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TAKTIL BERORING SOM EN
ALTERNATIV
SMARTBEHANDLINGS-
METOD

EN LITTERATURSTUDIE

DARIUSZ SOBIECKI
LENA TOMC

Sobiecki, D & Tomc, L. Taktil beréring som en alternativ smirtbehandlings-
metod. Examensarbete i omvdrdnad 10 podng. Malmo hogskola: Hilsa och
sambhdlle, Utbildningsomrade omvardnad, 2007.

Syftet med denna litteraturstudie var att undersoka tillgidnglig litteratur
betriffande taktil beroring som alternativ smirtbehandlingsmetod samt vilka
effekter taktil beroring har pa patientens smartupplevelse och for vardgivande
personal. Metoden som anvéindes var Goodmans modell for evidensbaserad
litteraturgranskning. Tio artiklar granskades enligt kriterier av Polit och Beck
(2006) samt Willman et al (2006). Resultat visar vikten av berdring som metod for
minskning av sméirta, samt andra effekter som forbittrad sinnestdmning och 6kad
livskvalitet hos patienter. Positiva och negativa effekter av beréringsbehandling
for vard-personalen har tagits upp i nagra inkluderade studier.

Nyckelord: litteraturstudie, livskvalitet, smirtbehandling, smértupplevelse, taktil
berdring



TACTILE TOUCH AS AN
ALTERNATIVE METHOD OF
PAIN TREATMENT

A LITERATURE REVIEW

DARIUSZ SOBIECKI
LENA TOMC

Sobiecki, D & Tomc, L. Tactile touch as an alternative method of pain treatment.
Degree project, 10 Credit Points. Nursing Programme, Malmo University: Health
and Society, Department of Nursing, 2007.

The purpose of this literature study was to examine available literature regarding
tactile touch as an alternative pain treatment method, and also the effects of tactile
touch on the patients” pain experience and to the care giving personnel. The
method used was Goodman’s model for evidence based literature examination.
Ten articles were examined following the criteria described by Polit and Beck
(2006) and Willman et al (2006). The result shows the importance of tactile touch
as a method for reducing pain and other effects as improved mood and life quality
in patients. Some positive and negative effects by tactile touch treatment to the
care giving personnel are also considered in some of the examined studies.

Keywords: literature review, pain experience, pain treatment, quality of life, tactile
touch
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INLEDNING

Dagens omvardnad &r teknologiskt avancerad och méjligheterna att behandla och
erbjuda vard at personer med smérta dr bittre dn tidigare. Detta kriaver allt mer
resurser och insatser av vardorganisation och vardpersonal. I detta ldge dr det av
stort intresse att kunna fa fram alternativa, kompletterande metoder som &r ldtta
att anvinda sig av. Metoder som inte dr kostnadskriavande och som samtidigt
innebdr lag komplikationsrisk maste anses som hogintressanta.

Minniskors attityder till sjukvarden har dndrats under de senaste decennierna.
Patienterna har storre intresse och tillgang till information. De vill vara mer
involverade och delaktiga i valet av behandlingsmetoder. Nér de traditionella
metoderna upplevs som sviktande eller otillfredsstidllande vécks intresset for
komplementira metoder.

Dessa metoder kriver att sjukskoterskan ska kunna avgora nér behov foreligger
och vara medveten om 6nskade samt mojliga effekter av en sadan behandling.
Speciellt om det pa ett enkelt sétt kan bidra till att patienternas upplevelse av
smirta lindras. Om patienten sjélv eller nirstaende kan ldra sig anvindandet av
enkla moment sa kan det i basta fall minska vardbehovet. Patienternas integritet
stirks och sjdlvstindigheten okar. En lindring av smirtan kan dven bidra till att
likemedelsanvéndningen begrinsas.

Sjukskoterskan har en viktig roll att uppfylla, genom att kunna avgéra behov och
utvirdera eventuella effekter. For att kunna tillimpa taktil beroring pa bésta sitt ar
det dessutom av vikt att halla sig uppdaterad om nya forsknings- och studie-
resultat. Detta arbete kommer dérfor att handla om taktil beroring.

BAKGRUND

Smirta 4r en betydelsefull varningssignal som talar om for oss att det finns risk
for skada eller att det har uppstatt en skada. Smarta &r alltid en subjektiv
upplevelse och kan darfor inte mitas med objektiva instrument (Almas et al,
2002). Smirta &r ett vanligt forekommande fenomen i alla ménniskors liv. Enligt
studier som genomfordes i Ostergotland #r prevalensen av 1angvarig smirta
53,7% bland befolkningen i Sverige (Gerdle, 2004). Studier fran andra lédnder
visar liknande resultat (SBU 177:1).

Smartans fysiologi

Smiértimpulser formedlas utifran periferin centralt till hjarnan via speciella
nervbanor. I hjdrnan sker en bearbetning och en tolkning av dessa impulser. Det dr
i den distala dnden av nervfibrerna som smaértan registreras. Fibrerna klassificeras
efter diameter pa myelinskikt (Fields & Martin, 2005). Det innebir att ju tjockare
myelinlager nerven har, desto snabbare fungerar transporten av impulser. De
myeliniserade smiértfibrerna registrerar och formedlar ytlig och skarp smérta som
kan forekomma vid tryck, beroring och temperatur med en hastighet pa 5-30
m/sek (Almas et al, 2002).



Icke-myeliniserade fibrer registrerar brinnande, djup eller molande smérta med en
hastighet pa 1 m/sek. Impulserna leds fran smértreceptorerna via nervbanorna till
ryggmirgens bakhorn och sedan vidare till centrala nervsystemet och till
thalamus. Darifran gar impulserna vidare till den somatosensoriska delen av
hjarnbarken. I hjirnbarken lokaliseras och analyseras smértimpulserna. Smértan
kan himmas av andra perifera nervers aktivitet pa ryggmirgsniva och via
nedatgaende smirthimmande banor. Impulser fran hjarnan kan medféra att
méngden av endogena opioider i ryggmérgens bakhorn kan oka sa att
smirtoverforingen uppat i det centrala nervsystemet hammas (a a).

Langvarig smirta kan paverka kroppen negativt, speciellt om det beror patienter
vars allméntillstand &r nedsatt pa grund av en pagaende sjukdomsprocess.
Langvariga smirtbesvir kan orsaka foljdeffekter som kan fora med sig bland
annat forsdmrade funktioner for muskelverksamhet, genomblodning, andning och
syreomsittning. Detta kan i sin tur medfora 6kad belastning pa vitala funktioner.
Inskrinkt rorlighet till f6ljd av smérta kan leda till skelettférsvagning,
muskelfortvining, 6kad risk for blodpropp och ett allmént forsamrat tillstand. En
effektiv behandling av smértan kan istéllet medfora allmént gynnsamma effekter
(Socialstyrelsen, 2001).

En annan, ur praktisk synvinkel mycket viktig, konsekvens av svar, langvarig
smirta #r att den verkar kunna forstédrka akuta, nociceptiva signaler, och
upplevelsen av tillkommande sméartsamma stimuli blir avsevirt kad (a a).

Smirtan kan inte alltid behandlas till smartfrihet, men malséttningen maste dnda
vara att hjélpa patienten ater till ett fungerande och virdigt liv, oavsett om smértan
kan elimineras eller ¢j (a a).

Sjukskoterskans roll

Sjukskoterskans hiander ér oersittliga redskap i omvardnaden. De tvittar, smorjer,
lyfter, matar och trostar (Socialstyrelsen, 1997). Beroring har en fundamental
betydelse i omvardnadsarbetet. Patienter anser att sjukskoterskor har en hjidlpande
och stodjande roll och ingen annan yrkesgrupp inom hilsovarden har en for
patienten sa underforstatt sjalvklar ritt att berora patienten (a a). Sjukskoterskan
tar ofta beroring till hjdlp for att fa kontakt och for att visa medkénsla nér orden
inte réicker till.

Enligt Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska (Socialstyrelsen,
2005) ska sjukskoterskan tillgodose patientens omvardnadsbehov. Denne ska
soka, analysera och kritiskt granska relevant litteratur samt implementera ny
kunskap och dirmed verka for en omvardnad i 6verensstimmelse med vetenskap
och beprovad erfarenhet. Sjukskoterskan har en central roll i smértbehandlingen.
Genom att utféra och informera patienten om medicinska ordinationer och genom
lyhordhet och empati kan sjukskoterskan foresla omvardnadsatgirder i samrad
med patienten som kan underlitta smérta (Ericson & Ericson, 1996).

I sitt arbete moter sjukskoterskan dagligen patienter som upplever smarta. Hon har
ett stort ansvar vid behandling av smirta hos patienter (Almas et al, 2002). Darfor
ir goda kunskaper om smirta, smirtbehandling och alternativa behandlings-
metoder av stor betydelse (a a).



Sjukskoterskan maste tillsammans med patienten och anhoriga skapa en god
kvalitetsstandard utifran en modern syn pa kvalitetssékring, vilket bl a innebar
utvirdering av gillande rutiner och en stindig strivan att forbittra vardkvaliteten
(Socialstyrelsen, 2001).

Definitioner

Begreppet taktil har att gora med kénselsinnet och det avser beroring (Norstedts,
1997). Ordet taktil kommer fran latinets tactus som betyder kidnseln (Ardeby,
1997). I denna studie har begreppet taktil beréring anvénts som overgripande
begrepp for de former av berdringsbehandlingar som ingar i studien, nimligen
taktil massage, klassisk massage, therapeutic touch och healing touch.

Holistisk omvardnad

I det holistiska ramverket betraktas en ménniska som ett dynamiskt monster av
fysiska, emotionella, mentala och spirituella processer. I en noggrann bedomning
utvirderas klienten som en komplex multidimensionell helhet (Krieger, 1981).
Holistisk omvardnad erkénner tva synsitt gillande holism: identifikation av
interaktionen mellan personens biologiska, psykologiska, sociala och spirituella
dimensioner, erkdnnandet av att helheten 4r storre 4n summan av delarna, samt
forstaelsen av individen som en forenad helhet i en 6msesidig process med miljon
(Dossey, 2001).

I det holistiska perspektivet dr en omvardnadsbedomning mycket mer dn en
beskrivning av patientens fysiska tillstand. Holistisk bedomning &r en utvirdering
av individens totala tillstand som existens. Det dr en pagaende process som
reflekterar forandringarna som stindigt pagar i en minniskas liv (Krieger, 1981).
Vid holistisk bedomning &r det sjukskoterskan sjédlv som ar det viktigaste
verktyget. Omvardnadsprocessen &r en interaktion mellan tva individer.
Sjukskoterskan maste anvénda sig sjdlv som ménniska for att kunna utvérdera en
annan ménniska. Bedomningen blir alltsa inte bara en reflektion av klienten, utan
ocksa av sjukskoterskan. Den avslojar sjukskoterskans kunskaper, dennes kliniska
och interpersonella fardigheter, dennes tro, virderingar, attityder och vilken grad
av samforstand som kan uppnas med patienten (a a).

Alternativa metoder

Virldshélsoorganisationen (WHO) definierar komplementér och alternativ
medicin som ett brett spektrum av behandlingsmetoder som inte dr en del av
landets egen tradition och som inte &r integrerade i det dominerande
hilsovardssystemet (WHO, 2002).

Alternativmedicinens och skolmedicinens rotter 4r gemensamma. De gar tillbaka
till ménsklighetens urtid. Vissa metoder hor av tradition, till sitt innehall eller
utformning till den visterldndska kulturkretsen och bygger pa liknande
forutséttningar som den akademiska medicinen (Socialdepartementet, 1987). Mer
visensskilda ér de osterlindska metoder som dr baserade pa en annan medicinsk
uppfattning som i sin tur bygger pa en annan vérldsuppfattning dn den
visterldndska. De kinesiska, japanska och indiska behandlingsmetoderna
forutsitter accepterandet av ett komplicerat och svarpavisbart energisystem (a a).
Den traditionella kinesiska medicinen striacker sig atskilliga tusen ar tillbaka i
tiden (Nordling, 2000). Dokumentationen av verksamheten har samlats under
manga generationer. Det medicinska material som grundats pa observationer ar
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utan motstycke i virldshistorien. Traditionell kinesisk medicin ir ett
samlingsbegrepp for ett flertal terapeutiska inriktningar, vilka huvudsakligen &r
farmakologi/drtmedicin, akupunktur, Qi Gong/Tai Ji Quan och kinesisk massage

(a a).

Inom svensk konventionell medicin har den kinesiska medicinen fatt
uppmirksamhet forst under de senaste 20 aren, da framst akupunktur. Utanfor den
traditionella varden har den fatt starkare féste (a a). Intresset for och nyttjandet av
olika alternativa och komplementira behandlingsmetoder okar alltmer, savil
utanfor som inom den etablerade varden. Men Virldshidlsoorganisationen uppger
att ca 80 % av jordens befolkning fortfarande i forsta hand soker sig till den
traditionella medicinen (Landstingsférbundet, 2001).

Alternativmedicinkommittén, vars uppdrag var att utreda fragor rérande den
alternativa medicinens stéllning i samhéllet, redovisade i sitt huvudbetidnkande
fran 1989 att en femtedel (22 %) av landets befolkning provat nagon form av
alternativ medicin (SOU 1989:60). I Sverige har intresset for och anvindandet av
komplementira metoder 6kat markant under1990-talet (Landstingsférbundet,
2001). I en nyare undersokning som genomfordes av Hanssen et al (2005) visade
det sig att 49 % av populationen i Stockolms 1dn nagon gang hade behandlats med
alternativa metoder.

Alternativmedicinkommitténs utredning (SOU 1989:60) innefattar 6ver 200 olika
alternativa behandlingsformer. De delas in i sju huvudkategorier:
e Kroppsterapi — metoder som huvudsakligen utgar fran kroppen for att
paverka fysiska problem.
e Kroppsorienterad psykoterapi — metoder som anvénder sig av kroppen for
att paverka psykiska/sjilsliga problem.
¢ Psykoterapi — metoder som huvudsakligen utgar fran psyket for att paverka
psykiska problem och dess manifestationer.
e Mental trining — metoder som utgar fran psyket for att paverka dven
kroppsliga problem.
e Healing metoder — som pa uttalat energetisk vig griper in bade pa det
psykiska och fysiska planet.
¢ Traditionella medicinska system — till exempel shamanska traditioner,
kinesisk-japansk filosofi och medicin.
e Diagnostiska metoder — till exempel: haranalys, irisdiagnostik mm.

Under 1990-talet har beteckningen “komplementéir medicin” alltmer borjat
anvindas. Det sker idag en 6kad integrering av de olika behandlingsformerna i
hilso- och sjukvarden och grianserna mellan den komplementira medicinen och
den etablerade medicinen ir inte alltid skarpa eller statiska (Landstingsforbundet,
2001). Manga metoder som tidigare statt utanfor den etablerade varden ingar idag
1 utbudet. Detta har kunnat ske genom att tidigare alternativa” yrkesgrupper har
getts ritt till legitimation, till exempel kiropraktorer 1999 och naprapater 1994 (a
a). Det finns ett antal alternativa metoder for olika smirtbehandlingar. Ett
exempel dr metoder som sidnder impulser fran perifera sensoriska nerver och som
genom stimulering kan reducera smértimpulsernas passage genom
grindmekanismen i ryggmérgens bakhorn (Almas et al, 2002). Det har sedan
gammalt varit kéint att smérta kan lindras genom att massera, trycka eller blasa pa
det smartsamma omradet (a a). Det finns ett stort antal berdringsbehandlingar.
Nedan presenteras de metoderna som undersoktes i denna studie.
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Férekommande beréringsbehandlingar

Klassisk massage. Det franska ordet massage kan hirledas bade fran arabiskans
“mass” — att trycka eller grekiskans “masso” — knada. Med massage menas en i
terapeutiskt syfte utférd bearbetning eller behandling av kroppens mjuka vdvnader
med rorligt tryck i olika former. Behandlingen utfors vanligen med hédnderna, men
det finns dven apparater till hjilp (SOU 1989:62).

Massage ir troligen den behandling som &r &ldst i vérlden. Olika massageformer
kan sparas i manga av virldens kulturer. Tidigast beskriven dr massage av den
kinesiska filosofen Kon Fu Tse for ungefar 5000 ar sedan (Nordling, 2000). Pa
400-talet f.Kr. menade Hippokrates, likekonstens fader, att likare borde anvinda
massage som ett botemedel (SOU 1989:62). Pa 100-talet skrev Galenos en bok i
dmnet och talade om massagens helande verkan bade i samband med skador och
vissa sjukdomar. Pa 1800-talet utarbetade svensken Per Henrik Ling det massage-
system som idag bendmns som svensk massage eller klassisk massage (a a).
Med massage trycks och tinjs vivnaderna, sirskilt muskler, blodkérl och hud.
Massagen uppges ha en verkan bade pa kroppsliga och emotionella faktorer,
sasom okat lymfflode och blodcirkulation, sammanvixningar och knutor i
musklerna motverkas. Massage paverkar dven hormonutsondringen (a a).

Taktil massage. Sommaren 1994 utarbetade distriktsskoterskan Siv Ardeby
metoden taktil massage pa en demensavdelning (Socialstyrelsen, 1997). Taktil
massage dr en mjuk, omslutande berdring av huden och en metod som hjilper oss
att stanna upp och vara néarvarande, ett mote med en medminniska, vilket 4r ett
bra sitt att konkretisera god omvardnad (Karlsson, 2006). Berérningen sker med
respekt, omtanke och lyhordhet for individens integritet och behov (Ardeby,
2005). Positiv beroring skapar lugn och ro som beror pa att kroppen utsondrar
signalsubstansen oxytocin (a a).

Oxytocinet sitter fart pa de kroppsegna endorfinerna och har pa detta sitt en
reglerande funktion for smértlindring. Berdring och virme framkallar lugn genom
att oxytocin borjar floda ut fran hjarnan. Oxytocineffekter har dven visat sig ge
sankt blodtryck, lugn och avslappning, minskad angest, forhojd smiérttroskel samt
forbittrat niringsintag (Uvnéds Moberg, 2000).

Enligt Ardeby (2003) kan f6ljande effekter uppsta vid taktil massage: kad
vakenhet, okat intresse for omvérlden, 6kad formaga till kommunikation, starkt
kroppsuppfattning, minskad aggressivitet och sjdlvdestruktivitet, forbdttrad mag-
och tarmfunktion, avslappning, lugn och ro, bittre somn, smértlindring, stirkt
sjalvkénsla och okat vilbefinnande.

Therapeutic touch (TT) hiarstammar fran den gamla tekniken “att ldgga pa
hinder”, men ir inte detsamma. Therapeutic touch har ingen religios grund. Det dr
en medveten, avsiktlig akt grundad pa forskningsresultat (Krieger, 1981).
Therapeutic touch &r egentligen helande meditation. Krieger (1979) presenterar
fyra faser av therapeutic touch - processen:

1. Koncentration bade fysiskt och mentalt, genom att finna en inre stabilitet.

2. Anvinda handens naturliga kénslighet for att finna patientens energifilt och
differenser i energiflodet.

3.Mobilisera punkter i patientens energifilt som kan uppfattas som icke
flodande, alltsa som ér troga, tippta eller statiska.
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4.En medveten styrning av terapeutens overflodiga energi for att assistera
patienten att aterskapa dennes egna energimonster.

Sjukskoterskor kan anvianda TT naturligt i sitt yrkesutdvande (Krieger, 1981).

Pa det hela taget kan det sdgas att dagens kultur dr en icke-beroringskultur, men
sjukskoterskor ér ett undantag fran detta tabu. Beroring och intimitet tillats pa ett
helt annat sitt an inom andra yrkesomraden. Det skulle kunna sigas att beroring &r
ett signum for sjukskoterskeyrket (a a).

Healing touch. Ordet healing betyder helande. Det liggs olika betydelser i det
begreppet men vanligen betecknar det helande med “osynliga medel” utan fysisk
intervention (SOU 1989:62). I bakomliggande teorier anses att allt i universum é&r
energi respektive vibrationer. Den fysiska virlden &r bara ett avsnitt av ett
universellt kontinuum. Den fysiska kroppen formas och bibehalls av ett energifilt
som har manga olika namn, som till exempel aura, eterkropp eller elektro-
magnetiskt filt (a a).

Moment av healing aterfinns i en rad olika terapiformer och medicinska system.
Healing touch dr en energiterapi som innebér att terapeuten héller sina hander
ovanfor eller pa patientens kropp, utan den djupa muskelstimulering som erbjuds
genom massage. Istillet anvinder healing touch en ldtt beroring for att finna och
bestamma punkter av obalans i energifiltet. Det kan vara fordndringar i
temperatur, struktur eller vibrationer (Hover-Kramer, 1996).

SYFTE

Syftet var att undersoka tillginglig litteratur betréiffande taktil berdring som
alternativ smartbehandlingsmetod.

Fragestéllningar

e Vilka effekter har taktil berdring pa patientens smirtupplevelse?
e Vilka effekter har taktil beroring for den vardgivande personalen?

METOD

I enlighet med syftet valdes en litteratursammanstillning som limplig
forskningsmetod. Enligt Goodman finns det sju steg i forskningsprocessen vid
sammanstillningar av denna typ (SBU, 1993).

Steg 1 Specificera forskningsproblem

Sammanstillningen skulle rikta sig till sjukskoterskor och det bestimde valet av
den litteratur som skulle inga i studien. Forskningsfokuset blev tydliggjort innan
litteratursokningen genomfordes. Studien skulle ge svar pa och 6kad kunskap om
vilka effekter taktil berdring hade hos vuxna patienter med smérta, orsakad av
olika sjukdomstillstand och vilka effekter som taktil berdring har for den
vardgivande personalen.
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Steg 2 Specificera inklusions- och exklusionskriterier fér studier

Litteratursammanstillningen skulle innehalla studier som genomfordes med
kvantitativ eller kvalitativ metod samt i begridnsad grad litteratursamman-
stéillningar. Inklusionskriterier for studierna var att de skulle vara vetenskapliga,
publicerade i en vetenskaplig tidskrift och vara pa svenska eller engelska.
Artiklarna som ingick i studien maste uppfylla de riktlinjer for vetenskapliga
artiklar som redovisas av Polit och Beck (2006). Enligt dessa ska en vetenskaplig
forskningsrapport besta av sex huvudsakliga delar: abstrakt, introduktion, metod,
resultat, diskussion och referenser.

Populationen som undersoktes skulle vara vuxna ménniskor som upplevde smérta
pa grund av olika sjukdomstillstand. Undersokta grupper skulle i mojligaste man
vara olika for att resultat skulle kunna generaliseras. Ingen begrinsning vad géllde
publiceringsar skedde for att fa ett sa brett och innehallsrikt kédllmaterial som
mojligt.

Exklusionskriterier &r studier som inte handlade om ménniskor, var skrivna pa
annat sprak dn engelska och svenska och studier som handlade om “therapeutic
touch” dér berdring av patienterna inte var involverad.

Steg 3 Formulera plan for litteraturs6kning

Enligt Goodman ska forskningsproblem och angivna inklusions- och
exklusionskriterier ligga till grund for s6kningsplanen (SBU, 1993). Goodman
definierar fyra steg som &r grundlidggande i utformningen av planen. Dessa
presenteras nedan.

Identifiera tillgadngliga resurser

De ekonomiska och tidsmissiga resurserna har varit begrinsade da arbetet utforts
som ett studentarbete i sjukskoterskeutbildningen. Alla artiklar var tvungna att
finnas tillgdngliga i nagon av databaserna eller genom bestillning via Malmo
Hogskolas katalog VEGA. Under studietiden har utbildning i databassokning
erhallits. Tillfallig hjélp vid problem har erhallits av bibliotekarie vid Malmo
Hogskola. Tillgang har genom lédrositet funnits till ett antal medicinska databaser,
elektroniska journaler, tidskrifter och annan litteratur.

Identifiera relevanta litteraturkéallor

Enligt Goodman skall ett flertal olika killor genomsokas for att 6ka sannolikheten
for att fa fram relevanta studier (SBU, 1993). For att uppna detta mal anvandes de
databaser som fanns tillgéngliga vid Malmo6 Hogskola: Pubmed, CINAHL och
SveMed+. Studier soktes dven genom ELIN @ Skane for att forsidkra att
datamattnad hade uppnatts.

En god metod for att forsikra sig om tillricklig omfattning av sokningen &r
genomgang av referenslistor i studier och litteraturdversikter uppfunna vid
sokningen (SBU, 1993). Denna méjlighet anvindes delvis.

Faststéll huvuddragen i sékningen

Sokningens overgripande fokus skulle ligga pa att finna relevanta studier som
visade vilka effekter beroring har pa smirta. Enligt Willman et al (2006) har en
optimal litteratursokning hog sensivitet och hog specificitet. Det innebir att
forskargruppen undersoker alla sékord som har betydelse for
problemformuleringen samt undviker de sékord som inte dr relevanta.
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Dokumentering av sokningen. Genomforda sokningar dokumenterades skriftligt.
I databasen Pubmed finns det en kostnadsfri tjinst dir forskare kan spara sina
sokningar, och begira periodiska meddelanden om nytillkomna studier i &mnet.
Databasen CINAHL tillater att elektroniska brev skapas med varje sokning som
en forskare kan skicka till sin e-brevlada och pa detta sitt spara genomforda
sOkningar. Dessa mojligheter anviindes i denna litteratursokning.

Utveckla en sékvag fér varje séksystem

For att finna relevant litteratur gjordes sokningar i ovanndmnda databaser. For att
kontrollera att ett korrekt sokord anvinds rekommenderas anvéndning av
databasens uppslagsverk (Willman et al, 2006). I databasen CINAHL anvéndes
Thesaurus och i Pubmed MeSH-termer (Medical Subject Headings). Med hjilp av
Karolinska Institutets biblioteksverktyg dversattes svenska MeSH-termer till
engelska termer. For att 6ka sensitiviteten genomfordes ocksa fritextsokningar.

Relevanta studier kunde erhallas genom Malmo Hogskolas bibliotek, via dess
tillgang till olika databaser, elektroniska journaler och tidskrifter. Artiklar som
inte fanns elektroniskt i fulltext kunde fjarrlanas via VEGA. Sokningar efter
studier skedde ocksa via ELIN @Skane.

Nedan presenteras de databassokningar som genomfordes:
# 1 Pain [MeSH]

# 2 Complementary Therapies [MeSH]

# 3 Therapeutic Touch [MeSH]

# 4 Mind-Body and Relaxation Techniques [MeSH]
# 5 Touch

# 6 Gentle touch

# 7 Gentle massage

# 8 Tactile massage

# 9 Nursing [MeSH]

#10#1 AND #2

#11#1 AND #3

#12 #1 AND #4

# 13 #1 AND #5

# 14 #1 AND #2 AND #9

# 15 #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8

Steg 4 Litteratursokningens genomférande och samling av studier

Forsta sokningen gjordes i databasen Pubmed med ovannidmnda sokord. For att
undvika publikationsbias genomfordes s6kningar med likadana sokord bade i
Pubmed och i Cinahl. Upprepade sokningar i databaserna gav likartade resultat,
darfor ansags att méttnad hade uppnatts. For att garantera detta dubbelkontrollera-
des resultaten mot referenslistor av litteratursammanstillningar pa The Cochrane
Library. Artiklar skrivna pa svenska inkluderades ocksa.

Artiklarnas titlar ldstes forst och om de ansags inga inom denna litteraturstudies
omrade sa ldstes abstraktet. Sammanlagt listes 78 abstrakt. Av dessa 78 artiklar
ansags 20 falla inom valt amne. De 20 artiklarna delades upp och granskades
enskilt. Artiklarna ldstes noggrant flera ganger for att fanga om innehalet
motsvarade denna litteraturstudies syfte. Resultatet av granskningen diskuterades
gemensamt och grunden till valet av vilka artiklar som inkluderades i studien 1ag
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uppsatta inklusions- och exklusionskriterier. Resultatet av denna process blev att
tio artiklar fick inga i studien.

Tabell 1. Sokschema v.13, 2007.

P Sokord Begrinsningar | Antal Lasta Lasta Antal
= triaffar | abstracts | artiklar anvinda
| vetenskapliga
n artiklar
Pain[MeSH] | Abstracts, 13 659 3 0 0
English,
Swedish,
Humans
Pain [MeSH] | Abstracts, 2873 8 4 2
AND English,
Complemen- | Swedish,
tary Humans
Therapies
[MeSH]
= Therapeutic Abstracts, 184 17 3 1
E Touch English,
= [MeSH] Swedish,
R Humans
Pain[MeSH] | English, 46 16 4 1
AND Humans
Therapeutic
Touch
[MeSH]
Pain[MeSH] | Abstracts, 625 17 4 3
AND Touch | English,
Swedish,
Humans
Pain [MeSH] 6 2 1 1
AND Gentle
Massage
Pain AND English, Peer - 393 3 1 0
Therapeutic | Reviewed
Touch
= Pain AND English 758 4 1 0
_g Complemen-
<) tary
Therapies
Tactile 4 4 1 1
Massage
. Tactile 7 4 1 1
1 massage
% g
&
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Steg 5 Tolka evidens fran studierna

Enligt Goodman skall ett systematiskt tillvigagangssitt anvéindas for kritisk
granskning av studier som blir funna genom litteraturskning (SBU, 1993). De tio
artiklar som ingick i studien granskades noggrant och enskilt. Som underlag
anvindes bilagor 1 och 2 utarbetade av Willman et al (2006). Sammanfattande
bedomning av kvalitet foljdes med tre betygsgrader: hog, medel och lag.
Studierna virderades pa olika sitt. Till exempel bedomdes en prospektiv studie ha
hogre tillforlitlighet dn en retrospektiv. En kontrollerad studie prefererades
framfor en icke-kontrollerad och av de kontrollerade foredrogs en randomiserad
studie. Studier med samtida kontroller virderades hogre én studier med historiska
kontroller (a a).

Utover ovannimnda underlag och riktlinjer anvindes kriterier for bedomning av
vetenskaplig kvalitet for studier med kvantitativ och kvalitativ metod presenterade
av Hellzén et al (1999). De redovisas nedan.

Tabell 2. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvantitativ
metod. (C - prospektiv, randomiserad studie, P - prospektiv studie, R —
retrospektiv studie, L — litteraturgenomgang, review).

Hog Medel Lag

C Prospektiv randomiserad Randomiserad studie med
studie. Storre vil planerad och for fa patienter, och/eller
genomford multicenterstudie _ for manga delstudier,
med adekvat beskrivning av vilket ger otillrdcklig
protokoll, material och metoder statistisk styrka. Bristfilligt
inklusive behandlingsteknik. antal patienter, otillrickligt
Antalet patienter tillrdckligt beskrivet eller stort
stort for att besvara bortfall.
fragestillningen.

P Prospektiv studie utan Litet antal patienter, brister
randomisering. Vildefinierad i genomforande,
fragestillning, tillrickligt antal _ tveksamma statistiska
patienter, adekvata statistiska metoder.
metoder.

R Retrospektiv studie. Stort Begrinsat patientmaterial
konsekutivt patientmaterial vél otillriackligt beskrivet,
beskrivet och analyserat med alltfor kort uppfoljning
adekvata statistiska metoder (t _ eller inadekvata statistiska
ex multivariant analys, fall- metoder.
kontrollmetodik etc). Lang
uppfoljningstid.

L Noggrann litteraturgenomgang, Redovisning utan
vél redovisat patientmaterial, killhdnvisning och med
ofta i tabellform. _ ofullstéindigt underbyggda
Vildokumenterat ldroboks- slutsatser.
kapitel.

Ur Hellzén et al (1999) s 48.

14




Tabell 3. Kriterier for bedomning av vetenskaplig kvalitet, studier med kvalitativ

metod.
Hog Medel Lag

Studie med kvalitativ metod. Daligt/vagt formulerad
Vildefinierad fragestéllning, fragestillning,
relevant urval samt vilbeskriven _ undersokningsgrupp for
undersokningsgrupp och kontext. liten/otillréckligt beskriven,
Metod och analys vil beskriven metod/analys ej tillriackligt
och genomford, resultatet dr beskriven eller bristfillig
logiskt och begripligt, god resultatredovisning.
kommunicerbarhet.

Ur Hellzén et al (1999) s 49.

Efter enskild granskning diskuterades varje artikel med granskningsprotokollen
som underlag och en gemensam beddmning av kvaliteten gavs. Efter diskussion
upprittades en sammanstéllning av inkluderade artiklar (se bilaga 3).

Steg 6 Integrera evidens

Arton av artiklarna fanns i elektronisk form, tva stycken soktes manuellt i Malmo
Hogskolas biblioteks tidskriftsamling. Slutligen ingick tio artiklar i
sammanstillningen. Artiklarna ldstes upprepade ganger for att fa en stark
forstaelse av materialet, finna gemensamma ndmnare och identifiera ingaende
teman. Teman for att gora resultatredovisningen mer overskadlig samt for att
svara pa arbetets syfte. Fyra artiklar ansags vara av hog kvalitet, fem av medelhog
samt en av lag kvalitet.

Steg 7 Formulera rekommendationer grundade pa kvalitet av evidens

Foljande och sista steget i Goodmans modell &r att formulera slutsatser och ge
rekommendationer. Slutsatserna bor grundas pa bevisens kvalitet (Willman et al,
2006) darfor ér alla accepterade studier kritiskt granskade, deras bevisvirde
bedomt och fakta extraherade. Studierna vigdes ihop for att fa fram
evidensgraden pa slutsatserna efter Bahtsevani et al (2004).

Tabell 4. Gradering av evidensstyrka vid formulering av slutsatser

Evidensgrad 1: Evidensgrad 2: Evidensgrad 3: Evidensgrad 4:

Starkt vetenskapligt | Mattligt Begrinsat Otillrickligt

underlag vetenskapligt vetenskapligt vetenskapligt
underlag underlag underlag

Minst tva studier En studie med hogt | En studie med hogt |En studie med

med hogt bevisvirde och minst | bevisvirde eller mattligt bevisvirde

bevisvirde, eller en | tva studier med minst tva studier och/eller med lagt

systematisk mattligt bevisvirde | med mattligt bevisvirde

review/metaanalys bevisvirde

med hogt bevisvirde

Ur Bahtsevani et al (2004).

Denna studie har inte varit tillrackligt omfattande for att kunna fullfolja det sista
steget i Goodmans modell.

15




RESULTAT

Nedan beskrivs den analys av berdringens effekter som gjorts av de inkluderade
artiklarnas resultat. Analysen av materialet resulterade i foljande teman: effekter
pa smidrta, effekter pa sinnestimning genom beroring, effekter pa livskvalitet
genom beroring, beroring som verktyg och berdring som arbetsmoment. Den gav
ocksa ett bifynd: effekter av beroring pa likemedelsforbrukning. De tre forsta
temana och bifyndet svarar pa arbetets forsta fragestdllning och de tva senare
temana svarar pa arbetets andra fragestéllning. Artiklarna presenteras utan nagon
speciell ordning under respektive fragestéllning.

Vilka effekter har taktil beréring pa patientens smartupplevelse?
I denna del presenteras beroringens effekter pa patientens smértupplevelse.

Effekter pa smérta

Denison (2004) har i sin pilotstudie med fore- och eftertest undersokt effekter av
beroring avseende smirtupplevelse och livskvalitet pa patienter med fibromyalgi.
Studien visar att berdringsbehandling signifikant minskade smértupplevelsen
jamfort med fore behandlingen. Dessutom upplevde en patient minskning av
forekomst av migrin fran 5 anfall per vecka fore behandlingen till 2 i slutet av
studien.

Wind Wardell et al (2006) genomforde en pilotstudie pa tolv krigsveteraner med
blandad kvalitativ och kvantitativ metod. De kom fram till att det fanns en
signifikant skillnad (p=0,035) i smértupplevelse pa en BPI (Brief Pain Inventory)
skala. Samtidig dataanalys fran en annan skala BP19 (The interference of pain
over the last 24 hours) visade minskad smirta i berdringsgruppen fran 5,57 till
4,29 under studiens gang, men resultatet var inte signifikant. Efter fullfoljd
behandling uppvisade undersdkningsgruppen en minskning av smérta enligt BP19
skalan fran 6,79 till 5,35 jamfort med borjan pa studien. Det anvindes ocksa en
VAS-skala for att méta aktuell smértniva. Smértgraden minskade signifikant efter
varje behandling men smiértan atervénde till sin ursprungliga niva innan nista
behandling. I en analys av kvalitativt material upptécktes att det fanns mer
positiva variationer av smirtlindring i behandlingsgruppen n i kontrollgruppen.
En av patienterna kiinde ingen smirtstillande effekt av berdringsbehandling
medan en annan upplevde nistan fullstindig smértlindring.

I en svensk, prospektiv fallkontrollstudie som genomfordes pa strokepatienter
(Olsson et al, 2004) redovisades minskning av smérta bland dem som fick
berdringsbehandling i jimforelse med kontrollgruppen (p=0,007).

Alexandersson et al (2003) genomforde en kvalitativ studie pa ett svenskt hospice.
Smirta var anledningen till att berdringsbehandling gavs vid 47 av 197 tillféllen.
Effekten av smértlindring rapporterades av personalen vid 15 tillféllen.

En kvalitativ studie som gjordes av Bergsten et al (2005) visade att taktil ber6éring
kan vara en anvindbar metod for att bryta den onda cirkel dir smiérta orsakar mer
spanning, vilket i sin tur 6kar smértan. Patienter pa Spenshultsjukhuset med
reumatiska sjukdomar upplevde att berdringsbehandlingarna hjilpte dem att bli av
med smirta for korta perioder.
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Wilkinson et al (2002) undersokte klinisk effektivitet av beroring pa patienter med
olika diagnoser. Resultatet av denna studie visade positiv effekt pa smartlindring.
Sex av elva patienter som ingick i behandlingsgruppen rapporterade minskad
smirtupplevelse. En av dessa sex upplevde en hogst dramatisk lindring av smérta
under behandlingsperioden.

Effekter av berdringsbehandling undersoktes ocksa bland patienter med cancer i
England (Weze et al, 2004). Studiens resultat visade minskning av smérta med tva
poing pa en skala 0-10 (p=0,019). Antalet patienter som upplevde svara smértor
minskade fran nio till fyra. Antalet som rapporterade medelmattig smirta dkade
fran nitton till tjugotre, vilket berodde pa att nagra med initialt svara smértor
minskade sin smértniva till medel. En av patienterna upplevde ingen smirta alls
efter behandlingen (p=0,058).

I ett langtidsprojekt som genomfordes pa ett dldreboende i New York utforde
personalen berdringsbehandlingar under tre tolvveckorsperioder pa patienter med
kroniska smértbesvir i samband med sjukdomar som artrit, osteoporos och
ledbesvir (Sansone & Schmitt, 2000). Smértans medelniva hos tjugofem boende
minskade under studiens alla faser. Minskningen var inte stadig och jimn men
uppkom i slutet av varje fas (till exempel i fas ett fran 4,71 poing till 2,44 pa en
skala 0-10).

I en studie av Taylor et al (2003) presenterades effekter av beroring pa smérta hos
postoperativa patienter bestaende av kvinnor som opererats med laparotomi. Det
jamfordes effektiviteten av ordindr behandling och sadan behandling i
kombination med berdring eller vibration. Det framkom under operationsdygnet
att beroring var mer effektiv @n ordinir behandling for kénsloladdad smérta
(p=0,0244) och sinnlig smirta (p=0,0428). Beroring var dven effektivare én vanlig
behandling i kombination med vibration for kdnsloladdad smérta (p=0,0015).
Beroring var mer effektiv én vibration for sinnlig smirta (p=0,0085) under andra
postoperations-dygnet. Ovan ndmnda signifikanta skillnader noterades nir
enskilda variabler jimfordes. Efter kontroll med multipla variabler kunde ingen
signifikant skillnad upptickas mellan grupperna i nagon ingaende variabel.

Tva beroringsmetoder (terapeutisk massage och healing ber6ring) i kombination
med standardbehandling jamfordes med endast ordinidr vard pa cancerpatienter i
en randomiserad studie genomford i USA (Post-White et al, 2003). I resultatet
framhivs att bada berdringsmetoderna hade en positiv inverkan pa
smartupplevelsen. Nivaerna av smértupplevelse var mindre efter genomford
terapeutisk massage (p<0,001) och healing beroring (p<0,011). Men skillnaderna
var inte signifikanta Gver tid.

Effekter pa sinnesstdmning genom berdring

Nagra patienter med fibromyalgi i en studie av Denison (2004) upplevde sjilslig
och emotionell littnad. En av dem hade t o m borjat sdka jobb. En annan studie
(Wind Wardell et al, 2006) visade inga betydande skillnader mellan experiment-
grupp och kontrollgrupp nér det gillde sinnesstimning. En POMS-skala (Profile
of moods scale) anvindes, med vilken nivan av trottheten miittes. Variationen i
resultatet var for stor for att uppna signifikans. Forskarna i denna studie miitte
ocksa depressionsniva hos deltagarna. Till detta andamal anvindes en annan
skala, CESD-10, vilken inte visade nagra signifikanta skillnader fore och efter
behandlingen i de bada grupperna. Men en viss effekt pa depressionsnivan visades
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dock, med minskning fran 5,71 till 1,23 i beréringsgruppen och fran 2,6 till 0,02 i
kontrollgruppen.

Minskning av anvéndning av antidepressiva likemedel i en studie av Olsson et al
(2004) tyder pa en forbittrad sinnesstimning hos patienter med stroke.

Terminalsjuka patienter tyckte att det var skont, kéinde sig avslappnade och
somnade efter erhallen berdringsbehandling (Alexandersson et al, 2003). Malet
med behandlingen var att frimja vélbefinnande, skapa ro och underlitta
insomnande. Sadana effekter uppnaddes enligt rapporteringen fran genomforande
personal.

Effekter av beréringsbehandling pa sinnesstimningen hos patienter presenterades
i en studie fran Spenshultsjukhuset (Bergsten et al, 2005). Resultatet visade en
mingd olika effekter som patienterna upplevde. Enligt studien finns det tre
huvudsakliga effekter:

- den forsta effekten var att patienterna upplevde lindring, hér ingick kénsla
av avslappning, vilbehag och tkat andrum. Det redovisades stor variation
i patienternas formaga att slappna av, fran total avslappning till att det var
helt omojligt.

- den andra effekten beskrivs som en upplevelse av tillit genom en kinsla av
okad trygghet, bekriftelse och inre lugn. Hir betonades vikten av att kénna
sikerhet bade i relation till personen som utférde behandlingen och sjdlva
metoden, vilken var latt att lédra sig efter nagra fa behandlingar. ”Jag har
fortroende for personen som utforde behandling eftersom jag vet att det
inte blir hardare 4n sa och det hjdlper mig att slappna av”’, kommenterade
en patient.

- den tredje effekten som framkom i studien var att patienterna 6kade sin
sjdlvkdnnedom, sag nya mojligeter i sina liv och upplevde en kinsla av
“helhet”. De kinde det som att de fick ny energi och dven kortvarig
smirtlindring upplevdes som mycket positiv (a a).

I en amerikansk studie av Wilkinson et al (2002) sags skillnader mellan den forsta
och den andra behandlingen. Patienterna upplevde en forbéttrad emotionell (59 %
respektive 77 %) och psykisk hilsa (68 % respektive 77 %). Beroringsbehand-
lingen reducerade stressupplevelsen signifikant (p<0,0003).

Hos patienter med cancersjukdom &r stress och riddsla de vanligaste och
allvarligaste symtomen. I en studie som genomfordes i England (Weze et al,
2004) visade det sig att berdringsbehandling minskade de symtomen. Stressnivan
minskade signifikant med tre poidng (p<0,0004). Samtidigt 6kade avslappnings-
nivan ocksa med tre poidng (p=0,001). Det framkom dock inga signifikanta
skillnader avseende panik, vrede eller rorlighetsformaga efter att behandlingen
fullfoljts.

Manga personer som bodde pa ett dldreboende i New York led av oro, angest och
agitationsproblem relaterade till demens eller Alzheimers sjukdom (Sansone &
Schmitt, 2000). Resultatet av mitningar i olika faser och grupper var inte
overensstimmande. Under fas ett 6kade angest och agitationsnivan fran 17,71
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poéng till 20,29 (varje beteendemonster skattades med 0-4 poing). Diremot under
fas tva och tre minskade angest och agitationsniva, fran 5,67 poing till 2,56 poing
respektive fran 9,28 poing till 7,18 poing.

Beroringens paverkan pa oro undersoktes bland kvinnor som genomgick
laparotomi pa grund av cancer i dggstockar och livmoder i en randomiserad,
kontrollerad studie i USA (Taylor et al, 2003). Resultaten visade att berdring var
mer effektiv dn endast standardbehandling mot oro (p=0,0085) under andra
dygnet efter operation. Vid kontroll av resultatet med multipla variabler sags
ingen signifikant skillnad angaende oro (p=0,3912).

I en annan studie med cancerpatienter gav berdringsbehandling signifikant
positiva effekter (Post-White et al, 2003) pa humor (p=0,004) och oro (p=0,023).
Det gillde alla behandlingsgrupper over tid i jamforelse med kontrollperioden.

I ett frageformular berittade patienterna om olika positiva upplevelser av
beroringen, exempel pa kommentarer var:

... jag kinde mig totalt avslappnad och trottheten forsvann” och ”min kénsla av
oro eliminerades...” (a a, s 339).

Effekter pa livskvalitet genom beréring

Patienter med fibromyalgi upplevde en forbittrad livskvalitet under studiens gang
(Denison, 2004) genom att uppleva tillskott av energi, 6kad avslappning och lugn
samt kénslomissig och andlig littnad.

Behandlingsgruppen i en annan studie (Wind Wardell et al, 2006) visade ocksa
okad tillfredstillelse med livet, men resultatet var inte signifikant (p=0,27). For att
mata det anviandes Diener satisfaction with life-skalan.

Studien som genomfordes av Olsson et al (2004) visade pa att taktil beroring pa
flera sitt kan forbittra livskvaliteten hos strokepatienter, vilket &r ett av
huvudmalen for rehabiliteringen. For att méta livskvalitet anvindes NHP
(Nottingham Health Profile), standardiserat frageformulédr som innehaller sex
delskalor. Resultatet av métningen visade signifikant skillnad i utvecklingen under
tiden mellan grupperna (p=0,025).

Upplevd livskvalitet paverkas i hog grad av patienternas ADL (Aktiviteter i
Dagligt Liv) formaga. Storsta skillnaden mellan grupperna mirktes i slutet av
studien da massagegruppen hade visat tydliga forbattringar medan
kontrollgruppen endast forbattrats marginellt. Den tydligaste forbittringen i
massagegruppen var framst géllande kontinens, forflyttning inomhus och hygien

(a a).

En viss forbattring av livskvaliteten noterades i en studie som genomfordes pa
trettiofem patienter med cancersjukdom i England (Weze et al, 2004).
Somnmonstret forbittrades marginellt — en podng (p=0,019). Efter behandlingen
minskade antalet deltagare som led av depression och angest fran fem till tre.

Bifynd - effekter av beréring pa ldkemedelférbrukning

Enligt Olsson et al (2004) kan upplevd minskning av smérta avspegla sig i
likemedelsforbrukningen. Det visade sig att forbrukningen av sméirtmedicin hos
strokepatienter minskade betydligt i gruppen som fick beroringsbehandling.
Under vardtiden forbrukade berdringsgruppen mindre likemedel per varddag
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jamfort med kontrollgruppen, 18,4 % jamfort med 27,7 %. Foljande
likemedelsgrupper ingick i studien: smértstillande, antidepressiva, lugnande och
somnmedel. Skillnaden var tydligast vid smértstillande medel dér
experimentgruppen anvinde likemedel, 25 % av varddagarna jamfort med 37 % i
kontrollgruppen. Skillnaderna var dock inte statistiskt signifikanta. Vid
hembesoket fyra veckor efter utskrivningen uppticktes att 58,3 % av personer i
beréringsgruppen inte anvinde nagot likemedel mot smirta jamfort med 40,0 % i
kontrollgruppen. Nir det géller andra likemedel som till exempel mot depression
var 66,7 % likemedelsfria i beroringsgruppen jaimfort med 40 % i
kontrollgruppen.

Effekten av berdringsbehandling pa likemedelsanvindningen redovisades ocksa i
en studie dér trettiofem cancersjuka patienter deltog (Weze et al, 2004). Fore
behandlingen anvinde tjugosex av patienterna likemedel (smirtstillande,
antidepressiva och steroider) for att lindra sina symtom. Efter behandlingen
minskade 23 % (sex personer) sitt likemedelsintag, 62 % (sexton personer) hade
samma anvindningsniva medan 15 % (fyra personer) 6kade den.

Likemedelskonsumtionen minskade ocksa hos en annan grupp cancersjuka
patienter (Post-White et al, 2003). Under behandlingsperioden med massage
minskades anvindningen av NSAID (p=0,02) och morfin (p=0,64). Stor variation
i morfinanvindningen orsakade att resultatet inte var signifikant.

Vilka effekter har taktil beréring for den vardgivande personalen?
I denna del presenteras effekter av taktil berdring for vardpersonal.

Beréring som verktyg

Beroringsmassage kan vara ett verktyg for kontakt och symtomlindring i
sjukskoterskans omvardnadsarbete enligt Alexandersson et al (2003). Beroring
gjorde det littare for vardpersonalen att kommunicera och komma nérmare inpa
patienterna. Detta gjorde det mojligt att skapa band till patienterna da sjuk-
skoterskan annars hade svart att fa kontakt med dem. Alla intervjuade utdvare av
taktil beroring i denna studie ansag att det var positivt att anvianda det som en
omvardnadsatgird. Alla utovare sjdlva hade valt att delta i utbildningen. I denna
studie framkommer ocksa att hospicepersonalen upplevde positiva effekter i
samband med utférande av taktil berdring som kénsla av storre lugn och
tillfredséllelse i arbetet; "man kan ge mer utan att brinna ut sig”, var ett
pastaende. Personalen upplevde ocksa arbetet positivt genom att taktil berdring
uppskattades av patienterna, det 6kade vilbefinnandet gav en dmsesidig
upplevelse. "Det verkar gora mycket gott vilket gor att jag ocksa mar bra", var en
kommentar fran personalen.

Personalen blev sjilva ett instrument i omvardnaden vid utdvande av taktil
berdring. En forutséttning for att taktil berdring kunde anvéindas som en metod i
kliniskt omvardnadsarbete var att personalen sjidlva erholl behandling av varandra.
Detta medforde positiva effekter i arbetsklimatet som dven paverkade
omvardnaden av patienterna (a a).

En studie genomford av Bergsten et al (2005) visade vikten av samspel mellan

sjukskoterskan som utovar behandlingen och patienten. Det framholls som viktigt
att vardpersonal forsoker skapa en terapeutisk attityd gentemot patienterna for att
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finna nya infallsvinklar och skapa nya mojligheter for att handskas med deras
besvir i det dagliga livet.

Det visade sig ocksa i en annan studie (Wilkinson et al, 2002) att personalens
erfarenhet har stor betydelse for effektiviteten pa behandlingen. Det fanns en
statistiskt signifikant skillnad mellan utdvare med storre och mindre erfarenhet nér
effektivitetsvariabler jamfordes (p<0,005).

Berdring som arbetsmoment

Nagra i personalen upplevde utforandet av taktil beréring som en extra
arbetsbelastning, sirskilt under perioder med lag bemanning som till exempel
nattetid eller vid sjukfranvaro (Alexandersson et al, 2003).

Personalens upplevelse av att ge beréring pa ett dldreboende presenterades i studie
av Sansone & Schmitt (2000). Den visade att 76 % av personalen tyckte om att ge
berdring trots att det innebar ett extra arbetsmoment 1 ett redan fullt arbetsschema.
Endast 7 % av personalen tyckte inte om det. Storre delen av personalen - 71 %
ansag att det forbittrade deras formaga att kommunicera med de boende och 62 %
ansag att det littade de boendes oro.

DISKUSSION

Diskussionsdelen ér uppdelad i metod- respektive resultatdel. I metoddelen
diskuteras metoden och de problem som uppstod under arbetets gang och i
resultatdelen diskuteras, sammanfattas och virderas resultatet i relation till den
teoretiska bakgrunden.

Metoddiskussion

Den metod som anvints i detta arbete d&r Goodmans modell for evidensbaserad
granskning. Enligt Willman et al (2006) ir Goodmans modell lamplig for stora
kliniska undersdkningar. Detta arbete grundar sig inte pa sadana studier men
Goodmans modell ansags som en tydlig vigledning for hur en litteraturstudie
skulle genomforas.

Inspiration for amnet i denna litteraturstudie himtades fran kursens
sammanstillning av bestillningsarbeten fran Universitetssjukhuset MAS i Malmo.
Amnet som valdes var: vilka alternativa smirtbehandlingsmetoder sisom taktil
berdring, massage, musik o s v finns och vilken effekt har dessa? Detta &mne
ansags dock som for brett, ddrfor gjordes en begriansning till endast beroring. Det
okar studiens styrka.

Litteraturstudien har pagatt under veckorna 13-20 ar 2007. Litteratursokningen
paborjades vecka 13 ar 2007 men redan vid forberedelsen av projektplanen hade
preliminiira sdkningar gjorts. Under litteratursokningen lidstes sammanlagt 78
abstrakt. Av de 78 listes endast 20 artiklar i sin helhet. Denna process kunde
innehalla bias da artiklarnas abstrakt kunde ha varit skrivna otydligt eller
ofullstdndigt. Artiklar som kunde inga i denna studie kan ha fallit bort pa grund av
detta. Samtidigt hjdlpte det att folja de angivna tidsramarna. Inklusions- och
exklusionskriterier for artiklarna sattes upp under pagaende sokning och vid valet
av vilka artiklar som skulle inga i sammanstéllningen. Nir de forsta artiklarna
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samlades in och léstes uppticktes att de handlade om olika beréringsmetoder dér
fysisk kontakt inte alltid var involverad. De studier som inte handlade om fysisk
kontakt valdes bort, vilket kan ha paverkat resultatet. Begrinsningen till vuxna
patienter gjorde att manga intressanta studier har bortfallit, bland annat om
beroringens betydelse for prematura barn. Endast artiklar skrivna pa engelska eller
svenska anvindes i studien. En stor del av litteraturen som anvéndes betréiffande
taktil massage var pa svenska. Ovriga artiklar var huvudsakligen skrivna pa
engelska. I vissa fall uppstod svarigheter vid dversittningen till svenska av ord
och termer. De begrepp som inte hade en direkt motsvarighet pa svenska fick
Oversittas till ord med i stort sett liknande betydelse. En reservation for att vissa
ord kan ha fatt en annorlunda tolkning finns darfor.

Endast artiklar som inte var dldre &@n tio ar inkluderades i studien. Detta gor
studien mer aktuell och hojer dess kvalitet. Ett annat krav pa artiklarna var att de
skulle finnas tillgidngliga kostnadsfritt genom Malmo Hogskolas databaser och
elektroniska journaler. Detta kan ha paverkat studiens resultat.

Enligt Goodmans modell skall identifiering av tillgéngliga resurser och relevanta
killor ske. Sokningarna genomfordes huvudsakligen i databaserna Pubmed och
Cinahl med tilldgg av sokningar i databasen SveMed+. Anvindningen av andra
databaser skulle ha kunnat variera urvalet av artiklar och 6kat chansen att finna
flera studier inom samma omrade. For att garantera méttnad dubbelkontrollerades
resultaten mot referenslistor av litteratursammanstéllningar pa The Cochrane
Library. Men detta gjordes endast dvergripande.

I forsta fasen av sokningarna uppstod problem med Oversittningen till engelska av
det svenska begreppet “taktil beroring”. Med hjélp av Karolinska Institutets
verktyg dversattes ordet berdring” till det engelska ordet touch” och
“komplementéra metoder” till “complementary therapies”. I databasens Pubmed
MeSH-trid for "complemetary therapies” uppfattades begreppet therapeutic
touch” som vilseledande. Dirfor dndrades sokningsstrategin till fritextsokningar
med ord som “touch”, ”gentle massage”, ’gentle touch” och tactile massage”.
Detta ansags hoja studiens kvalitet. Sokningarna koncentrerades mest till beroring
som metod. Sokordet nursing” anvindes bara i tva av sokningarna och andra
sokord betriffande vardpersonal i allminheten har inte anvénds. Det kan ha
paverkat resultatet i form av fa artiklar som belyste vardpersonalens roll i
samband med beroring. Detta betraktas som en brist, da studien skulle behandla
sjukskoterskeperspektivet.

Av de tjugo artiklar som granskades inkluderades hilften i studien. Sedan
granskades de tio artiklarna enskilt och oberoende for att undvika paverkan pa
arbetstempo och slutsatser. Det hojer studiens styrka. Som granskningsunderlag
anvindes bilagor 1 och 2 enligt Willman et al (2006) utan modifieringar. Detta
ansags befogat eftersom tre erfarna forskare har tagit fram dem. Detta hojer
studiens kvalitet. Under gemensam diskussion av artiklarna har vissa
meningsskiljaktigheter framkommit, framforallt nir det géller artiklarnas kvalitet.
Enligt Polit och Beck (2006) skall @ven artiklarnas referenslistor granskas och det
har endast delvis blivit gjort.

For att besvara syftet och fragestillningarna extraherades fakta fran artiklarna,
vilket mynnade ut i fem teman och ett bifynd.
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Goodmans modell f6ljdes i mojligaste man, om #n inte i ordningsfoljd, vilket
berodde pa bristande erfarenhet. Det sista sjunde steget i modellen, att formulera
rekommendationer grundade pa kvalitet av evidens, beaktades inte tillrdckligt fran
borjan. Det borde ha gjorts redan vid databassokningen. Denna studies omfattning
omojliggjorde ett fullféljande av det sista steget i Goodmans modell. Tids- och
resursbegriansningar samt att berdringsterapierna som undersoktes inte var
homogena gjorde det omgjligt att formulera rekommendationer grundade pa
kvalitet av evidens. Detta ses som en brist.

Tillforlitligheten var av stor betydelse samt att det material som inhdmtades skulle
vara fran palitliga kéllor. Tydligt beskrivet tillvigagangssitt, kritisk granskning av
material och presentation, bade av positiva och negativa resultat, var viktigt for att
sammanstillningen skulle uppna trovirdighet.

Resultatdiskussion

Syftet med denna studie var att undersoka tillgénglig litteratur betréffande taktil
berdring som alternativ smirtbehandlingsmetod. Fragestéllningarna var: vilka
effekter har taktil beréring pa patientens smirtupplevelse och vilka effekter har
taktil beroring for den vardgivande personalen? Resultatet har delats upp i fem
teman och ett bifynd for att svara pa syftets fragestéllningar.

De flesta artiklar redovisar endast positiva effekter av beroring pa patienter. Det
kan vicka fragan vad som ligger till grund for detta. Undviker forskarna att
presentera negativa effekter eller har studiernas upplidggning ensidigt riktat in sig
pa att uppticka de positiva effekterna? En annan mojlighet kan vara att det inte
finns sa manga negativa effekter av beroring.

Effekter av taktil beréring pa patientens smértupplevelse

I bakgrunden berordes att smérta dr en subjektiv upplevelse (Almas et al, 2002). I
de flesta inkluderade artiklar anvindes olika subjektiva métmetoder sasom till
exempel skalor och frageformuldr. Denison (2004) anvinder i sin studie en
elektronisk infrardd termografi, en objektiv métningsmetod, for att mita effekt av
beroring pa smirta hos patienter med fibromyalgi. Detta gor denna studie unik
och resultatet trovirdigt. Resultatet visade en signifikant minskning av
smirtupplevelsen och forbittring av livskvaliteten efter berdringsbehandling hos
patienter med fibromyalgi. Den undersokta gruppen var relativt liten, endast 15
personer. Tio personer ingick i undersokningsgruppen och fem personer i
kontrollgruppen. Detta kan ha paverkat resultatet och undersékningen kan inte
generaliseras till hela populationen av patienter med fibromyalgi. Ocksa
urvalsforfarandet kunde innehélla bias da patienter som ville delta i studien sjélva
fick kontakta forskaren.

Patienterna i denna studie hade levt med sjukdomen mellan 3 manader och 10 ar.
Sa stor spannvidd i en sa liten undersokningsgrupp kan ha paverkat resultatet.

En studie pa patienter med kronisk neuropatisk smirta (Wind Wardell et al, 2006)
anvinde kvalitativa och kvantitativa metoder for att smérta ansags vara ett
komplicerat fenomen. Studien visade att smértgraden minskade signifikant efter
varje behandling men smértan atervéinde snart till sin ursprungliga niva. Det kan
tyda pa att beroringsbehandlingens effekter ar kortvaraktiga. Enligt
Socialstyrelsen (2001) kan smértan inte alltid behandlas till smértfrihet, men
malsittningen maste dnda vara att hjélpa patienterna, oavsett om smartan kan
elimineras eller inte. I denna studie undersoktes endast 12 personer, endast mén

23



som hade kronisk neuropatisk smirta pa grund av ryggskada. Det fanns stora
variationer i resultatet som kan komplicera tolkningen, sérskilt nér
undersokningsgruppen var sa liten. Undersoknings-perioden var relativt kort, 6
behandlingar under 6 veckor. Lag frekvens, en behandling per vecka, hos en
grupp patienter med kroniska ryggsmértor kan vicka fragor om studiens uppligg
och resultat.

En svensk studie pa strokepatienter (Olsson et al, 2004) som undersokte effekter
av berdring visade en signifikant minskning av smérta och likemedelsférbrukning
samtidigt som en hdjning av livskvaliteten konstaterades. Eftersom studien
genomfordes pa en svensk vardavdelning kan resultatet betraktas som signifikant
for svenska forhallanden. Intressant i denna studie var att forskarna kontrollerade
effekternas stabilitet over en lidngre tidsperiod. Uppfoljning gjordes med
hembesok fyra veckor efter fullfoljd behandling. I studien inkluderades savil
patienter med vinstersidig som hogersidig stroke. Det gjorde urvalet mer
representativt, men samtidigt kunde det paverka resultatet eftersom en del
patienter med vénstersidig stroke hade afasi och inte kunde delta fullstdndigt i
livskvalitetsmétningen. Samtidigt hade endast 15 av 30 patienter deltagit i alla 3
bedomningarna av ADL formaga for att de hade blivit utskrivna fran vardenheten.
Det kan ses som en brist. Att forskarna kontrollerade effekterna av behandlingen
efter fyra veckor hos alla patienter oberoende av hur manga behandlingar de hade
fatt viacker fragor om resultatet. Att forskarna samtidigt betonade att det skedde en
tydlig forbittring i patienternas hilsotillstand vid den tredje bedomningen vicker
undran om de fick fler behandlingar &n de dvriga. En annan forklaring till det kan
vara att de patienterna som stannade lingre pa vardavdelningen var i simre skick
fran borjan och ddrmed visade storre forbittringar dn de ovriga patienterna.

Stor insyn i patienternas upplevelse gav en fenomenografisk studie med
strategiskt urval som genomfordes pa Spenshultsjukhuset (Bergsten et al, 2005).
Patienter med reumatiska sjukdomar upplevde korta perioder av smértfrihet med
taktil berdring som en komplementir behandlingsmetod. Smértlindringen
handlade om mycket mer dn sjélva franvaron av smirta. Patienterna som levde
med langvarig smirta pa grund av reumatologiska sjukdomar kunde oftast inte bli
helt smirtfria. Men dven liten smértlindring paverkade starkt positivt dessa
patienters upplevelse av forbittrad livskvalitet och sinnesstimning. Positiva
effekter av berdringsbehandlingen sammankopplades med forskning om
oxitocinets betydelse i aktivering av ’lugn och ro — systemet”. Patienterna i denna
studie upplevde en kénsla av okad trygghet, fortroende, sjialvkdnnedom och
helhet. Det kunde vara oxitocinets paverkan som utsondras vid positiv beroring
och som i sin tur paverkar det parasympatiska nervsystemet. Det kan ha orsakat
minskning av smérta och stressniva. Det kan ha varit viardefullt for patienterna att
veta att det fanns mojligheter att minska pa smértan dven om det endast handlade
om korta perioder. Studiens strategiska urval for att fa stor variation var inte
tillfredstéllande da endast tre mén deltog i studien. Ur ett genusperspektiv kan det
ha paverkat resultatet.

Placeboeffekten av berdringsbehandling tas upp endast i en studie, Wilkinson et al
(2002). En intressant aspekt &@r hur patienternas vilja att bli av med sin smérta kan
ha paverkat studiens resultat. Forskarna mitte tre kvantitativa variabler inom
studien och en av dem var métning av immunoglobulin A, vilken kopplades till
patienternas stressnivaer. Det gjorde studien intressant och resultatet mer
trovirdigt. I denna studie deltog 19 kvinnor och 3 mén i aldrarna 13 till 73 ar utan
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specificerad diagnos. De stora skillnaderna i konsfordelningen, patienternas alder
och att de led av olika sjukdomar kan ha paverkats resultatet. Det forsvarar ocksa
studiens Overforbarhet till andra patientgrupper. Dérfor blev den sammanfattande
bedomningen for denna studie medel.

En langtidsstudie pa ett dldreboende i New York (Sansone & Schmitt, 2000) som
bedomdes vara av lag kvalitet, visade effekter pa kronisk smirta hos dldre
minniskor. Det &r ként att dldre minniskor lider av beroringsbrist. Det hinder ofta
att den enda berdring de far dr den vid dagliga omvardnadsatgérder. Patienterna i
denna studie visade inte sa stor positiv effekt pa sinnestimning men paverkades
positivt av erhallen beroringsbehandling nir det gillde smirta. Det visade att det
ar viktigt att vardpersonalen ror vid patienterna mer dn endast vid omvardnads-
sammanhang. Trots det laga betyget anses studien som intressant, aktuell och
relevant i denna litteraturstudie.

Smirta har manga ansikten. Postoperativ smérta 4r annorlunda &n langvarig
smirta. Effekter av beréring undersoktes hos postoperativa patienter i en studie av
Taylor et al (2003). Det var den enda studie som undersokte paverkan pa kortvarig
smarta. Det visade sig att effekterna av beréringsbehandling pa smirta och oro var
sma och det kan relateras till effektiviteten hos den farmakologiska smértlindrin-
gen. Undersokningsgruppen bestod endast av kvinnor och det gor att resultatet
inte kan generaliseras till andra grupper.

Cancerrelaterad smirta dr en annan komplicerad typ av lidande. Denna litteratur-
sammanstillning innehaller tre studier som genomférdes med cancerpatienter. I
tva studier (Weze et al, 2004; Post-White et al, 2003) var det patienterna sjdlva
som undersoktes medan Alexandersson et al (2003) undersokte vad personalen
sag for effekter av berdring pa patienter. Alla tre studierna visade sma effekter av
berdring pa smirta och det kan relateras till tillfredstéllande farmakologisk
smirtlindring hos denna grupp. Det kan ocksa relateras till utvecklingen av
cancersjukdomen. Undersokningarna bland cancerpatienter uppvisade att
beroringsbehandling har positiva effekter pa psykiskt vilbefinnande hos denna
grupp. Beroringsbehandling anvindes hér som ett komplement till en sedvanlig
medicinsk behandling. Forskarna i studierna antecknade att det inte gar att
anvinda komplementidra metoder utan standardmedicinsk behandling, speciellt
hos de patienter som hade framskridna stadier av sjukdomen. Det skapar
svarigheter med att utvirdera effekter av berdringsbehandling hos denna grupp
patienter. Eftersom det var flera studier som visade samma resultat kar resultatets
trovardighet avsevirt. Alla tre studierna har lagt extra mycket uppmarksamhet pa
etiska aspekter. Det dr viktigt att forskarna har beaktat det med tanke pa
patienternas svara fysiska och psykiska tillstand. Resultatet av studien som
genomfordes pa 35 cancerpatienter (Weze et al, 2004) anses vara generaliserbart
pa grund av urvalet patienter som ingick i studien. Det fanns stor variation i
patienternas alder och olika cancerformer i varierande stadier. Detta kan ses som
bade positivt och negativt i studien. Det kan vara svart att bedoma resultat hos en
sa bred grupp patienter.

Bedomningen av Alexanderssons et al (2003) studie paverkas delvis av att
sjuskoterskestudenter som skrev C-uppsats deltog i utférandet. Anledningen till
att beroringsbehandling gavs och rapporteringen av behandlingens effekter
utfordes av personalen och inte av patienterna. Det kan ha paverkat resultatet.
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Studien av Post-White et al (2003) var den forsta, randomiserade studien som blev
publicerad och som visade positiva effekter av berdringsbehandling pa
cancerpatienter. Urvalet i denna studie var jimforelsevis stor, 230 patienter. Det
anses vara for stort for en crossoverstudie, men samtidigt ger det en overgripande
uppfattning om studiens tillforlitlighet. Studiens alla moment var tydligt beskrivna
och relevanta, vilket ger den ett hogt betyg.

Dagens sjukvard dr mycket utvecklad teknologiskt. Varden ska vara kostnads-
effektiv. Patienterna aker in och ut i snabbt takt och motet med vardpersonalen
begrinsas i allt storre grad. Motet som skapades mellan vardgivande personal och
patienter i nagra av studierna kan ha paverkat resultaten positivt. For patienter
som upplever smirta dr mojligheten att fa full uppmérksamhet och sta i centrum
for en liten stund under behandlingstiden av stor betydelse. I studien av Wind
Wardell et al (2006) betonar forskarna att patienterna uppskattade att nagon kom
hem speciellt till dem for att hjdlpa dem i den dagliga kampen mot smértan. Den
uppskattning och tacksamhet gentemot forskarna kan ha orsakat att patienterna
gav mer positiva svar for att de trodde att det var det som forskarna forvintade

sig.

Vikten och betydelsen av det vardméote som skapas under beréringsbehandling
lyftes fram i nagra andra studier. Patienterna i studien av Bergsten et al (2005)
genomgick berdringsbehandlingar som varade cirka 30 minuter. Det kan ha haft
stor betydelse for patienternas smirtupplevelse och vilbefinnande att ha fatt sin
rost hord, fatt forstaelse och bekriftelse av personalen som fanns dir just for dem.
Behandlingarna genomfordes i ett avskilt rum, utan storningar fran omvérlden.
Patienterna var inlindade i handdukar for att halla virmen och stirka
uppfattningen om de egna kroppsgréinserna. Patienterna fick vilja sjidlva vilken
kroppsdel de ville ha masserad. Det ovanndmnda skapade positiva forutséttningar
till ett lyckat mote mellan vardpersonalen och patienterna.

I en studie av Post-White et al (2003) jimfordes effekter av beréringsbehandling
mot endast ndrvaro av vardpersonal eller sedvanlig vard. Nérvaron av personalen
var begrinsad till att de fanns i samma rum med patienten men utférde ingen form
av terapi. Konversationer forekom i samma grad som under berdringsbehand-
lingarna. Studien visade att endast nidrvaro av personalen var mindre effektiv pa
smaérta och sinnestimning #@n beroringsbehandling. Fragor som uppkommer i detta
fall 4&r om patienterna kénde sig vara i centrum for personalen och hur kan det ha
paverkat resultatet. Dessutom kan det ifragasittas om det under behandlingarna
med endast nirvaro inte forekom nagon kroppskontakt mellan personalen och
patienterna. Det kan ha forstirkt forskningsresultaten att oxitocin utsondras vid
positiv beroring. Det gor att smértlindring och avslappning uppnas i storre grad
vid beroringsbehandlingar.

Effekter av taktil beréring fér vardpersonalen

Som nidmns i bakgrunden har beroring stor betydelse i omvardnadsarbetet
(Socialstyrelsen, 1997) och anvinda studier har bekriftat detta pastaende. 1
Alexanderssons et al (2003) studie gav beroringsbehandling stérre mojlighet till
kontakt och kommunikation med patienterna. Personalen upplevde storre kénsla
av lugn och tillfredstéllelse med sitt arbete. Det kan vara av betydelse for
kvaliteten av omvardnaden nir personalen @r harmonisk och det rader en bra
stimning pa arbetsplatsen. Ardeby (2005) skriver att berdring maste ske med
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respekt, omtanke och lyhordhet for individens vilja och behov. Det upplevde
ocksa vardpersonalen som utférde behandlingar i denna studie.

Enligt holistiskt synsitt 4r omvardnadsprocessen en interaktion mellan tva
individer (Krieger, 1981). Att kunna stanna upp och vara nédrvarande dr viktigt i
ett mote med en medménniska. Tempot och arbetsbelastningen dr ofta hdg inom
varden och det begrinsar de mojligheterna. Detta upplevde nagra i vardpersonalen
pa en hospiceavdelning (Alexandersson et al, 2003). Taktil beroring var en extra
arbetsbelastning som var svar att utfora sérskilt under perioder med lag
bemanning. En annan del av samma personal upplevde att den néra kontakten till
patienterna forhindrade att de briinde ut sig. Tillfredstéllelsen av utfort arbete
Overskred stressen som kopplades till en extra arbetsbelastning. Samma resultat
visade en studie av Sansone & Schmitt déir 76 % av personalen tyckte om att
utfora beroring trots hard arbetsbelastning.

Nagra studier bekriftade tesen att vid holistisk bedomning och omvardnad &r det
sjukskoterskan sjilv som &r det viktigaste verktyget (Krieger, 1981). Sjuk-
skoterskan kan anvinda beroring som hjilpmedel och redskap vid utforandet av
holistisk omvardnad. Bergsten et al (2003) visar att beréringsmassage som metod
kan vara en liten del av en holistisk syn pa patienter med smairta och hjdlpa dem
hitta ett nytt fokus i deras sjukdom samt hur de klarar av sitt dagliga liv. Detta
bekriftar att beroring kan ha en fundamental betydelse i omvardnadsarbetet
(Socialstyrelsen, 1997).

Enligt Almas et al (2002) dr sjukskoterskans goda kunskaper om smiirta,
smirtbehandling och alternativa metoder av stor betydelse. En artikel av
Wilkinson et al (2002) visar att personalens erfarenhet &r av stor betydelse for
behandlingens effektivitet. Dérfor dr det viktigt att mojligheterna till utbildning
och utvecklig finns i verksamheten. Vilutbildad och erfaren personal som ir siker
i sin yrkesroll ger chans till en hogre kvalitet av omvardnadsarbetet.

SLUTSATSER

Forskarna i de flesta inkluderade studier menar att mer forskning inom detta
omrade behovs. Alla studierna visade positiva effekter av berdringsbehandling for
patienter, men i olika grad. Det ska beaktas att niistan inga negativa effekter
rapporterades eller redovisades i nagon studie. Det kan tyda pa att berdrings-
behandling &r ett fordelaktigt alternativ som smértbehandlingsmetod. Att utfora
beroringsbehandlingar var huvudsakligen positivt for vardpersonalen men dven
negativa effekter har tagits upp. Det ringa antal behandlingar som de flesta studier
bestod av, ofta bara fyra till sex stycken, gor att det kan ifragasittas om studierna
var tillrdckligt omfattande for att det pa ett trovardigt sitt ska kunna utvirderas
vilka effekterna dr av ber6ring som alternativ behandlingsmetod.

Slutsatserna utifran denna studie ar:

e taktil beroring har visat sig ha positiva effekter pa patienternas smart-
upplevelse, sinnesstamning och livskvalitet.

e taktil beroring har positiva effekter for merparten av den vardgivande
personalen. Den skapar mojligheter till bittre kommunikation, holistisk
omvardnad och tillfredstéllelse med utfort arbete. Det édr av betydelse att
mojligheter till utbildning av personalen finns.
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Bilaga 1 Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvantitativ metod enligt
Willman et al (2006) s 154.

Bilaga 2 Protokoll for kvalitetsbedomning av studier med kvalitativ metod enligt
Willman et al (2006) s 156.

Bilaga 3a-e Artikelredovisning.
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Bilaga 1

Protokoll fir kvalitetsbedmning av siudier med kvantitativ metod.
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Bilaga 2

Protokoll for kvalitetsbedimning av studier med kvalitatiy metod,
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Bilaga 3a Artikelredovisning

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Urval Bortfall Resultat Diskussion Samman-
ursprungsland fattande
bedomning
Alexandersson, M et | Taktil massage som | Belysa hur personal Kvalitativ metod. 16 personer i Redovisas inte. TM i omvérdnadsarbete: 2 Metoden anvinds framst
al 2003, Sverige komplement i upplever att anvinda Semistrukturerade intervjuer | personalen antog ett kategorier framgick: bra redskap | for lugn och avslappning
omvardnadsarbetet | taktil massage i det med en intervjuguide. 103 erbjudande om for ndrvaro och kontakt samt som komplement till
i palliativ vard. kliniska arbetet pa en patienter erholl TM (59 utbildning i TM. 10 lindring av symptom. Den andra | smértlindring for att skapa
hospiceavdelning. kvinnor och 44 min). av dessa har deltagit i var utdvande av TM. Hir ingér | kontakt samt frimja
Intervjuerna har bearbetats intervjuer. upplevelse av att ge TM. insomning.
med innehallsanalys. Effekterna beskrivs som en
kénsla av storre lugn och
tillfredsstillelse bland Medel
personalen. Etiskt forhallnings-
sdtt, deltagarna betonade att TM
skedde pa patientens villkor med
respekt for patientens integritet
och vilja.
Kvalitetsbedomning | Titeln speglar Syftet dr tydligt angivet | I metodbeskrivningen framgéar | Oklart hur urvalet av | Anses som negativt. | Resultatet innefattar genomgang | Hinvisningar till andra
innehéllet. och avgrinsat. hur material samlats in och de som intervjuades av insamlade data och bestér av | studier finns. Slutsatser 4r
dokumenterats. Genomfor- gick till. flera delar. Det innehaller dven | forankrade i innehéllet.
andet av analys och gransk- tabeller som aterger resultat och
ning av dokumentation ingar som fungerar som stod for
ocksé samt vissa etiska beskrivningen. Citat fran
resonemang. intervjuer presenteras.
Bergsten, U et al Perception of tactile | Att beskriva hur Kvalitativ metod, Strategisk for att Inget bortfall, alla Taktil massage visade sig att Resultatet sammanfattas
2005, Sverige massage as a patienter med olika fenomenografisk studie, garantera stor tillfragade deltog i vara en anvindbar metod for att | kort. Diskussionen lyfter
complement to other | reumatologiska semistrukturerad intervju med | variation, 14 studien. bryta smirta. Resultatet undersokningens starka
forms of pain relief | sjukdomar uppfattar oppna fragor. Patienterna har | deltagare. indikerar att taktil massage ger sidor som renodlat metod
in rheumatic taktil massage som ett | fatt TM 6-8 génger under sin mojlighet till upplevelsen av inre | och strategisk urval.
disease. komplement till andra | vistelse pa sjukhuset. frid, ro och ddrmed 6kat
smirtlindringsmetoder. vilbefinnande.
Hog
Kvalitetsbedomning | Informativ titel och Vilavgrinsat och Renodlat metod anvinds. Trots strategiskt urval | Forfattarna Mainga relevanta citat som Diskussion #r nagot kort.

vilskrivet abstrakt
som ger insyn i
studien.

tydligt syftet.

Utforlig presentation av
demografisk data. Beskriven
datainsamling och dataanalys.

var endast 3 deltagare
av 14 min.

informerar att inget
bortfall fanns.

bekriftar resultatet. Dataanalys
ar utforligt beskriven.

Forslag till framtida
forskning saknas. Nagra
fa anknytningar till andra
studier.




Bilaga 3b Artikelredovisning

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Urval Bortfall Resultat Diskussion Samman-
ursprungsland fattande
bedomning
Denison, B. 2004, Touch the pain Undersoka TT Pilotstudie med fore och 2 gruppurval, Redovisas inte. TT behandlingen signifikant Det intressanta ligger i det
USA away. New research | effektivitet avseende eftertest, single-blind. Sex TT | randomiserade, for att minskade smirtupplevelsen faktum att man anvint sig
on therapeutic touch | smirtupplevelse och behandlingar utfordes pa jamfora effektivitet jamfort med fore behandlingen. | av infrardd termografi for
and persons with livskvalitet pa patienter | personer med FS avseende av behandlingen. Tio Detta framkom fast att fa stod for sina resultat
fibromyalgia med fibromyalgi smirtupplevelse och personer ingick i TT undersokningsgrupp var sé liten. | och inte bara anvinda sig
syndrome. syndrom (FS). livskvalitet. gruppen och fem Resultaten inom TT gruppen gav | av verbala skalor. Under
deltagare i dven stod for forbattrad studietiden sa skedde
kontrollgruppen. livskvalitet. attacken 11 september Medel
mot World Trade Center
vilket inte kan uteslutas
ha paverkat studiedelta-
garna.
Kvalitetsbedomning | Informativ titel som | Klart och tydligt I metodbeskrivningen framgar | Litet antal deltagare, | Ses som negativt. Resultatet innehéller validering | Urval och andra faktorer
speglar innehallet. formulerat syfte. hur data samlats in. inklusionskriterier dr och analys av insamlade data. som kan ha paverkat
angivna. resultatet diskuteras.
Olsson, Iet al 1999, | Taktil massage vid | Att undersoka den Prospektiv fall-kontroll studie. | Slumpmissigt. Av de | 5 personer har Tydlig forbittring sags i Forskarna tolkar
Sverige stroke och taktila massagens Fallgruppen fick 5 45 tillfragade avbojde | bortfallit fran massagegruppen jamfort med resultaten att taktil
livskvalitet. betydelse for stroke- behandlingar med taktil 10 patienter. massagegruppen p g a | kontrollgruppen. Skillnaderna massage pa flera sitt kan
patienters aterhdmtning | massage forsta veckan och Massagegruppen olika skil, 3 mén och | var signifikanta vad giller energi | forbittra livskvaliteten
och vilbefinnande och | dérefter 3 behandlingar per bestod av 10 kvinnor | 2 kvinnor. (p-virde 0,007) och smirta (p- hos strokepatienter.
hur paverkar den taktila | vecka fram till utskrivning och 3 miin, viirde 0,007). Under vardtiden
massagen patienters fran avdelningen. Det gjordes | kontrollgruppen av forbrukade massagegruppen i
ADL formaga, upprepade mittningar av ADL | 10 kvinnor och 7 medeltal mindre likemedel per
sjilvskattande forméga, upplevd livskvalitet | mén. vardag jamfort med
livskvalitet samt och anvindning av likemedel kontrollgruppen, 18,4 % Hog

forbrukning av
likemedel bl. a. for
smirta.

mot smérta m.m.
Kontrollgruppen erbjods att i
samma omfattning som
massagegruppen lyssna till
avslappnande musik.

respektive 27,7 %. Skillnaden
var tydligast vid smirtstillande
medel didr massagegruppen
anvinde likemedel 25 % av
varddagarna jaimfort med 37 % i
kontrollgruppen.

Kvalitetsbedomning

Informativ titel.
Beskriver undersokt
fenomen och under-
sokningsgrupp.

Forskningsfragan dr
avgrinsad och tydligt
formulerat.

Det framgar tydligt vilka
instrument och resultatmatt
som anvints.

Tydliga inklusions-
och exklusions-
kriterier. Forfattare
diskuterar inte sin
roll/péverkan pa
urval.

Bortfallet beskrivs
men paverkan pa
studien analyseras
inte.

Resultat #r Littforstaeligt beskri-
vet. Som stdd finns tabeller och
diagram.

Resultatdiskussionen &r
omfattande. Det finns
héanvisningar till andra
studier och forslag till
vidare forskning. Klen
metoddiskussion.
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Bilaga 3c Artikelredovisning

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Urval Bortfall Resultat Diskussion Samman-
ursprungsland fattande
bedomning
Post-White, J et al Therapeutic Undersoka om massage | Prospektiv, randomiserad 230 patienter 66 personer har I resultatet av studien framhévs | Cross over design ger
2003, USA massage and healing | och healing touch &r kontrollerad studie, cross over | randomiserades i3 bortfallit efter att massage och healing touch storre power i mindre
touch improve mer effektiva dn design. Under fyra veckor grupper. 198 kvinnor | randomiseringen pga. | hade en positiv inverkan pa undersokningsgrupper. 29
symptoms in cancer. | standardomvardnad genomgick alla 45 minuters och 32 mén. olika orsaker. De smirtupplevelsen, men inga % bortfall var nagot hogre
eller endast nérvaro i behandling 4 ganger i veckan i | Medelalder 54,7 ar. flesta som har hoppat | signifikanta skillnader kunde dn forvintat. 44 % hade
minskning av symtom | sin tilldelade grupp: massage, | 164 personer genom- | av var inte ndjda med | pavisas. Det redovisas att 71 % | fjdrde stadium av cancer-
hos cancerpatienter. healing touch och nirvaro med | forde hela undersok- | den grupp de blev av de som fick massage gav sjukdom.
avslappnande musik. Sen ning. randomiserade till. ldgre smirtindikation pa Hog
korsade de till kontrollgruppen smirtskalan och anvéinde mindre
med standardvard. mingd NSAID
Kvalitetsbedomning | Titeln speglar Vilskrivet och tydligt Studiens tillvigagangssiitt, Inklusionskriterier Orsakerna forklaras Tabeller och diagram finns som | Forskarna diskuterar
innehallet. avgransat syfte. mitmetoder, datainsamling och demografisk data | och beskrivs pa ett stod till texten. Avancerad resultaten och den egna
och dataanalys dr beskrivet. presenteras. klart och tydligt sitt, | statistisk analys. studiens begrinsningar.
Etiskt resonemang framfors bortfallsanalys finns. Hinvisningar finns till
inte. andra studier inom
omradet. Referenserna ér
omfattande och relevanta.
Sansone, P & Providing tender Att studera effekterna En ettarsstudie pa sjukhem for | 71 patienter valdes ut | 12 personer som inte | Studien visar positiva effekter pd | Forskarna lyfter ut viktiga
Schmitt, L (2000), touch massage to av " gentle massage" pd | dldre. Studien delades i 3 faser | Medelaldern pa de fullfoljde studien. smirta och minskning av oro delar av resultat. De
USA elderly nursing idldre med kronisk som varade i 3 méanader var. som ingick i studien och rastlgshet. betonar att ménga manliga
home residents: a smirta och demens. Patienter bestod av 2 grupper: | var 85 ar, dver- patienter kinde sig
demonstration de som led av artrit, osteo- vigande vita, obekvidma nér massage
project. poros mm och patienter med katoliker utfordes av manlig
Alzhaimerssjukdom. TT ensamstaende eller personal.
utfordes minst 2 ganger per dnka/dnkling och
vecka under ca 15 minuter. kvinnor.
Léag

Kvalitetsbedomning

Bra lingd pa titeln.
Den centrala fenome-
net och undersok-
ningsgruppen
presenteras.

Syftet dr inte vil-
avgrénsat utan
framkommer av hela
studien.

Otydlig metod, vagt
vetenskaplig ansats.
Miitinstrument och
datainsamlingen presenteras.
Etiskt resonemang framgér
inte.

Det framgar inte hur
urvalet skett. Ingen
presentation av inklu-
sions- och exklu-
sionskriterier eller
demografisk data.

Ingen presentation av
bortfallet.

Resultatet innehaller samman-
fattning av kvantitativa och
kvalitativa fynd. Data redovisas
genom analysbeskrivning och i
tabellform. Inga signifikanser
presenters.

Viss diskussion av
svagheter i studien finns.
Naégot kort resultat-
diskussion.
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Bilaga 3d Artikelredovisning

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Urval Bortfall Resultat Diskussion Samman-
ursprungsland fattande
bedomning
Taylor, A G etal Effects of adjunctive | Att undersoka Randomiserad, kontrollerad Slumpmissigt. 147 1 patient har bortfallit | Priméra utfall fore korrektioner | Analysen pekar pa
2003, USA swedish massage effekterna av studie. Deltagarna delades ini | kvinnor 18 &r och fére randomiseringen. | av studien, visade pa positiva skillnader i
and vibration postoperativ massage 3 grupper. Grupp 1 fick dldre som genomgick | 22 kvinnor har avbajt | signifikanta skillnader mellan smirtlindring vid
therapy on short- och vibrationsterapi pa | traditionell postoperativ laparotomi av deltagande pga. olika | grupperna. Pd operationsdagen anvindning av massage
term postoperative | kortvarig postoperativ | behandling. Grupp 2 fick gynekologiska skil. orsaker. Dessutom var massage signifikant mer som komplement-
outcomes: a smirta. traditionell behandling samt Medelalder var 56,2 | har 19 patienter effektiv én endast vanlig vérd, behandling vid
randomized, massageterapi, som bestod av | ér, 66,7 % var efter exkluderat av olika (p=0,0244), och effektivare &n | postoperativ vard.
controlled trial. 45 minuters massage efter menopaus. anledningar: vibration, (p=0,0015 ), avseende | Skillnaderna var dock av
operation och vidare vid sjukdom, dndrad smirta. I andra postoperativa graden 2 punkter pa en
samma tidpunkt foljande 2 operationsprocedur, dagen var massage mer effektiv | skala frdan O - 10, vilket Hog
dagar. Grupp 3 fick ockséa forts till en annan mot smirta och oro, (p= 0,0085) | forfattarna anser tyder pa
traditionell behandling samt postoperativ enhet. dn vanlig véard och effektivare dn | att i denna studie sa ger
vibrationsterapi. vibration mot smirta (p=0,009). | traditionell vérd relativt
Efter kontroll med multipla god smirtlindring.
variabler ingen signifikant
skillnad uppticktes mellan
grupperna under alla tre dagar.
Kvalitetsbedomning | Overgripande titeln Syftet dr vilavgrinsat Metodbeskrivningen tar upp Presenteras i form av | Noggrann Dataanalys presenteras litt- Hinvisningar finns till
bestar av 17 ord. och tydligt. studiens validering. flode diagram av beskrivning av overskadligt i form av diagram | andra studier inom dmnet.
patienter, vildig bortfall men ingen och tabeller. Inga etiska aspekter fram-
tydlig. djupare analys. gar i studien. Referen-
serna dr omfattande,
relevanta och aktuella.
Weze, C et al 2004, | Evaluation of Att utvirdera effekterna | Okontrollerad, prospektiv 48 patienter med Patienter som besokt | Stress uppgavs vara det allvarli- | Forfattarna framhéver
England healing by gentle av ldkning genom litt studie. Patienterna fick fyra cancer rekryterades centret tidigare gaste symptomet och som forsiktighet i tolkningen
touch in 35 clients beroring vid behandling | entimmes behandlingar inom | bland nya patienter exkluderades. Liksom | minskade vid behandling, av resultaten i denna
with cancer. av cancerpatienter och | en 4-6 veckorsperiod. vid kliniken, varav 29 | de som inte kunde smirta och riddsla minskade okontrollerade studie och
att bestimma om Behandlingen bestar av ltt % remitterades av fullfolja behandlingen | ocksa. De som vid starten hade | vill snarare framhiva
behandlingen ér siker. | berdring av huvud, brost, lakare. Patienterna inom 6 veckor eller angett den hogsta graden av detta som en indikation.
armar, ben och fotter. En tio var i aldern 24-80 ar, | inte fullstindigt besvir var de som blev mest De som ingick i urvalet
minuters vila avslutar och hade varit sjuka | fyllde i de bada hjélpta av behandlingen. Hos de | anses representera de som
sessionen. Patienterna fick mellan 1 -5 ar. frageformuldren med mindre besvir kunde inte forekommer vid sddana Medel
fylla i ett frageformuldr forre (10st). 3 patienter nagon statistiskt séiker inrdttningar och kan
forsta sessionen och ytter- avled. Av 48 full- forindring ses, men hos de med | séledes anses
ligare ett efter den sista foljde 35 behandlin- | ldttare stress kunde en viss generaliserat representera
behandlingen. gen. forbattring skonjas. befolkningen.
Kvalitetsbedomning | Titeln speglar Syftet ar tydligt angivet | I metodbeskrivningen Urval och Forskarna anser att Resultat presenteras begripligt Miénga hénvisningar till
innehéllet. och avgrinsat. framfors hur forskarna gétt till | exklusionskriterier bortfallet inte har med hjilp av tabeller och andra studier. Nagot

viga vid datainsamling. Och
analys. Etiska aspekter tas
ocksa upp.

beskrivna. Demo-
grafisk data i form av
tabell.

péverkat resultatet.

diagram. Signifikansnivaer
presenteras. Svagt svar pa andra
delen av syftet.

ensidig metoddiskussion.

36




Bilaga 3e Artikelredovisning

Forfattare, artal, Titel Syfte Metod Urval Bortfall Resultat Diskussion Samman-
ursprungsland fattande
bedomning
Wilkinson, DS et al | The clinical Att faststilla healing Blandad metod med Bestod av 22 Tva kvinnliga Deltagarna uppgav en statistiskt | I slutsatsen konstateras att
2002, USA effectiveness of touch kliniska effekti- | upprepade mitningar med patienter som aldrig | deltagare har signifikant minskning av stress | HT behandling ger
healing touch. vitet och om utévandes | kvasiexperimentell och tidigare erfarit HT. 19 | bortfallit. efter bada HT behandlingarna. avslappning och smirt-
triningsniva inverkar pa | naturalistisk infallsvinkel. kvinnor och 3 mén Av 11 deltagare sa var det sex lindring. HT betecknas ha
effektiviteten. Studien bestod av en som var i aldrarna 13 som upplevde smirta och som stor betydelse i forhall-
kvantitativ och en kvalitativ till 73 ar. Utdvarna uppgav lindring efter HT andet utdvare och patient
del. Tre kvantitativa variabler | samlades genom behandling. En av dessa 6 genom att bidra till en
mittes, immunoglobulin A i ”snowball sampling”. upplevde en hdgst dramatisk snabbare terapiallians
saliv, sjdlvrapporteringar via lindring av smirta. Resultatet mellan de bada. Har Medel
frageformulér angdende visade att utdvare med storre spelar erfarenhet en viktig
deltagarnas uppfattning av erfarenhet hade signifikant roll. Eventuell placebo
stress och allmén hilsoupple- positiv IgA fordndring i saliv effekten tas upp.
velse. hos sina deltagare dn utévare
med mindre erfarenhet under HT
behandlingen.
Kvalitetsbeddmning | Négot kort titel. Naégot rorig metod ddr ménga | Liten undersoknings- | Betydelse for studies | Signifikansnivaer redovisas. I Utforlig diskussion av
Information om olika variabler framkommer. grupp. resultat diskuteras resultat gar forfattarna utforligt | metod, studies validitet
undersokt grupp inte. igenom alla variabler och redo- | och resultat. Fa
saknas. visar dessa vildigt detaljerat. anknytningar till andra
studier.
Wind Wardel, Det | A pilot study of Att undersoka Pilotstudie, blandat kvantitativ | 29 min uppfyllde 17 personer avbdjde | HT grupp visade forbittring i Forfattarna ger forslag till
al 2006, USA healing touch and genomforbarhet av och kvalitativ metod. inklusionskriterier. deltagande i studien. | alla anvénda mitinstrument med | vidare forskning. Studiens
progressive behandlingar healing Frageformulir anvindes fore | Sammanlagt tolv Inget bortfall under de resultaten &r inte signifikanta. | begrinsningar (litet urval,
relaxation for touch (HT) and guided | forsta och efter andra och personer har antagit studiens gang. Tva personer i HT grupp stor variation i resultatet)
chronic neuropathic | progressive relaxation sjitte session. Smértans niva erbjudande. rapporterade signifikant nytta i diskuteras.
pain in persons with | (GPR) i hemmamiljo mittes med VAS-skala fore Patienterna delades i minskning av smérta men
spinal cord injury. och effekter av dessa pa | och efter varje behandling. 2 grupper: HT grupp smirtlindringen holl inte mellan
smidrta hos patienter Patienter fick sammanlagd 6 7 personer och GPR behandlingarna.
med SCL behandlingar med en vecka grupp 5 personer.
mellanrum. HT grupp fick Medel
ocksa GPR vid varje tillfille.
Kvalitetsbedomning | Informativ titel, kort | Nagot omfangsrikt Pilotstudiens begrinsningar: fa | Begréinsat urval, det | Diskuteras inte i Stor variation i resultatet. Tillfredstillande
och koncist abstrakt syfte. mitinstrument, blandad var endast mian som studien. Djupare analys av kvalitativ data | diskussion.

med relevanta
nyckelord.

metod.

deltog.

saknas.
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