&nsyn och omsorg gentemot patienterna. Det upplevdes
Norden, 25(4), 4- | personalens aterger ocksa nar personalen var tillganglig, hade allmén
9. Hamtad fran kroppsliga Urvalsforfarande: Forteckning fran enhets/avdelningschef | studiedeltagarn | kompetens och hade kompetens om de individuella
databasen beroéring i erhélls dver patienter som uppfyllde kriterierna, forfattaren | as ord behoven patienten hade.
CINAHL. den dagliga | kontaktade patienterna vid tva tillfallen. Forsta tillfallet: presenteras Att vara sedd som en individ upplevdes nar patienterna
omvérdnade | tillfrdgan om deltagande och skriftlig information delades regelbundet. kande sig betraktade som hela manniskor och inte som
Land: Sverige n. ut. Vid andra tillfallet inh&mtades skriftligt samtycke och tid | Forfattarna sjuka kroppsdelar samt ndr de fick vara delaktiga.
for intervju bestdmdes. presenterar att

deras resultat Patienterna beskrev att beréringen férmedlade nagot
Urval: 12 patienter tillfragades, tre avbéjde och en patient | Gverensstimm | mindre positivt:

angav att hon inte langre var i behov av omvardnad i sitt er med resultat | Obehag upplevdes nér patienten var spand och orolig for
dagliga liv och exkluderades. fran liknande att berdringen skulle leda till skada. Oro och smérta
studier. upplevdes da personalen var hardhant, hade bréttom och
Studiegrupp: Tre kvinnor och fem mén, 62-82 ar var stressad.
(medelélder 76), varierande behov av omvardnad (hjalp Svagheter: Beroende upplevdes om berdringen var nodvéndig och
med enstaka moment till hjalp med allt). Inga svagheter | patientens tvingades ta emot den.
hittades. Att inte vara sedd som en individ upplevdes om patienten
Datainsamligsmetod: Ingangsfraga: "Hur har du upplevt blev sedd som ett ting, ett objekt eller inte kinde

att personalen tar i/berér dig i samband med att du far hjalp | Kvalitetsvard | delaktighet i det som skedde.
med den dagliga omvardnaden?”. Intervjuguide: stod for att | ering: Hog

tacka in studiens syfte. Féljdfragor: T.ex. ”Kan du Patienterna beskrev att beréringen inte formedlade
utveckla”, "beratta mer”. Efter samtycke fran deltagarna nagot:
spelades intervjuerna in pa band (30-60 min.). Beroringen beskrevs pa ett neutralt sitt som inte beskrev




Analysmetod: Fenomenologisk-hermeneutisk. Naiv
lasning, strukturanalys och tolkning av helheten.

nagot om hur beréringen kandes. Patienterna fornekar
berdringsupplevelsen. De hade aldrig tankt pa berdringen
och upplevelsen av den hade ingen betydelse.
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Evans, J. A. Det Metod och design: Kvalitativ metod med Styrkor: Att Bekraftelse pa vardande:
(2002). dvergrip | explorativ design. deltagarna Manliga sjukskdterskor anvander vanligen beréring mindre &n deras
Cautious ande hade arbetat 7- | kvinnliga kollegor
caregivers: syftet Population: Inklusionskriterie var manliga 32 ar innebar
Gender med den | sjukskdterskor. Inga exklusionskriterier var att de har Den problematiska naturen av manliga sjukskdterskors berdring:
stereotypes and | na beskrivna. erfarenhet av Oavsett syftet &r det potentiellt farligt att beréra kvinnliga patienter for
the underso amnet och manliga sjukskoterskor. Deltagarna var oroliga over att
sexualization of | kningv | Urvalsférfarande: X antal man valdes genom eftersom de kvinnliga patienter kan vara obekvama och/eller misstolka deras
men nurses’ ar att bekvamlighetsurval och intervjuades i ett tidigt arbetade inom | beréring vilket kan leda till anklagelser om olampligt
touch. Journal underso | skede for att andra deltagare skulle hittas som var | olika omraden | beteende. Deltagarnas kénsla av att vara utsatta nar vérd ges forvarras
of Advanced ka manl | intresserade av att delta i studien. blir inte av uppfattningen att manliga sjukskéterskor ar oférmégna att férsvara
Nursing, 40(4), | iga resultatet sig mot patienternas anklagelser om olampligt beteende
441-448. sjukskoét | Urval: Inget bortfall. kopplat till ett
Hamtad fran erskors omrade. Citat | Bedéma nar det ar sékert att beréra:
databasen uppleve | Studiegrupp: Atta manliga sjukskoterskor som anvands Noggrann bedémning av varje patients situation gors innan beréring.
CINAHL. Ise och | arbetade i Nova Scotia, Canada, och var i ldern regelbundet Vid manliga patienter var beslut om berdring styrt av en norm och om
genusrel | mellan sena 20-arsaldern och mellersta 50- som aterger den inte foljs skulle det &ventyra patientens vélbefinnande och
Land: Kanada | aterade | arsaldern som hade arbetat 7-32 ar. De arbetade studiedeltagarn | acceptans for dem som sjukskéterskor. Mannens alder paverkade ocksa.
och kon | som sjukskoterskor inom de olika omradena asord. Deltagarna var mer bekvdma med aldre man som var mer mottagliga
sbestdm | “community health nursing, mental health nursing, for uttryck for medkéansla och mindre bekvdama med yngre som de
darelati | medical-surgical and general duty nursing”. Tre Svagheter: uppfattade var mer upptagna med mojligheten att en man
oner hade en ledarroll och tva hade en kandidatexamen. | Daligt som sjukskaterska kan vara homosexuell. Deltagarna kommenterade
som stru | Sex var gifta, tvad hade partner och en var 6ppet beskrivet att trots att det &r acceptabelt for kvinnliga sjukskoterskor att réra
kturerar | homosexuell. urvalsforfaran | manliga och kvinnliga patienter sa var det inte lika acceptabelt for
olika de. Analysen manliga sjukskdterskor att gora detsamma.
uppleve | Datainsamligsmetod: Tva ronder av daligt
Iser semistrukturerade intervjuer. Data fran forsta beskriven. Strategier for att skydda sig fran anklagelser:
for kvin | intervjun analyserades for att fa fram teman vilka Bygga fortroende innan berdring, sérskilt med kvinnliga patienter. Att
nor undersoktes djupare i den andra intervjun. Kvalitetsvard | uppréatthalla formalitet. Att arbeta tillsammans med kvinnliga
och mén ering: Medel sjukskoterskor vid osékra situationer. Delegera uppgifter som kréver
i samma | Analysmetod: Tematisk analys underattad av intim berdring av kvinnor. Andra proceduren pa tekniker for att
yrke. feministisk teori och maskulin teori. minimera exponering av patienten.
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Gleeson, M. & Syftet med Metod och design: Kvalitativ metod med deskriptiv och Styrkor: Lang erfarenhet hos | Det ar ett véldigt maktigt verktyg:
Higgins, A. denna studie var | explorativ design. alla studiedeltagarna, citat Berdring anvéndes for att tillgodose

(2009). Touch in
mental health
nursing: An
exploratory
study of nurses
views and
perceptions.
Jornal of
Psychiatric and
Mental Health
Nursing, 16(4),
382-389. Hamtad
fran databasen
PubMed.

Land: Irland.

att understka
psykiatrisjuksko
terskors
perspektiv av
fysisk berdring
med ménniskor
som upplever
psykiska
hélsoproblem.

Population: Inklusionskriterie var psykiatrisjukskéterskor.
Inga exklusionskriterier var beskrivna.

Urvalsforfarande: Skriftlig information skickades ut till 47
psykiatrisjukskoterskor med forfragan om deltagande i
studien. 18 svarade att de var intresserade och genom
randomiserar urval valdes 11 sjukskd&terskor ut.

Urval: En av de 11 valdes ut for en pilotintervju for att
forskarna skulle forsakra sig om att de hade ratt
intervjuformat. Dessa svar kom inte med i studien och
personen exkluderades. Kvar blev 10 personer.

Studiegrupp: 10 registrerade psykiatrisjukskdterskor, sex
man och fyra kvinnor. De hade 10-20 ars erfarenhet av
psykvarden. Bland deltagarna fanns bade
psykiatrisjukskoterskor med chefspositioner och
psykiatrisjukskdterskor som arbetade kliniskt som arbetade
bade dagtid och nattetid.

Datainsamligsmetod: Semistrukturerade intervjuer som
var bandinspelade samt intervjuguide. Bandinspelningarna
skrevs ned i text.

Analysmetod: Burnard’s 14 stegs analysmetod som innebéar
att lasa, lasa om igen, koda, géra om koder till teman

anvénds regelbundet.
Pilotintervjun gjorde att
utformningen pa intervjun
blev optimal samt att
forskaren fick k&nna sig
bekvam med fragorna. Bade
manliga och kvinnliga
deltagare.

Svagheter: Inga svagheter
hittades.

Kvalitetsvardering: Hog

patienternas grundlaggande behov.
Dock &r den instrumentala
beréringen inte ett lika kraftigt
verktyg som den uttrycksfulla
berdringen.

Varna om patientens personliga
sfar:

Sjukskoterskorna var mer forsiktiga
med fysisk beréring med patienter
som upplevde psykos, mot patienter
med olika kulturer. Sjukskéterskorna
bedémde dven de verbala och icke-
verbala signalerna.

Den verbala delen &r bara en
brakdel: anvanda beroring i
praktiken:

Sjukskoterskorna anvande berdring
for att ansluta sig till patienterna pa
en emotionell niva samt forstarka den
verbala kommunikationen, speciellt
for att uppmuntra och trosta.

Gor att jag kdnner mig obekvam:
att vara forsiktig:

Oro och radsla att rora kvinnliga
patienter, beréringen kan misstolkas
som en sexuell olamplighet.
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Harding, T., Studi | Metod och design: Kvalitativ metod med explorativ design. Styrkor: Citat | Sexualisering av mans berdring och sjukvardens
North, N. & en anvands inflytande pa den diskussionen.
Perkins, R. under | Population: Inklusionskriterier var att deltagarna skulle vara mén regelbundet Bade manliga och kvinnliga patienter vagrade vard
(2008). soker | och ha/haft anstéllning som sjukskoterskor pa Nya Zeeland och ha som aterger fran de manliga sjukskoterskorna. Deltagarna
Sexualizing manli | mottagit eller vara pa vég att fa sjukskoterskelegitimation. Inga studiedeltagarn | accepterade det som patientens réttighet och fornekade
men’s touch: ga exklusionskriterier var beskrivna. asord, antalet | att avvisanden besvéarades dem. Flera medgav dock
Male nurses and | sjuks deltagare ar att avslaget berodde pa konsfordomar snarare &n pa
the use of koters | Urvalsférfarande: Strategiskt urval och snébollsurval. Flera valdes | stort och deras professionella kompetens.
intimate touch kors p.g.a. sin kunskap. Samtal med sjukskoterskekollegor och deltagare | stracker sig
in clinical upple | ledde till inklusion av andra deltagare. inom ett brett Utsatthet och stress vid anvandning av berdring
practice. velser omrade som del i kroppsarbete:
Research and av att | Urval: Forskarna begransade sig till 18 deltagare eftersom analysen | géllande Man kan bli anklagade for sexuellt tjanstefel da intim
Theory for ge grundligt skulle kunna genomforas pa utsatt tid. deltagare och beroring av patienter kan missforstas. Associerad
Nursing fysisk specialiteter. kéansla var sarbarhet. Detta berodde pa att sjukskoterska
Practice, An intim | Studiegrupp: 18 manliga deltagare som alla, utom en, hade tagit Resultatet kan | och patient ofta ar ensamma vilket forsvarar forsvar.
International omva | eller var pa vég att ta sin sjukskoterskelegitimation i New Zeeland. ge forstaelse Patientens kon spelar ingen roll. Vard av kvinnor leder
Journal, 22(2), | rdnad | Totalt fyra stycken var inskrivna pa olika universitetsprogram, tva for manliga till risk for anklagelser om heterosexuella tjanstefel och
88-102. inom | gick kandidatprogram i omvardnadsvetenskap och tva gick sjukskoterskor | vard av man leder till risken att bli misstankt
doi:10.1891/088 | en mastersprogram i omvardnadsvetenskap. Deltagarnas specialitet eller | upplevelser for homosexualitet.
9-7182.22.2.88 | disku | arbetsomraden inkluderade vardavdelningar, utbildning, enligt studiens
ssion | administration, barnmorskor, psykiatri och armén. Deltagarna forfattare. Halla sig séker:
Land: Nya som strackte sig mellan de som nyligen gatt klart sin Kommunikation &r den viktigaste delen av en strategi.
Zeeland har sjukskaterskeutbildning till dem som skulle ga i pension efter 40 ars | Svagheter: Att presentera sig, be om tillatelse och forklara var
sexua | arbete. Det &r en mest gemensamma bland deltagarna. Andra strategier
liserat deltagare vars | var att be en kvinnlig/en annan kollega Gverta varden
mans | Datainsamligsmetod: Djupgaende semistrukturerade intervjuer. profession inte | och ha ett forklade. Att inte ta for givet att de hade réatt
beréri | Resulterade i 278 sidor data. beskrivs. att vara dar med alla patienter framtradde ocksa vilket
ng. de tyckte kvinnliga sjukskoterskor tog for givet.

Analysmetod: Diskuterande analys. Intervjuerna lastes, omléstes,
tematiska noteringar gjordes, koder identifierades, teman gjordes.

Kvalitetsvard
ering: Hog




Artikelmatris

Bilaga 2
5(10)

Forfattare, artikelns
titel, tidskrift, land

Syfte

Design

Vardering

Resultat

Jensen, T. L. (2001).
Use of touch in
nursing related to
elderly in nursing
homes. Norsk Tidskrift
For
Sykepleieforskning,
3(3), 131-143. Hamtad
frén databasen
CINAHL.

Land: Norge

Syftet med denna
studie var att fanga
upp sjukskoterskors
erfarenheter av
berdring av aldre pa
sjukhem.

Metod och design: Kvalitativ fenomenologisk-
hermeneutisk metod med explorativ design.

Population: Inklusionskriterier och
exklusionskriterier finns inte beskrivna.

Urvalsforfarande: Forfattaren skickade ut
informationsbrev till valt sjukhem och fore
intervjuerna inhamtades samtycke fran deltagande
sjukskoterskor.

Urval: Inget bortfall beskrivet.

Studiegrupp: Fyra sjukskoterskor deltog som
utgjorde sjukskoterskestaben vid tva avdelningar
vid valt sjukhem. Tva deltagare hade mer &n 10 ars
erfarenhet inom geriatrik och de andra tva hade ca
tre ars erfarenhet inom geriatrik.

Datainsamligsmetod: Semistrukturerade intervjuer
som hade ett fast innehall som aterspeglade tema
och problemformulering dar intervjuerna
bandinspelades och skrevs ner. Intervjuerna varade
40-80 minuter (i genomsnitt 50 min.).

Analysmetod: Fenomenologisk-hermeneutisk.
Soker efter beréttelsens centrala betydelse. De

kategoriserar, finner k&rnan och beskriver och

definierar fenomen.

Styrkor: Citat beskrivs
regelbundet, tvéa
deltagare hade lang
erfarenhet.

Svagheter: Deltagare &r

daligt beskrivna
angaende kon osv., inga
inklusions- eller
exklusionskriterier
beskrivna och
urvalsforfarandet ar
daligt beskrivet.

Kvalitetsvardering:
Medel.

Instrumentell berdring:
Instrumentell berdring var nagot
nddvandigt som foljde med arbetet.
Information innan beréringen var
viktigt.

Icke-instrumentell beréring:
Icke-instrumentell beréring visade
patienterna att sjukskoterskan var
narvarande och anvands for att lugna
och trosta patienterna.

Betydelse av berdoring:

Alla sjukskoterskor menade att
berdring har betydelse for att skapa
kontakt med patienten. Det visade att
man vill val, &r dér fér dem samt bryr
sig om patienterna.

Framjande faktorer:

Faktorer var olika situationer, tillstand
hos patienten, hur vél sjukskdterskan
kande patienterna. Beroring ar ett sétt
att kommunicera nér orden inte racker
till.

Hindrande faktorer:
Dalig kannedom om patienterna, lite
tillit, dalig hygien och tid.
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Keogh, B. & Syftet med Metod och design: Kvalitativ Styrkor: Det &r tva Radsla for sexuell anklagelse vid vardande av individer av
Gleeson, M intervjuerna var att | metod med deskriptiv design. olika grupper, motsatt kon:

(2006). Caring for
female patients:
The experiences
of male nurses.
British Journal of
Nursing, 15(21),
1172-1175.
Hamtad fran
databasen
CINAHL.

Land: Irland

forsoka beskriva de
manliga
sjukskdterskornas
upplevelser av deras
omvardnadsatgarder
med kvinnliga
patienter, med
sérskild hansyn till
atgarder som
involverar fysisk
beroring.

Population: Inklusionskriterier
var manliga sjukskaoterskor. Inga
exklusionskriterier var beskrivna.

Urvalsforfarande: Strategiskt
urval.

Urval: Inget bortfall.

Studiegrupp: Fem manliga
allménsjukskaoterskor och sex
manliga psykiatrisjukskoterskor.

Datainsamligsmetod:
Semistrukturerade intervjuer.

Analysmetod: Burnard’s 14-stegs
analysmetod anvandes. Kodning
och kategorisering anvandes for
att analysera data. Teman
skapades fran studierna och de
vanligaste temana fran bada
studierna presenteras. Processen
resulterade i tre teman.

allméansjukskoterskor
och

psykiatrisjukskoterskor.

Citat anvénds
regelbundet. 11
deltagare starker
resultatet.

Svagheter: Beskriver
inte studiegruppen alls
mer &n att de &r man
och antal, inget tydligt
beskrivet faltarbete

gallande datainsamling.

Kvalitetsvardering:
Medel

Manliga sjukskoterskor kanner oro/angest vid vard av kvinnliga
patienter, atgarder som involverar beréring kan misstolkas och
ses som sexuellt olampliga. Allménsjukskoterskor behdvde
anvanda berdring men psykiatrisjukskoterskorna anvénde det
endast offentligt och vid behov. Samtliga skyddade sig genom
att ha ett kvinnligt forklade eller undvika intima atgarder. En
kvinnlig kollega kunde ocksa ta Gver.

Faktorer som paverkar vid omvardnadsatgarder av det
motsatta konet:

Patientens alder, kon, halsotillstand samt hur val sjukskoterskan
kande patienten paverkade vid fysisk beroring.
Psykiatrisjukskoterskorna ville veta vad som var intrang pa
patientens personliga utrymme vid fysisk beréring innan de
utvecklade en behandlande relation. Psykiatrisjukskéterskorna
var forsiktiga med fysisk beréring om patienten hade psykotisk
sjukdom eller personlighetsstorning. Allmansjukskoterskorna
menade att patientens medvetandegrad paverkade och de
undvek intima atgarder oberoende av alder. Samtliga ansag att
patientens onskemal om specifikt kén som vérdare skall
respekteras.
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O’Brien, J.-A. &
Fothergill-
Bourbonnais, F.
(2004). The
experience of trauma
and resuscitation in
the emergency
department: Themes
from seven patients.
Journal of
Emergency Nursing,
30(3), 216-224.
Hamtad fran
databasen PubMed.

Land: Kanada

Syftet med denna studie
var att bestdamma (1)
patienternas perspektiv
av upplevelsen av
traumadterupplivning
pa akutmottagningen;
(2) om patienter har
perspektiv pa sarbarhet
under
traumadterupplivning
pa akutmottagningen;
och (3) om det finns
faktorer som influerar
patienternas upplevelse.

Metod och design: Kvalitativ fenomenologisk metod med
explorativ design.

Population: Inklusionskriterier var dver 18 ar, traumaalarm
pa akutmottagningen, poang éver 13 pa Glasgow Coma
Scale, Gver 10 poang pa Revised Trauma Score och fysiskt
och kognitivt kapabla att delta i en intervju pa engelska.
Inga exklusionskriterier var beskrivna.

Urvalsforfarande: Konsekutivt urval.

Urval: Inget bortfall vid forsta intervjun, vid andra
intervjun, 7-12 manader efter den forsta, var det tre
intervjuer som inte blev klara.

Studiegrupp: Sju traumapatienter, fyra méan och tre
kvinnor. Aldern var 31-55 &r. Modersmalspréket var for fem
patienter engelska och for tva franska. Fyra patienter hade
rakat ut for en bilolycka och tre hade rakat ut for fall.

Datainsamligsmetod: Bandinspelade semistrukturerade
intervjuer 2-7 dagar efter trauma med sju patienter som
borjade med den 6ppna fragan “tell me what happend to
you before you came to the emergency room”. En andra
intervju gjordes 7-12 manader efter traumat med fyra
patienter.

Analysmetod: Fenomenologisk. Meningsbarande enheter
formulerades fran patienternas ord och grupperades in i
kategorier som sedan bildade teman med subteman.

Styrkor: Studien
beskriver patientens
perspektiv, citat anvands
regelbundet.

Svagheter: Tre av de
sju intervjuerna som
genomfordes efter 7-12
manader blev aldrig
klara.

Kvalitetsvardering:
Medel

Jag var radd - inte veta:
Kénsla av rédsla vid beréring
nér patienterna inte visste vad
de skulle forvénta sig.

Berdring fick mig att kdnna
mig béttre:

Berdring gjorde att patienterna
kande sig sakra nar berdringen
férmedlade omsorg och
trygghet. Berdring var en
livlina.
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Picco, E., Santoro, R. &
Garrino, L. (2010).
Dealing with the patients
body in nursing: Nurses
ambiguous experience in
clinical practice. Nursing
Inquiry, 17(1), 39-46.
Hamtad fran databasen
CINAHL.

Land: Italien

Malet med denna studie
var att pd en
vardavdelning
undersdka en liten
grupp sjukskoterskors
upplevelser i deras
dagliga relation med
patienternas kroppar
som de har hand om.

Metod och design: Kvalitativ fenomenologisk
metod med explorativ design.

Population: Inklusionskriterier var att
deltagarna skulle ha en
sjukskaterskelegitimation, arbeta pa en allmén
intern medicinvardavdelning,
neurologivardavdelning eller geriatrisk
vardavdelning och patienterna som de normalt
hade hand om skulle ha medel till hogt
hjalpbehov och ha en lang sjukhusvistelse for
att de skulle fa en relation till personalen. Inga
exklusionskriterier var beskrivna.

Urvalsforfarande: Deltagandet var frivilligt.
Urval: Inget bortfall.

Studiegrupp: 14 sjukskdterskor som uppfyllde
inklusionskriterierna och arbetade pa tva olika
sjukhus i Turin.

Datainsamligsmetod: Ostrukturerade
intervjuer. Inga fragor stéilldes under intervjun
utan endast pastaenden for att en diskussion
skulle komma igang. Intervjuerna
bandinspelades och skrevs sedan ner.

Analysmetod: Fenomenologisk. Allt material
lastes och lastes sedan igen for att
meningsbarande enheter skulle hittas. Darefter
gjordes kategorier och teman.

Styrkor: Stort antal deltagare ar
med i studien och citat anvénds
regelbundet. Intervjun
genomfordes i tyst isolerat rum
dér deltagaren var ensam med
intervjuaren och det blev mer en
dialog &n en intervju.

Svagheter: Studiegruppen var
inte detaljerat beskriven nér det
galler alder, kon etc.

Kvalitetsvardering: Medel

Ta hand om kroppen:
Berdring har en central roll i
omvardnaden, hjalper till nar
det galler att fa patienten att
kénna sig viktig, samt att det
kan hjélpa sjukskoterskan att
lara sig mer om patienternas
upplevelser.

Att rora patientens sjuka
kropp:

Sjukskaterskorna identifierade
tva typer av kontakt,
rutinmassig och
tréstande/lugnande kontakt,
vilket var ett mer naturligt satt
att rora patienten.

Svarigheter i att ta hans om
kroppen:

Sjukskoterskorna identifierade
vardaktiviteter eller situationer
som ger en kansla av emotionell
eller fysisk oro hos dem.
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Sundin, K. & Syftet Metod och design: Kvalitativ fenomenologisk-hermeneutisk metod med Styrkor: Att Kommunikation mellan vardpersonal
Jansson, L. med explorativ design. vardpersonalen fick | och patient underléttades genom
(2003). studien se sitt eget utforande | beroring vid omvardnad under
Understanding var att Population: Inklusionskriterier: sjukskoterskor som jobbade pa en pa video och morgonen. Nar parterna rorde vid
and being belysa strokerehabilitering avdelning. Patienter som deltog skulle ha afasi efter reflekterade samt varandra skapades en forbindelse,
understood as a meningen | stroke. diskuterade utifran patienten far genom bercringen en
creative caring av Inga exklusionskriterier beskrivs. detta, da de ser hur kénsla av att inte vara dvergiven utan
phenomenon: In | forstéelse de berér patienterna. | vet att vardpersonalen ar ansluten.
care of patients och att Urvalsforfarande: Resultaten kan Narhet och ké&nsla av samhdrighet
with stroke and vara Vardpersonalen pa avdelningen samlades och informerades om studien av enligt forfattarna underlattas da. Narheten skapar
aphasia. Journal | forstaddd i | forste forfattaren och fragades om deras villighet att delta. De ombads ocksad | 6verforas till fortroende hos patienten och denne
of Clinical varden av | att skriftligen rekommendera en eller tva kollegor som de anségs vara liknande situationer | far mod att forsoka kommunicera och
Nursing, 12(1), patienter | “sarskilt framgangsrika pa att kommunicera” med patienter med afasi efter dar be om hjalp.
107-116. Hamtad | med afasi | stroke. De fem som fatt mest rekommendationer av sina kollegor valdes in i kommunikationen &r
fran databasen efter studien. Svar. Patientens behov av berdring beaktas
CINAHL. stroke. Citat finns. vid berdringen och vardpersonalen

Land: Sverige

Tre patienter som tillfragades om deltagande direkt nar de lades in pa
rehabiliteringsavdelningen, alla tre tackade ja.

Urval: Inget bortfall beskrivs.

Studiegrupp: Vardpersonalen, tva legitimerade sjukskoterskor och tre
underskoterskor, i alder mellan 27-64 hade arbetat med strokepatienter och
afasi i 4-12 ar.

Patienterna var tre man som hade haft en stroke och fétt afasi. Alla tre hade
vanstersidig cerebrovaskular stroke, tva multipel och en singel. Patienterna
kunde ibland svara ja eller nej dock blev det inte alltid ratt. De led ocksa av
varierande grad av apraxi och férlamning. Alder 62, 79 och 80 &r.

Datainsamligsmetod: Studien framskred fran andra till sjatte veckan efter
afasin debut. Vardpersonalen filmades av forste forfattaren, som stod i ett
horn, tillsammans med var och en av de tre patienterna under évre toalett i

Svagheter: Enbart
manliga patienter.

Kvalitetsvardering:
Hdg

séger inte mycket utan kommunicerar
med hénderna genom berdring.
Kaénslan av kontakt omfattar &ven
vardpersonalen och det faststalls att
det ar viktigt att respektera patienten.

Beroring beskrevs vara en form av
tyst dialog och utgjorde en
kommunikationskanal mellan patient
och vardpersonal. Vardpersonalen
beror patienten med sina hander for
att trosta, fa patienten att kianna gladje
och for att underléatta
kommunikationen. Beréring
underlattar mojligheten till att forsta
och forstas och till avslappning
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badrummet. Kameran fokuserades bade pa patient och vardpersonal hela
tiden. Deltagarna ombads utfora varden/bestyren som vanligt.

Det blev totalt 15 videoinspelningar som varade 15-25 min var.

Direkt efter videoinspelningarna gjordes en bandinspelad berattande och
reflekterande intervju med vardpersonalen. Vardpersonalen ombads att
beratta hennes upplevelse av den videoinspelade vardsituationen och hennes
syn pa patientens upplevelse féljt av uppklarande fragor. Véardpersonalen och
forste forfattaren kommenterade och reflekterade tillsammans dver videon.
De 15 intervjuerna som varade 50-70 min var skrevs ner i text.

Analysmetod: Fenomenologisk-Hermeneutisk. Naiv lasning i syfte att fa en
kansla av helheten och sedan naiv forstaelse for att fa forslag infor nasta fas
den strukturella analysen dér textens meningsfulla delar eller ménster
identifierades. | sista fasen gors en tolkning av texten som helhet dér den
naiva forstaelsen och strukturella analysen tillsammans med forfattarens
forforstaelse kombinerades till en ny 6vergripande forstaelse.

genom att k&nslorna lugn, komfort
och trygghet framkallas. Beroring
formedlar ocksa acceptans av
patienten och bekréftar dennes varde.
Vardpersonalen tycker om att vara
med patienten och berdr denne nar
hon eller han sjélv anser att det ar
lampligt efter inbjudan om
kroppskontakt fran patienten.
Vardpersonalens narvaro starks
genom berdring.
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Artikelmatris

Bilaga 2
10(10)

Forfattare,
Artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Design

Véardering

Resultat

Williams, A. (2001).
A study of practising
nurses perceptions
and experiences of
intimacy within the
nurse-patient
relationship. Journal
of Advanced
Nursing, 35(2), 188-
196. Hamtad fran
databasen CINAHL.

Land:
Storbritannien.

Det dvergripande syftet
med denna studie &r att
undersoka utévande
sjukskoterskors syn och
erfarenheter av intimitet
inom sjukskoterske-
patientrelationen.

Metod och design: Kvalitativ metod med explorativ och
deskriptiv design.

Population: Inklusionskriterier var att sjukskoterskorna
skulle vara legitimerade och arbetande samt ga en kurs
inom institutionen for omvardnadsvetenskap pa ett stort
universitet. Inga exklusionskriterier finns beskrivna.

Urvalsforfarande: Deltagarna valdes efterhand de
hittades. Forskaren arrangerade méten med de studerande
sjukskoterskorna dér syftet forklarades och deltagarna
tillfragades om deltagande.

Urval: Forskaren fick endast tillbaka fem av tio
dagbdcker,

Studiegrupp: Fyra méan och sex kvinnor som var
anstallda pa stora akuta vardenheter som varit aktiva
sjukskoterskor i 5-15 ar.

Datainsamligsmetod: Bandinspelade semistrukturerade
intervjuer som varade i 30-45 min. var. Varje deltagare
fick en dagbok och riktlinjer for vad forskaren ville skulle
noteras. Intervjuerna skrevs ner i text.

Analysmetod: Innehéllsanalys anvandes som metod.
Texten lastes flera génger for att kodas och teman skulle
hittas som gjordes till kategorier.

Styrkor: JAmnt mellan

koénen bland deltagarna.

Regelbunden
anvandning av citat.
Bade intervjuer och
dagbdcker.

Svagheter: Forskaren
fick endast tillbaka fem
av de tio dagbdckerna.
Att studien endast
fokuserade pa amnet
intimitet enligt
forfattaren.

Kvalitetsvardering:
Hog

Upptéacks/avsldjande:

Det framkom att beréring kunde
leda till avsl6jande av personlig
information mellan
sjukskoterska och patient.

Dela personliga upplevelser:
Det fanns tecken pa att fysiskt
narvarande och den faktiska
kroppskontakten kunde leda till
en kanslomassig nérhet.

Patientens beroende och
sarbarhet:

Beroring beskrivs som tecken
pa empati samt omtanke.
Beroring kan ocksa reducera oro
och framja trygghet.

Instrumentell beréring och
intimitet:

Berdringen beskrivs som en
svarighet inom omvardnad som
kan leda till att man som
sjukskdterska gor intrade i
patientens intima zon. Samt att
patienterna troligen upplever
beréringen annorlunda én
sjukskoterskan.
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