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Sammanfattning

Demenssjukdomar Okar i samband med att medelaldern bland befolkningen i Sverige
stiger. Sjukdomen innebér svara kognitiva och kommunikativa funktionsnedsattningar
som vanligtvis leder till frustration och oro hos den som drabbats av demens. Dessa
beteenden behandlas ofta med oro- och angestdampande lakemedel. Studien ar del av en
interventionsstudie som har genomforts pa fem olika vard- och omsorgsboende i Marks
Kommun. Syftet med studien var att underséka om taktil bertéring kunde oka
vélbefinnande hos personer med demens samt om administrationen av lugnande
lakemedel minskade i samband med taktil beréring. Examensarbetet bestar av tre olika
dataset; dagbocker, journalanteckningar/lakemedelslistor och sinnestdmningskurvor.
Dessa data bygger pd omvardnadspersonalens observationer av sju vardtagare i
samband med taktil beréring. Fran lakemedelslistor registrerades mangd av lugnande
lakemedel som gavs vid behov till vardtagarna. Data har bearbetats med saval
kvalitativ- som kvantitativ innehallsanalys.

I resultatet framkom att taktil beréring bland annat gav deltagarna i studien ett dkat
vélbefinnande, forbattrad samverkan med andra personer bade kroppsligt och verbalt.
Deltagarna fick &ven forbattrad somn, minskad smérta och ldkemedelsforbrukningen
sjonk for tva deltagare. En omvardnadspersonal framholl att hon fatt en speciell relation
till den vardtagare hon gav berdring. Da undersokningsgruppen ar liten gar det inte att
hévda om det &r sjélva taktila beréringen som medfor 6kat vélbefinnande eller om det &r
den manskliga narheten. Mer forskning inom omradet behovs.

Nyckelord: demenssjukdom, beréring, taktil beréring, valbefinnande, vardlidande,
vardrelation
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INLEDNING

I Marks kommun startades under varen 2010 ett projekt av tva sjukskoterskor da
stimulanspengar hade erhallits fran regeringen for att vidareutveckla demensvarden
(Socialstyrelsen, 2010). Projektet innebar utbildning for omvardnadspersonal samt
sjukskoterskor/distriktsskoterskor i taktil berdring. Syftet med att lara ut taktil beréring
var att kunskapen skulle ge personalen ett redskap, att i sin tur erbjuda personer med
demens ett Okat valbefinnande. Projektet som startat i Marks kommun véackte vart
intresse och gav o0ss en mojlighet att undersbka om taktil berdring kan ge oOkat
valbefinnande hos personer med demens samt om forbrukningen av lugnande
medicinering eventuellt da ocksa kan minska

BAKGRUND

Demens

Demens &r en kronisk/langvarig progredierande sjukdom som bland annat leder till att
minnet forsamras. Vanliga symptom och tecken pa demens ar samre tanke - och
kommunikationsformaga, svarigheter att orientera sig samt att utféra praktiska uppgifter
som att tvatta och kla sig. Den som drabbas av demens kan bli personlighetsférandrad
vilket kan yttra sig som aggressivitet, hdmningsloshet, omddmesldshet och nedsatt
kdnslomassig formaga. Psykologiska reaktioner pa sjukdomen kan &dven leda till
symptom sa som angest, depression, vanforestallningar och misstanksamhet mot
omgivningen (Edberg, 2002; SBU, 2007).

Den vanligaste diagnostiserade demenssjukdomen ar Alzheimers (Edberg, 2002; Basun,
2004; Kim & Buschmann, 2004; Larsson & Rundgren, 2003). Orsaken till Alzheimers
sjukdom ar inte kand, men hog alder raknas som en riskfaktor. Fordelningen mellan
kvinnor och mé&n som drabbas av demens &r lika, men eftersom kvinnor har langre
medellivslangd finns det fler kvinnor med diagnosen Alzheimers sjukdom. De personer
som har en néra anhorig, till exempel, mor eller far med Alzheimers sjukdom I6per
storre risk for att bli drabbad (Basun, 2004; Larsson & Rundgren, 2003).
Sjukdomsforloppet karaktériseras av personlighetsforandring, beteendefdrédndring samt
nedsatt kognitiv formaga. De drabbade forlorar dven gradvis sin tal- och sprakforstaelse
vilket leder till 6kad sarbarhet och stress (Kim & Buschmann, 2004). Hicks-Moore och
Robinson (2008) har dock funnit i sin studie att trots forlorad formaga att forsta verbal
kommunikation s& kvarstar formagan att uppfatta och uttrycka musik.

Sjukdomsforloppet vid Alzheimers sjukdom delas in i fyra stadier. Vid det forsta stadiet
borjar personen gradvis fa minnestorningar. Det &r vanligt att de glommer ord, blir
desorienterade, gldommer vart de lagt sina saker samt att de inte kdnner igen platser eller
bekanta ansikten. Formagan att planera och att organisera paverkas negativt da personen
har svart att koncentrera sig och att vara uppmarksam. Uttalad trétthet och
initiativioshet ar ocksa symtom som ofta feltolkas som tecken pa depression (Edberg,
2002; Basun, 2004; Larsson & Rundgren, 2003). | det andra stadiet utvecklar personen
mer problem med desorientering och i att utféra och hantera nya uppgifter. Personen far
inget flode i talet da orden gléms bort. Skrivsvarigheter uppkommer och namn pa



narstaende gloms aven bort i detta stadium. Personen far allt svarare att utfora praktiska
uppgifter sa som att tvatta sig och kla sig. Under det tredje stadiet utvecklas grava
fysiska funktionsnedsattningar sa som urin- och faecesinkontinens. Sprakliga
svarigheter tilltar och personen blir helt desorienterad i tid och rum (Edberg, 2002;
Basun, 2004; Larsson & Rundgren, 2003). Det ar inte ovanligt med malnutrition och
grav avmagring da de aven far svart att svélja (Amella, 2004; Langmore, Olney,
Lomen-Hoerth, & Miller, 2007). | det fjarde och sista stadiet far personen stor
rérelseinskrankning som yttrar sig som att det ar svart att sitta uppratt samt att halla
huvudet uppratt. Aven reaktionen for stimuli avtar. Det yttrar sig som att personen far
ett apatiskt tillstand, de slutar skratta och le och reagerar inte vid tilltal (Edberg, 2002;
Basun, 2004; Larsson & Rundgren, 2003).

Enligt Larsson och Rundgren (2003) ar forutom Alzheimers sjukdom &dven
frontallobsdemens och  vaskuldr demens vanliga demensdiagnoser. Vid
frontallobsdemens kommer sjukdomen smygande med personlighetsférandring,
distansloshet och ett ohammat beteende. Spraksvarigheter och utarmning av ord &r
vanligt forekommande. Denna demenssjukdom debuterar oftast i tidigare alder, 35-70
ar. Gustavsson (2004) menar att jamfort med Alzheimers sjukdom sa inte forsamras
minnesfunktionen och koncentrationssvarigheterna lika snabbt. Larsson och Rungren
(2003) beskriver vidare att orsaken till vaskuldr demens &r en stérd blodcirkulation till
hjarnan. Sjukdomen yttrar sig stegvis och ofta i kombination med bortfallssymtom som
till exempel svaghet i armar och ben, ansiktsférlamning eller talsvarigheter. Nattlig
konfusion och 6kad emotionell kénslighet &r vanligt. Detta kan senare utvecklas till
omdomesloshet, insiktsloshet, och bristande distans till andra ménniskor. Episoder med
psykostiska vanforestéliningar och depression ar vanligt férkommande vid vaskulér
demens. Symtomen vid vaskular demens ar olika beroende pa vilken del av hjarnan som
ar drabbad. Multiinfarktdemens &r en typ av vaskuldardemens som uppkommer plotsligt i
samband med stroke eller TIA-attack. Det ar hjarnbalken som skadats vilket gor att
forsamring sker stegvis. Sma infarkter och stérd cirkulation i hjarnans vita substans kan
ge upphov till vitsubstansdemens. Detta yttrar sig av psykisk och motorisk
forlangsamning, nedstamdhet, minnes- och koncentrationssvarigheter samt stel och
stapplig gang (Larsson & Rundgren, 2003).

Vardrelation

De som vardar personer med demens stélls ofta infor svara fragor, dar det inte ar latt att
saga vad som ar ratt eller fel. Beslut om svara etiska fragor i demensvarden styrs av
varderingar som kan se olika ut beroende pd hur vi ser pa manniskan med
demenssjukdom (Edberg, 2002; SBU, 2007). Héllgren Graneheim (2004) beskriver att
de demensdrabbade patienterna upplever att de befinner sig i tva olika varldar och
betraktar sig sjalva och andra som tva olika personer som agerar utifran om de ar goda
eller onda. I motet med dementa kan det vara svart att veta vilken person man kommer
att mota. Ardeby (2003) menar att detta stéller stora krav pa vardarens kompetens att i
det laget kunna tolka patientens uttryck. Enligt Ardeby (2003) visar tidigare forskning
bland annat att vardare inom demenssjukvarden intar olika forhallningssatt for att halla
saval sin egen som patienternas angest pa behorigt avstand. Vardarna i deras studie
talade ibland om patienterna med negativ bendmning, vilket dkade distansen mellan
vardare, patient och narstaende. Nar vardarna inte tycktes fa ndgon kontakt med den



dementa personen behandlades de som objekt. Att vara ansvarig for en annan ménniska
innebar enligt Eriksson (1994) att inte asamka denne ett lidande. Att astadkomma ett
lidande innebdr att kréanka den andres vardighet, att inte bekrafta denne som en
fullvardig ménniska.

Vardlidande

Eriksson (1994) beskriver att aldre forvirrade personer & mer utsatta och upplever
vardlidande da sjukdomen gér dem oférmdgna att forsta och sjélva utféra handlingar
som ar adekvata. Dahlberg (2002) skriver att en innebdrd av vardlidande &r att patienter
inte langre uppfattas som levande individer, utan bemoéts som om de vore en sak bland
andra saker. Behovet bland patienter &r att bli bemétta som en levande och unik individ.
Ansvaret for en vardrelation ligger alltid hos vardaren och en vardrelation utgér karnan i
god vard och innebar att se och forhdlla sig till den andra manniskans livsvarld.
Eriksson (1994) anser att krankning av patientens vardighet utgér den vanligaste formen
av vardlidande, det vill saga att franta denne mojligheten att helt och fullt vara
manniska. Krankning av maéanniskans vardighet kan bland annat visa sig genom ett
bristande etiskt forhéllningssitt eller genom att inte “se” minniskan. Enligt Kasén,
Nordman, Lindholm och Eriksson (2008) ar lidandet en del av manniskans tillvaro och
uthardligt lidande ar forenat med halsa. Vardlidandet ar daremot ett ont, meningslost
lidande som &r ofdrenligt med vardandets grundmotiv, att lindra patientens lidande. Att
forhindra uppkomsten av vardlidande &r darfor en angeldgen etisk utmaning. Att
bekrafta en annan ménniskas lidande innebar enligt Eriksson (1994) att férmedla till den
andre att ’jag ser”. Da en annan ménniska ser mitt lidande innebér en trost, en tillforsikt
att nagon kan komma till métes. Bekraftelsen kan ske med en blick, en beroring eller
med ett ord. Att bekrafta lidandet innebar att inte dverge, att formedla att jag finns i
narheten. Enligt Dahlberg, Segersten, Nystrom, Suserud och Fagerberg (2003) ar malet
med vardandet att lindra lidande och skapa forutsattningar for och framja valbefinnande.

Valbefinnande

Halsan utgor en viktig del i vara liv och det finns en mangfald av synséatt pa begreppet
hdlsa. Halsa ar svardefinierbart och komplext och upplevs subjektivt (Salmela,
Fagerstrom & Eriksson, 2007; Strandmark, 2006). Salmela et al. (2007) menar att halsa
kan ses som ett dynamiskt tillstand och halsobehovet ar olika for varje manniska. Den
subjektiva upplevda halsan kan endast forstds i sitt sammanhang. Hélsa behover
nodvandigtvis inte enbart betyda franvaro av sjukdom, utan halsa inbegriper en
helhetskansla av sundhet, friskhet och valbefinnande. Eriksson (1994) beskriver att
lidandet och valbefinnande ar naturligt férkommande i manniskors liv. Relationen
mellan lidande och vélbefinnande kan forstas som ett spanningsforhallande som skapar
en rorelse. Det kan alltsa fullt mojligt att vara i ett lidande, exempelvis pa grund av svar
sjukdom, men samtidigt erfara ett valbefinnande, da man exempelvis glads at nagot
roligt.

Petzéll och Olsson (2007) framhaller att manniskan alltid har forsokt finna satt att uppna
valbefinnande. Valbefinnande och livskvalitet kan innehalla manga perspektiv. En
aspekt ar subjektivt valbefinnande som ar individens egna vérderingar av sitt liv och kan
gélla livet i allmanhet. Subjektivt vélbefinnande &r inte konstant och olika faktorer,



sasom tidigare erfarenheter och omgivningen runt personen, kan paverka. Enligt
Wiklund (2003) ar valbefinnande ett fenomenologiskt begrepp som det centrala i
manniskans kanslor och livsvarld. Valbefinnande &r svart att definiera da det ar en unik
inre upplevelse som ar enskild for varje individ. For att kunna varna om den dementa
personens vilbefinnande &r det av yttersta vikt att omvardnadspersonalen har god
kunskap om vardtagaren for att bemdta personen professionellt (Skovdahl, Sorlie &
Kihlgren, 2003).

Beroring

Kroppsberoring kan vara en mycket laddad form av icke verbal kontakt. Nér férmagan
till kommunikation &r nedsatt, som till exempel hos &aldre med demens eller
forvirringstillstand, &r det naturligt att beréra den andre under samtal. Beroring har
bland annat funktionen att formedla kontakt, sympati och omsorg. Mycket tyder pa att
ju mer nedsatt sinnesorganens funktion ar och ju allvarligare sjukdomen é&r, desto
viktigare kan beréringen vara (Eide & Eide, 2005). Enligt Henricsson (2008) har
ber6ring i olika former en stor betydelse for manniskans valbefinnande saval fysiskt
som psykiskt. Ett liv utan berdring kan skapa frustration samt ge stressreaktioner.
Berdring upplevs i allméanhet som nagot positivt, forutsatt att det inte ar patvingat. En
positiv upplevelse av beroring kan ge existentiell bekréftelse. Enligt Borch och
Hillervik (2005) kan upplevelsen av kroppslig beréring forstds utifran en
fenomenologisk syn pa manniskan, dar kropp och sjal utgor en enhet, det vill séga den
levda kroppen. Den levda kroppen betraktas som ett subjekt som star i ett standigt
samspel med omgivningen. Genom den levda kroppen upplever ménniskan hur det &r
att ta emot beréring och vad berdringen formedlar. Utifran detta synsétt innebar
beréringen i samband med praktisk hjalp samtidigt en icke verbal kommunikation
mellan patient och personal.

Kroppslig berdring i omvardnadsarbetet ar en forutsattning for att personalen ska kunna
ge patienter hjélp i den dagliga varden. Upplevelsen av beroring ar for varje manniska
individuell och kan upplevas som nagot positivt alternativt negativt. Upplevelser av
ber6ring kan paverkas av tidigare erfarenheter, i vilket sammanhang beréringen sker,
hélsotillstand, kon samt kulturell tillhérighet. For att manniskor ska uppleva beréringen
som positiv bor vardpersonal ha kunskap om och visa en 6ppenhet for att det finns de
som upplever beréring obehagligt (Borch & Hillervik, 2005). Ardeby (2003) samt
Borch & Hillervik (2005) menar att beroring ar en viktig del i omvardnaden som kan
bidra till 6kad livskvalitet for manga patienter. Det finns en unik méjlighet att arbeta
medvetet med berdring for att stodja, lindra och trosta. Genom att 6ka medvetenheten
om kroppens signaler och berdringens betydelse kan kvaliteten i omvardnaden
forbattras. Bush (2001) studie visar att beroring tycks vara en livskraftig
omvardnadsmetod med stor paverkan for det kanslomassiga och fysiska vélbefinnandet
hos aldre. Bertring gav minskad agitation samt 6kad uppméarksamhet hos forvirrade
patienter. Beroring kan saledes vara ett kommunikativt verktyg som ocksa kan leda till
en positiv relation mellan sjukskoéterska och patient.

Icke-verbal kommunikation i form av berdring ar avgérande nar det galler patienter med
demens. Hos forvirrade patienter eller patienter som l&tt blir avledda, kan ett bra sétt att



bevara kontakten vara att anvénda en mild, lugnande och stédjande beréring (Eide &
Eide, 2005; Gleeson & Timmins, 2004). Uvends Moberg (2000) héavdar att vid
medveten och strukturerad berdring kan den gravt demenssjuke som kan vara innesluten
I sig sjalv plotsligt ta 6gonkontakt och kommunicera verbalt med den person som ger
beroring. Ardeby (2003) samt Kim & Buschmann (2004) menar att personer med
demens fortfarande har stora mojligheter att tolka det vi uttrycker med kroppen och
rosten. Beroring kan darfor bryta isolering, forstarka samspel samt bekrafta
omsorgsgivarens narvaro och tillgdnglighet. Beroring symboliserar omsorg och
bekraftar existensen. Beroring blir for &ldre personer ett satt att kommunicera nér de
andra sinnena sviktar. En empatisk, fysisk berdring forsédkrar de gamla om att de ar i
trygga hander. Beroringsbehovet forandras inte med aldern men behovet av att knyta an
via beroring blir ofta otillfredsstéllt hos &aldre.

Att positiv beroring skapar lugn och ro beror pa att kroppen utsondrar signalsubstansen
oxytocin. | huden hos méanniskan registreras varme, kyla, tryck, smarta och beréring av
olika receptorer som i sin tur sédnder signaler via sensoriska nerver till hjarnan. Genom
att mjukt och medvetet massera huden, aktiveras beréringsreceptorerna och personen far
tillgang till kroppens samordnande system — oxytocinsystemet. Oxytocin &r ett hormon,
som formedlas i kroppen via blodet, men &ven som en signalsubstans i nervsystemet.
Hormonet ger vila och avslappning och aktiverar bland annat sarlakning och tillvaxt.
Dessutom sénker det blodtrycket, minskar halten av stresshormoner och ger Okad
toleransen for smarta (Uvends Moberg, 2000).

Uvenas Moberg (2000) &r professor i fysiologi och har dgnat tjugo ars forskning at att
kartlagga oxytocinets funktion och effekt. 1 sin forskning har fdljande
beteendeforandringar iakttagits hos djur (framst rattor) efter oxytocininjektioner: snabb
utveckling av moderligt beteende och da &ven hos honor som aldrig fatt ungar, mer
social kontakt mellan individer, lugnande, till och med sévande vid héga doser oxytocin
samt dampad smartupplevelse. Uvends Moberg hédvdar att de flesta av dessa effekter
troligtvis aven kan uppnas hos méanniskan. | 6verensstammelse med resultat gjorda pa
djur visar studier (Wikstrém, Gunnarsson & Nordin, 2003; Henricsson Berglund,
Maattd, Ekman & Segesten, 2008) pa liknande effekter pa manniskor. Dock visar
studierna inga forandringar i plasma oxytocin.

Beroring som en komplementar behandling

Komplementara metoder férekommer i dag inom samtliga landsting och manga menar
att omradet kommer att fa allt storre betydelse. Samtidigt betonas vikten av Okad
forskning eftersom de komplementara metoderna ofta &r vetenskapligt daligt
dokumenterade. Akupunktur borjade anvandas inom landstingen redan pa 1980-talet
och tillhor i dag, liksom massage, en av de vanligaste terapiformerna (Vetenskapsradet,
2006). Komplementara metoder och alternativ medicin rdknas inte som hélso- och
sjukvard enligt lag. Om en metod ska réknas till halso- och sjukvard eller komplementar
medicin varierar med tiden och mellan olika lander. Hur metoden betraktas beror pa
bland annat sociala, kulturella, vetenskapliga och juridiska faktorer (Vardguiden, 2008).
Enligt Lindell och Ek (2010) finns det en stark trend mot anvandandet av mer
alternativa behandlingsmetoder, framforallt vid langvariga sjukdomar eller ohalsa dar



konventionella behandlingar ar otillrackliga eller kan ge allvaliga biverkningar. De mest
vanligt forekommande metoderna &r taktil stimulering, akupunktur, ljusterapi samt
bolltécke.

Taktil beroring

Enligt berattelser a&r massage ar en gammal behandlingsmetod som existerade i Kina for
redan 5000 ar sedan. Blinda personer var ofta de som utférde massage da de ansags ha
en sarskild finkanslighet i fingrarna. Det var ett privilegium for den blinde att massera.
Hippokrates, ldkekonstens fader, fann ett samband mellan mjukmassage och
avslappning da personen oftast somnade vid behandlingen. Dagens massage grundades
pa 1800-talet av den svenske gymnasten och faktaren, Per-Henrik Ling. For att undvika
stelhet och skador blandades aktiva rdrelser med tojningar och massage (Wigforss
Percy, 2006). Enligt Starre (2000) utgér massage en mekanisk paverkan pa kroppens
vavnader som i sin tur leder till 6kad genomblddning, stimulering av kénselsinnet samt
en avslappnande och lugnande kansla.

| slutet av 1960-talet borjade en sjukskoterska, Siv Ardeby, utveckla en form av mjuk
massage. Intresset for berdring som en komplementér behandlingsform har sedan dess
skapat en mangd olika bendmningar som till exempel berdring, taktil/mjuk massage,
taktil/mjuk stimulering och efflurage. For att kunna forska pa omradet ar det viktigt att
ha ett entydigt begrepp. Ardeby genomforde darfor i borjan av 1990-talet ett
uppdragsprojekt i samarbete med Socialstyrelsen. Malet var att skapa ett entydigt
begrepp. Resultatet blev att taktil massage forordades som beteckning pa beréring och
definitionen blev en mjuk omslutande beréring av huden, som sker med respekt,
omtanke och lyhordhet for individens integritet och behov (Ardeby, 2005). Metoden &r
en smartfri och medveten massage av huden utan att underliggande muskler
manipuleras (Ardeby, 2005; Myrin, 2008). Da projektet i Marks kommun benamner
utbildningen “Taktil berdring” anvéinder vi 1 denna studie samma begrepp.

Tidigare forskning

Det finns endast fatal studier angdende taktil berdring och bara nagra fa av dessa
beskriver taktil berdring i samband med personer med demens. Den forskning som finns
handlar mycket om taktil beréring pa for tidigt fodda barn (Underdown, Barlow &
Stewart-Brown, 2010; Harrison, 2001; Lindrea & Stainton, 2000). Det finns &ven viss
forskning som beskriver taktil beroring inom cancervard (Currin & Meister, 2008;
Billhult & Dahlberg, 2001), vid vard till personer med reumatism (Bergsten, Petersson
& Arvidsson, 2005) samt inom intensivvard (Henricson, et. al, 2008; Johansson
Hovstadius, Styvberg & Wendt, 2005). Myrin (2008) redovisar projekt som genomforts
de senaste tjugo aren. | de artiklar som publicerats och projekt som genomforts, beskrivs
taktil berdring ha haft goda resultat. Utvardering har bland annat visat minskad halt av
stresshormon, sankt blodtryck, sankt blodsocker, dkad tolerans for smérta samt 6kad
avslappning hos deltagarna (Andersson, Wéndell & Tornkvist, 2003; Grealish,
Lomasney & Whiteman, 2000; Agren & Berg, 2006). Billhults och Maattas (2009)
studie som syftade till att beskriva hur patienter med angestsyndrom eller svar angest
erfor lattrycksmassage visade att patienterna hade mojlighet att aterupptacka sin egen



kapacitet under massageperioden. De upplevde sig vara avslappnade till kropp och sjél
samt upplevde 6kat sjalvfortroende.

PROBLEMFORMULERING

Demens &r en sjukdom som bland annat leder till att minnet forsamras. Vanliga
symptom och tecken pa demens ar, samre tanke- och kommunikationsformaga samt
svarigheter att orientera sig och utfoéra praktiska uppgifter. Den som drabbas kan bli
personlighetsfordndrad vilket kan yttra sig som aggressivitet, hadmningsloshet,
omdomesloshet och nedsatt kansloméassig formaga. Den sjukes psykologiska reaktioner
pa sjukdomen kan aven leda till symptom som angest, depression, vanforestallningar
och misstanksamhet mot omgivningen. Dessa symtom behandlas oftast med lugnande
ldkemedel, vilka i sin tur kan leda till biverkningar.

Berdring &r en icke farmakologisk behandling och en viktig del i omvardnaden som kan
bidra till kat valbefinnande for manga patienter. Det finns ocksa en unik mojlighet att
arbeta medvetet med beréring for att stodja, lindra och trosta. Genom att ©Oka
medvetenheten om kroppens signaler och berdringens betydelse kan kvaliteten i
omvardnaden forbattras. Detta galler speciellt personer som har forlorat formagan att
forsta ords och kommunikationens betydelse, exempelvis personer med demens.
Berdringsbehovet forandras inte med aldern men behovet av att knyta an via beréring
blir ofta otillfredsstéllt hos &ldre.

SYFTE

Syftet med studien ar att underséka om taktil beréring som komplementéar behandling
kan 6ka valbefinnande hos personer med demens.

Foljande fragestallningar vagleder studien:

Okar valbefinnande hos personer med demens i samband med taktil beréring?

Paverkas lakemedelskonsumtionen hos personer med demens i samband med att taktil
beréring ges?

METOD

Projektet startades efter att Marks kommun sokt och fatt stimulansmedel fran regeringen
for att vidareutveckla demensvarden i kommunen. Syftet var att utbilda all
omvardnadspersonal i taktil berdring som en komplementar behandlingsform i
omvardnadsarbetet. Tva sjukskoterskor startade den aktuella interventionen och inbjod
0ss att gora en utvarderingsstudie for att se om taktil beréring eventuellt kunde hdja
vélbefinnandet hos de personer med demens som valts att delta i undersokningen.

Design

Studien &r en del av en interventionsstudie med taktil beréring som har genomférts med
personer, vilka drabbats av demens och med omvardnadspersonal vid olika vard- och



omsorgsboenden i Marks kommun. Studien bestar av tre olika dataset; dagbdcker,
sinnestamningskurvor samt journalanteckningar/lakemedelslistor. Dessa data bygger pa
omvardnadspersonalens ~ observationer av  vardtagarens  valbefinnande.  Fran
lakemedelslistor registrerades mangd av lugnande lakemedel som gavs vid behov till
vardtagarna. Omvardnadspersonalen fungerade som observatérer da de ar valkanda for
vardtagarna, pa sa satt kunde risken for obehag och forvirring for denna patientgrupp
minskas. Observator i detta sammanhang innebar att omvardnadspersonalen i det
dagliga arbetet iakttar vardtagarens sinnestamning samt effekten av taktil beréring under
pagaende undersdkning. Polit och Beck (2006) anser att det ar av stor vikt att tillbringa
tid med de manniskor som ska observeras for att det ska bli sa naturligt som majligt.

Data har bearbetats med hjalp av saval kvalitativ som kvantitativ innehallsanalys.
Innehallsanalys ar enligt Elo och Kyngds (2007) en metod som kan anvéandas for att
analysera bade kvalitativ och kvantitativ data. Lundman och Hallgren Graneheim
(2008) beskriver kvalitativ innehallsanalys som en metod som fokuserar pa tolkning av
texter och den anvénds framforallt inom beteendevetenskap, humanvetenskap och
vardvetenskap. Inom omvardnadsforskning har kvalitativ innehallsanalys anvants for att
granska och tolka texter, som i var undersokning, det vill sdga dagbdcker och
journalanteckningar.

Den Kkvantitativa ansatsen anvandes i den aktuella studien for att analysera
sinnestamningskurvor samt lakemedelslistor. En kvantitativ innehallsanalys ar enligt
George (2009) i forsta hand en metod for att erhalla beskrivande data om vissa valda
variabler. Vérdet ligger i att den erbjuder mojligheten att fa mer precisa, objektiva och
tillforlitliga observationer om den frekvens som férekommer. Polit och Beck (2006)
anser att innehallsanalys, saval kvalitativ som kvantitativ ar en metod som ar lampad for
omvardnadsstudier, speciellt for klinisk forskning, da den har en bred tillamplighet.
Sinnesstdmningskurvan (bilaga 1) ar ett redskap som utarbetats av en av
sjukskoterskorna som ansvarade for projektet. Sinnesstamningskurvan ar val forankrad i
verksamheten och anvands ofta for att skatta effekten av nyinsatt medicinering.
Omvardnadspersonalen skulle utifrdn sinnestdamningskurvan skatta vardtagarens
sinnesstamning (lugn, oro, sémn) for att vi sedan skulle kunna jamfora om vardtagarens
sinnesstamning &ndrats under tiden som han/hon erholl taktil berdring.
Omvardnadspersonalen som medverkade i det dagliga arbetet skattade vardtagarnas
sinnesstamning 6ver hela dygnet.

For att undersoka om ldkemedelsadministrationen eventuellt minskade i samband med
taktil berdring granskades administrationen av lugnande lakemedel for varje enskild
vardtagare fyra veckor innan undersokningen startat samt under de fem veckor som
vardtagaren fick taktil berdring.

Deltagare

Studien har genomforts pa fem olika vard- och omsorgsboende i Marks Kommun.
Deltagarna ar tva manliga och fem kvinnliga vardtagare med en medianalder pa 83 ar.
Samtliga deltagare har en demensdiagnos. Omvardnadspersonalen som deltagit i studien
har vardutbildning och en lang arbetslivserfarenhet inom demensvard.



Datainsamling

Projektledarna och/eller forfattarna informerade om studien pa olika vard- och
omsorgsboenden i Marks kommun. Fem verksamheter dnskade vara med i studien da de
ansag att de hade vardtagare som skulle kunna uppleva ett véarde av att behandlas med
taktil berdring. Ett informationsbrev (bilaga 3) samt ett muntligt informationsmdéte om
studien gavs till omvardnadspersonalen/verksamhetschefen i de olika verksamheterna.
Narstaende blev tillfrigade genom ett informationsbrev med ett inkluderat
samtyckesformular. Undersokningen som kom att paga i sex veckor startades med att
omvardnadspersonalen observerade vardtagarens sinnesstamning under fem dygn den
forsta veckan med hjélp av en sinnestamningskurva, samt ett dygn under den fjarde och
sjatte veckan. Darefter paborjades observationen av vardtagarna i samband med taktil
ber6ring. Vardtagarna fick taktil beroring i cirka 20 minuter tre ganger i veckan de
forsta tre veckorna och darefter tva ganger i veckan de sista tva veckorna.
Omvardnadspersonal som utfort den taktila beréringen har utbildning i taktil beroring.
Vid varje behandling med taktil beréring besvarades fyra fragor av
omvardnadspersonalen som utférde beréringen (bilaga 3). Fragorna var strukturerade
for att underlatta vad som skulle ingd i observationerna. Detta for att korrekt
kategorisera, dokumentera och dverféra data till de fenomen som
omvardnadspersonalen tolkade att vardtagarna upplevde. Da all omvardnadspersonal
inte hade tillgdng att skriva i de datastyrda omvardnadsjournalerna forsags varije
vardtagare med en personlig dagbok. Dagboken forvarades inlast i vardtagarens
medicinskap.

Slutligen granskades journalanteckningar samt listor 6ver administreringen av lugnande
lakemedel som vardtagaren fick vid behov vid oro. I de fall dar vardtagarens anamnes
inte dokumenterats i journalen fick vi muntlig information av patientansvarig
sjukskoterska. Den medicinskt ansvariga sjukskoterskan i Marks kommun samt
narstaende har godkéant att vi tagit del av vardtagarnas dokumentation.

Dataanalys

Som ett forsta steg inleddes analysprocessen med att granska kvalitativ data fran
journalanteckningar samt analysera texten i dagbdckerna med hjélp av kvalitativ
innehallsanalys. Innehdllet i data lastes upprepade ganger for att fa en helhet om
vardtagaren. Varje vardtagares dokument lastes var for sig. | ett andra steg i den
kvalitativa analysen noterades och markerades de delar av texten som svarade mot
studiens syfte och texten kondenserades. Lundman och Héllgren Graneheim (2008)
beskriver att en meningsenhet ar en meningsbarande del av texten som kan utgoras av
ord, meningar och stycken av en text som hor ihop genom sitt innehdll och
sammanhang. Vid kondensering reduceras texten och blir darmed mer latthanterlig,
samtidigt som det centrala innehallet bevaras. Det tredje och sista steget innebar att vi
utifran syftet och fragestallningarna diskuterade vilket/vilka fenomen som framkommit
ur de kondenserade meningsenheterna. | det aktuella resultatet anvéndes dessa fenomen
for att bygga upp en fallberattelse ver varje enskild person. Sinnestdmningskurvor och
lakemedelslistor analyserades med hjalp av kvantitativ innehallsanalys.



Forskningsetiska 6vervaganden

Enligt Regionala etikprovningsnamnden (2002) finns en réttslig reglering Gver
etikprovning av forskning dar enskilda manniskor ar forskningsobjekt. Ett sadant skl ar
att méanniskor som medverkar i forskning som forsokspersoner eller liknande behdver
skyddas mot risken att skadas fysiskt, psykiskt eller integritetsméssigt
(Helsingforsdeklarationen, 1996 i Forsman, 2005). Enligt Skovdahl et.al (2007) l6per
personer med demens storre risk att bli krankta da deras verbala formaga att uttrycka
och férmedla sig ar underutvecklat. Forsman (2005) och Slaughter, Cole, Jennings och
Reimer (2007) menar att forskning pa utsatta befolkningsgrupper innebar stor
uppmarksamhet pa enskildas intresse. Den allméanna uppfattningen &r att informerat
samtycke &r en nddvandig forutsattning for att delta i forskning. Personer med demens
vilka ar oformogna att ge ett reellt informerat samtycke kan ocksa behdva studeras i
forskning, for att omsorgen pa sikt skall kunna forbéattras for denna grupp manniskor. |
var studie har vardtagarna informerats och deras narstaende har erhallit sdval muntlig
som skriftlig information innan de lamnat skriftligt samtycke (bilaga 2), sa kallat
vikarierande samtycke. Deltagandet har varit frivilligt och om omvardnadspersonalen
anat att vardtagaren inte 6nskat taktil beroring sa har behandlingen avbrutits. Insamlad
data har behandlats konfidentiellt, vilket enligt Kvale (1997) innebér att deltagarna i
studien inte skall kunna identifieras. Enligt SFS, lag 2003:460 § 2 kraver var studie inte
etisk provning.

RESULTAT

Resultatet presenteras initialt som fallberattelser av varje vardtagare utifran
omvardnadspersonalens iakttagelser av vardtagarnas upplevelse av att behandlas med
taktil beroring. Citat fran dagboksanteckningarna styrker analysen. | samband med
fallberattelserna visas dven resultatet av analysen som ror de vardtagare som fick
lugnande ldkemedel vid behov Av samtliga sju deltagare hade endast tre lugnande
medicin. Lakemedelslistorna har granskats fyra veckor innan studien pabdrjats samt
under tiden som studien pagatt. Syftet har varit att studera om taktil berdring minskar
administreringen av lugnande mediciner. Slutligen presenteras vardtagarnas
sinnestamning baserad pa sinnestamningskurvan. Resultatet av sinnesstamningskurvan
kan bara jamféras avseende effekter dver tid for en av vardtagarna i undersokningen da
skattningen av de 6vriga vardtagarna inte registrerats pa ett fullstandigt satt och darmed
heller inte kunnat analyseras. Vardtagare har i studien fatt fiktiva namn.

Anna

Anna ar 87 ar och Alzheimerdiagnos sedan nagra ar tillbaka. Hon har svara kognitiva
funktionsnedséttningar vilket innebdr att hon behdver hjalp med det mesta. Hon har
orosproblematik vilket yttrar sig som plockighet, oftast pa eftermiddagar och kvéllar.
Anna &r innesluten i sig sjalv och samverkar inte med andra vardtagare eller med
omvardnadspersonalen. Hon har dven svarigheter med kommunikationen.

Nér taktil beréring paborjas har Anna svarigheter med att slappna av, hon talar
osammanhéngande och &r “plockig”. Vid tredje behandlingen och darefter upplever
omvardnadspersonalen henne som lugn och tillfreds. Vid ett av behandlingstillfallena
fragar omvardnadspersonalen om hon tycker det &r behagligt med beréringen och hon
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svarar da “nej . Omvardnadspersonalen slutar med berdringen vilket resulterar i att hon
fragar “varfor slutar du?” Under det att undersokningen pagick upplever
omvardnadspersonalen att Annas samverkan med andra méanniskor forandrades. Hon
har borjat tala tydligare, dock &ar spraket fortfarande osammanhéangande. En morgon
halsar hon “god morgon” nér sjukskoterskan kommer in till henne, vilket aldrig tidigare
intraffat. Anna har dven borjat visa ett karleksfullt beteende till en docka som finns pa
boendet. Hennes plockiga” beteende har dock inte forandrats.

Berta

Berta ar 83 ar med demensdiagnos i ett sent stadium. Hon har ett stort
omvardnadsbehov, vilket innebar hjalp med hygien, pa- och avkladning samt hjalp med
matintag. Hon har &ven problem med stelhet och kontrakturer. Berta &r vanligtvis
mycket orolig och har svart att slappna av. Nar Berta far tag i saker, allt inom rackhall,
haller hon krampaktigt fast i dessa tills nagon tar dem ifran henne. Personalen upplever
att Berta njuter direkt av beroringen da hon ler och sager “du dr varm”. Hon har borjat
héalla 6gonkontakt och le mot omvardnadspersonalen vilken hon inte brukar géra. Hon
har &ven vid nagra tillfallen borjat dta sjalv. Vid vissa behandlingar med taktil berdring
blundar hon och somnar lugnt och fridfullt. Omvardnadspersonalen upplever att Berta
efter behandlingarna ar mer deltagande i blicken &n tidigare.

Carl

Carl &r 91 ar och har en demensdiagnos sedan 2007. Han har problem med yrsel och
nedsatt balans vilket ofta leder till att han ramlar. Han har smarta i bada knina samt en
smartsam vanster hand som aven &r svullen och blafargad. Detta medfor att han har
svart att rata ut fingrarna och till foljd av detta har han fatt kontrakturer. Carl ar orolig
och vandrar omkring pa boendet nastan hela dagarna. Han bevdras &ven av
somnproblem. Omvardnadspersonalen ger Carl beréring pa bada hianderna och de borjar
alltid med den “friska” handen. Carl reagerar inte pa berdringen pa vanster hand men da
omvardnadspersonalen berdr den hdgra handen séger han, trots att han ér faordig att ”
det ar behagligt och bra”. Han uttrycker ocksa vid ett tillfalle att behandlingen pagar
for 1ang tid. Omvardnadspersonalen upplever att Carl fore varje berdring ar orolig och
vandrar omkring men efter behandlingen &r han lugn och har ro att lagga sig en stund
och slumra. Han sover dven battre nattetid efter behandling. Vid nagot tillfalle uttrycker
Carl att han vill bli “masserad for han tycker om rorelserna” och att han inte vill att
omvdrdnadspersonalen ska sluta”. Carls vanstra hand som fore den taktila berdringen
var ororlig, smartande, svullen och bla har blivit mindre svullen och smartsam och
blanaden har nastan férsvunnit.

David

David ar 82 ar och har Alzheimers demens. Han har svar smartproblematik i ryggen pa
grund av kotkompressioner. David &r vanligtvis mycket motoriskt orolig och kan bli
aggressiv. Han pakallar uppmarksamhet genom att ropa. David besvéras av nattlig oro
och somnsvarigheter. David ar ursprungligen inte fran Sverige och har darfor svart med
svenska spraket. Kommunikationsproblem samt hans oroliga och aggressiva beteende
har medfort att det ar svart for omvardnadspersonalen att narma sig honom. Nér David
upplevs orolig och aggressiv av omvardnadspersonalen ger de honom taktil berdring.
Vid nagot tillfalle i borjan av behandlingen upplever omvardnadspersonalen att han blir
irriterad men det klingar snabbt av. David verkar njuta av beréringen och har efter varje
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tillfalle upptrétt lite lugnare och varit mindre aggressiv. Oron har dock inte forsvunnit
helt. Omvardnadspersonalen upplever dven att det varit lattare att duscha honom efter
att han fatt taktil beroring. Somnen har delvis paverkats till det positiva. Vid en av
behandlingarna medverkar David aktivt genom att strdcka fram hé&nder och fotter. Han
blundar och njuter. Han har vid ett annat tillfalle aven stréckt fram hand och ben till for
honom okand personal sa att denne ska borja berora.

En av dagarna &r han mycket orolig och kan inte sitta still. Han far taktil beréring och
sitter och njuter, vill inte att personalen ska sluta. For att erbjuda honom en langre
behandling forsoker de byta omvardnadspersonal som berdr. Detta uppskattas inte av
honom. Han visar skarpt att han inte vill. Omvardnadspersonalen far avsluta behandling
och han har sedan en orolig natt med vakenhet. Att for stunden bryta det aggressiva och
motoriska beteende med taktil beréring har hos David ofta visat sig fungera enligt
omvardnadspersonalen. David ar en av vardtagarna som far lugnande ldkemedel vid
behov. Under de fyra veckorna innan behandlingen med taktil beréring startar far han
sammanlagt 16 300 mg Heminevrin. Da behandlingen pagar far han 25 200 mg. Har ses
en okning av lugnande medicinering med cirka 55 % under pagdende behandling.

Tabell 1. Davids intag av K. Heminevrin (mg/dygn) innan behandlingen av taktil
berdring startat.

Man Tis ons Tor Fre Lor Son

vecka 1

600 mg

600 mg

1200mg

vecka?

600 mg

600 mg

600 mg

600 mg

600 mg

1200mg

vecka 3

600 mg

600 mg

900 mg

300 mg

600 mg

600 mg

1200mg

vecka 4

600 mg

600 mg

600 mg

600 mg

1000mg

1500mg

Tabell 2.
berdring.

Davids

intag av K. Heminevrin (mg/dygn) under behandling med taktil

Man

Tis

Ons

Tor

Fre

Lor

Soén

vecka 1

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

vecka?

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

vecka 3

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

vecka 4

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

vecka 5

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg

1200mg
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Edith

Edith &r 83 ar och har Alzheimers demens. Hon har dven en reumatisk sjukdom med
smartande leder. Edith har ett aggressivt beteende med inslag av oro. Oroligheten yttrar
sig som att hon vill ga hem. Hon ar misstanksam med paranoida inslag och ar ofta
mycket ledsen och nedstamd. D& Edith ar motoriskt orolig och stéller sig upp fran sin
rullstol och vill ga hem ger omvardnadspersonalen henne taktil ber6ring. Hon upplevs
lugnare och uttrycker att “jag har inte lika ont lingre man blir mjukare i lederna’.
Edith fick vid ett tillfalle taktil beréring pa ryggen och hon uttrycker da “det var det
skonaste pd linge”. Hon var lugn och glad efterat och rekommenderar detta varmt till
de andra vardtagarna pa avdelningen. Edith har lugnande mediciner vid behov och far
sammanlagt 225 mg Oxascand de fyra veckorna innan behandlingen med taktil berdring
startat. D& behandlingen pagar intas 45 mg. | Ediths fall ses en markant skillnad i
lakemedelsforbrukning. Intag av lugnande medicinering har sjunkit med 80 % under
pagaende behandling.

Tabell 3. Ediths intag av T. Oxascand (mg/dygn) innan behandlingen med taktil
berdring startat.

Man Tis Ons Tor Fre Lor Son
vecka 1 5 mg 5 mg 10mg |5mg ([10mg
vecka2 | 5mg |5mg 10mg ([15mg |10mg ([5mg 5mg
vecka 3 |5 mg 10mg |10 mg 15mg |15mg [15mg
vecka4 [10mg |15mg [5mg 15 mg 10mg |10 mg

Tabell 4. Ediths intag av T. Oxascand (mg/dygn) under pagaende behandling med taktil
berdring.

Man Tis Ons Tor Fre Lor Soén
vecka 1 5mg 10 mg
vecka2 5 mg 5mg 10 mg
vecka 3 5 mg
vecka 4 5mg
vecka 5
Fanny

Fanny ar 82 ar och har Alzheimers demens och ischiassmarta. Hon har kommit till
boendet akut da hemsituationen sviktat. Fanny har svara desorienteringsproblem i tid
och rum. Hon har bott ensam ute pa landet med insatser fran hemtjansten. Fanny
uppvisar inga aggressiva eller motoriska symptom. Hon gar gdrna omkring pa
avdelningen och pratar med de andra vardtagarna. Fanny upplevs vara nojd med sin
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tillvaro. Vid forsta tillfallet av taktil beréring pratar Fanny hela tiden och tycker vid
avslutad behandling att det var skont. Detta monster upprepas vid ytterligare tva
tillfallen. Vid tredje tillfallet & Fanny tyst under behandlingen och uttrycker sedan att
“det dr skont”, darefter gar hon och lagger sig och somnar. Vid efterfoljande
behandlingar &r Fanny tyst och tillfreds. Uttrycker vid nagot tillfalle att “det ar gott att
bli ompysslad” och “att smdrtan i benet har blivit bdittre”.

Greta

Greta ar 87 ar med demensdiagnos. Hon har nyligen flyttat till demensboende péa grund
pa en ohallbar hemsituation. Greta ar ofta orolig och kan &ven bli aggressiv. Hon ar
vanligtvis ledsen och orolig eftermiddagar och kvallar och har dven av och till problem
med somnen. Greta vandrar omkring pa avdelningen och séker narhet och bekraftelse
hos omvardnadspersonalen. Trots att personalen ar med henne blir hon inte lugn. Hon
besvaras ofta av kalla hander och fotter. Greta far ofta taktil beroring i samband med att
omvardnadspersonalen upplever henne orolig. Vid de flesta behandlingarna blir hon
lugn under tiden berdringen ges men vid fyra tillfallen slapper inte oron. Greta uttrycker
vid nagot tillfalle att “det dr skont”. Vid en behandling somnar hon och da hon vaknar
ar hon lugn ytterligare en timma. Omvardnadspersonalen upplever vid nagra tillfallen
att Greta ar nagot lugnare efter avslutad behandling, men oftast upplever de att oron
kommer tillbaka efter att behandlingen &r klar. Vid hdg grad av oro har taktil berdring
inte lugnat Greta alls. Greta far lugnande medicin vid behov och far sammanlagt 43 mg
Xanor de fyra veckorna innan behandlingen med taktil beroring startat. Da
behandlingen pagar intas 22 mg Xanor. Har ses en sankning av lugnande lakmedel med
50 % under pagaende behandling med taktil beréring.

Tabell 5. Gretas intag av T. Xanor (mg/dygn) innan behandling med taktil beroring
startat.

Man Tis Ons Tor Fre Lor Son
veckal [15mg |1,0mg [15mg |[15mg |1,0mg [15mg |1,5mg
vecka2 [15mg |15mg [15mg (20mg |20mg |[2,0mg |2,0 mg
vecka3 [20mg |25mg [20mg (20mg |20mg [2,0mg |1,5mg
vecka4 |20mg (20mg |1,0mg (1,0 mg 0,5mg |0,5mg

Tabell 6. Gretas intag av T.

Xanor (mg/dygn) under pagaende behandling med taktil

berdring.

Man Tis Ons Tor Fre Lor Son
veckal [05mg |0,5mg [05mg [10mg |1,0mg [1,0mg |1,0 mg
vecka2 [0,5mg |0,5mg [1,0mg [(10mg |1,0mg |[1,0mg |0,5mg
vecka3 |0,5mg [(1,0mg |05mg [0,5mg |0,5mg [0,5mg |1,0mg
vecka4 [0,5mg |0,5mg 1,0mg [0,5mg |0,5mg
vecka5 [05mg |0,5mg [05mg [(05mg |1,0mg |[1,0mg |1,0 mg
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Sammanfattning

Samtliga vardtagare har fatt minst 12 behandlingar under veckorna som studien pagatt.
Enligt omvardnadspersonalens observationsanteckningar fick vardtagarna beréring av
hand/arm, fotter eller ryggen. Den taktila berdringen har pagatt mellan 15-25 minuter.
Samtliga vardtagare visar vid flertalet av behandlingarna en avslappnande och lugnande
kansla. For tva av vardtagarna kom den lugnande kanslan inte forran vid det tredje
beréringstillfallet. Vid taktil beroring har samtliga vardtagare verbalt uttryckt eller
genom kroppsspraket visat okat valbefinnande. En vardtagare uttryckte att nagon
brydde sig om henne och en annan visade genom att strdcka fram hénder och fotter att
han ville bli berérd. Under en behandling upplevde en vardtagare att den pagick for
lange. Fem vardtagare somnade under behandlingen eller gick och lade sig och sov da
behandlingen var avslutad. Tre vardtagare visade vid nagot tillfalle oro under pagaende
behandling och den fick da avbrytas.

Fem vardtagare har enligt omvardnadspersonalen upplevts som lugnare direkt efter att
behandlingen avslutats. For en av dem varade detta ungefar en timma. For de resterande
fyra var tiden inte dokumenterad. Tre vardtagare upplevdes enligt
omvardnadspersonalen ha fatt en forbattrad social samverkan med andra méanniskor.
Detta har yttrat sig som 6gonkontakt, kroppskontakt och kommunikation. En kvinna
som vanligtvis behovde hjélp med att ata har efter behandlingen vid nagot tillfalle atit
sjdlv. FOr tva vardtagare har somnen forbattrats och tre vardtagare har minskad
smartproblematik. Svullnad och blanad av en hand minskade hos en vardtagare. Nagra
av omvardnadspersonalen har uppfattat att det &r svart att ge taktil beroring om
vardtagaren varit ofokuserad eller om oron varit for stor. Vissa har upplevt att det
fungerat att bryta aggressiva och motoriska beteende med taktil beroring.

En omvardnadspersonal upplevde att hon hade fick en mer nara relation till vardtagaren.

Registrering av sinnesstamningskurvor

Tabellerna visar omvardnadspersonalens skattning av vardtagarna med hjalp av
sinnesstamningskurvan. Timmarna (h) visar ett medelvarde av vardtagarens
sinnestadmning.

Tabell 7. Skattning av vardtagarna under fem dygn innan behandling med taktil
berdring startat.

Lugn Oro SOmn
Anna 7,5h 2,6h 15h
Berta
Calle 13 h 1h 10 h
David 9h 8,4 h 6,6 h
Edith 6h 4,4h 13,6 h
Fanny
Greta 2,8 h 9,2h 12 h
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Registreringen av Berta och Fanny ar inte med i tabell 7 da Berta endast observerats ett
dygn med sinnesstdmningskurvan. Fanny har inte observerats alls.

Tabell 8. Skattning av vardtagarna under ett dygn da de fatt taktil beroring 3 veckor.

Lugn Oro SOmn
Anna 6h 4h 14 h
Berta
Calle
David
Edith 6h 4 h 14 h
Fanny
Greta 5h 7h 12 h

Endast Anna, Edith och Greta har skattats med hjélp av sinnesstdmningskurvan under
ett dygn da taktil beréring pagatt 3 veckor.

Tabell 9. Skattning av vardtagarna under ett dygn da de fatt taktil berdring 5 veckor.

Lugn Oro SOmn

Anna
Berta
Calle
David
Edith
Fanny
Greta 5h 6h 13 h

Endast Greta observerades den sista veckan. Det som kan utldsas av skattningen av
sinnesstamningskurvan &r att Gretas oro minskat med drygt tre timmar under ett dygn.

DISKUSSION

Metoddiskussion

For att uppna examensarbetets syfte tillfragades omvardnadspersonalen pa olika vard-
och omsorgsboenden om de kunde utféra samt observera den taktila bertringens
effekter pa de utvalda vardtagarna. En utgangspunkt var att vardtagarna inte skulle
kdnna oro eller obehag Gver att bli berdrd av nagon okand person. Vi anser att
omvardnadspersonalen har god yrkeskunskap och kannedom om vardtagarens livsvarld
vilket innebdr att de kan upptacka skillnader i valbefinnande for vardtagarna. Studien
bygger pa tre olika former av data; namligen dagbocker och journalanteckningar som
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har analyserats med kvalitativ innehallsanalys samt skattning med hjalp av
sinnestamningskurvor och registreringar i lakemedelslistor. De senare har analyserats
med kvantitativ innehallsanalys. Den kvalitativa forskningen pekar enligt Olsson och
Sorensen (2004) pa det unika i situationer och handelser. Kvalitativ forskning bygger
bland annat pa individuell tolkning. Den kvantitativa forskningen visar pa generella
samband och skillnader dar den statistiska analysen &r en grundpelare. Polit och Beck
(2010) menar att blandade forskningsmetoder kan hoja en studies trovardighet, da den
bade bygger pa kvantitativ och kvalitativa metoder. Utifran insamlad data och de tre
dataset som anvandes i studien anser vi att bade kvalitativ och kvantitativ ansats
behdvdes for att na vart syfte.

Samtliga vardtagare forsags med en dagbok dar fyra fardigstallda fragor skulle besvaras
av omvardnadspersonalen. Da all omvardnadspersonal inte har tillgang att skriva i
datajournalerna gav detta en mojlighet for alla att notera sina observationer. Var avsikt
var att studera omvardnadspersonalens nedskriva observationer fore, under och efter
taktil beroring utforts. Enligt Holme och Solvang (1997) stravar kvalitativa metoder mot
att resultera i beskrivande data sasom méanniskans egna skrivna eller talande ord eller
observerbara beteende. Insamlad data fran dagbdckerna varierade i bade kvantitet och
kvalitet trots att de fyra fragorna skulle fungera som struktur och stod for personalens
anteckningar. Vara tankar om detta ar att vi kanske varit otydliga i informationen
och/eller foljt upp insamling av data for daligt. Det kan aven eventuellt bero pa att
omvardnadspersonalen har svart att satta ord pa det som observeras. Enligt Olsson och
Sorensen (2004) lagger olika méanniskor mérke till olika saker. Varje observator har sin
egen referensram som bestdmmer vad hon observerar i en viss situation. Detta gor att vi
kan fa olika observationer dven om vi kommit 6verens om vad som ska observeras.
Trots detta var det anda omvardnadspersonalens observationer fran dagbdckerna som
var den metod som gav den rikaste beskrivningen och ddrmed bé&st data om
vardtagarens upplevelse av taktil beroring. Fran data baserad pa journalanteckningar,
var tanken att vi skulle ta del av vardtagarens anamnes och aktuella status samt effekten
av behandling med taktil beréring under tiden som studien pagick. Att fa kunskap om
vardtagaren skulle ge oss vardefull information for att besvara vart syfte. Detta blev
svarare an vi tankt oss da dokumentationen i vissa journaler var mycket bristfallig. For
att fa en helhetsbild av vardtagarens upplevelser och reaktioner som dokumenterats i
journaler fick vi ocksa kontakta patientansvarig sjukskoterska och/eller kontaktpersonen
for vardtagaren for muntlig information.

Sinnesstdmningskurvor som redan var ett val forankrat instrument i verksamheterna i
Marks kommun innebar ytterligare ett verktyg for oss att anvanda for att samla data for
att nd vart syfte. Detta verktyg ar utvecklat av en av projektledarna och visar hur
vardtagarens valbefinnande utspelar sig under ett dygn. Intresset fran var sida var att se
ett eventuellt samband mellan lugn och ro i relation till taktil berdring.
Omvardnadspersonalen skulle utfora observationen med hjalp av
sinnesstamningskurvan under fem dygn innan behandling med taktil berdring startades,
darefter i ett dygn i mitten och i slutet av studien. Da vardtagaren observerades i fem
dygn var detta instrument mycket bra. Monster kunde urskiljas, som till exempel att
oron hos vardtagaren som ofta tradde in pa eftermiddagen eller kvallen. Att anvanda
sinnestamningskurvan endast under ett dygn visar egentligen inte ndgot om vardtagaren.
For att fa ett sakrare underlag anser vi att det hade varit battre om observationen gjorts
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under fem dygn vid alla tre tillfallen. | var undersokning anvéandes tyvarr inte
sinnesstamningskurvan de veckor som vi hade 6nskat. Informationen om nar den skulle
anvandas var kanske otydligt framfort av oss forfattare. Eventuellt hade vi behdvt ge
omvardnadspersonalen mer information, handledning och stod nar det galler vardet i att
gora noteringar i dokumentet.

Beslut att granska ldakemedelslistor pa varje vardtagare grundades i att undersdka om
taktil beroring kunde anvéndas som en komplementér behandlingsmetod vid oro istéllet
for att ge lugnande lakemedel. Lakemedelslistor granskades fyra veckor innan studien
startats samt under tiden som undersokningen pagick. Syftet var att fa en
sammanfattning om hur lakemedelsadministrationen var innan och under tiden
vardtagaren fick taktil beroring. Vi ansag detta som en passande metod for att fa svar pa
var fragestallning, om ldkemedelsadministrationen i samband med taktil beréring i var
studie minskar. For att fa storre trovardighet i resultatet om forbrukning av lugnande
lakemedel forandras i samband med taktil berdring sa hade det varit 6nskvart att fler
vardtagare med lugnande lakemedel hade deltagit.

Vi ar foljaktligen inte helt beldtna med tillvagagangssattet nar det galler
datainsamlingen. | efterhand anser vi att det hade varit battre att utesluta
journalanteckningar och istéllet inhdmta information om vardtagarna muntligt genom
intervjuer med sjukskoterskan och kontaktpersonen. Datainsamlingen hade troligen
underlattats genom béttre forberedelser om hur sinnestamningskurvan skulle anvéndas.
Vi rekommenderar att det &r en stor fordel att vara val forberedd innan studenter
genomfor examensarbeten som ar forankrade i pagaende projekt i verksamheten. Det ar
viktigt att inforskaffa vetskap om hur underlag och design till projektet ser ut och hur
val det &r forankrat.

For att analysera insamlad data anvandes bade kvalitativ och kvantitativ
innehallsanalys. Vi lade mycket tid pa att sitta oss in i och forsta de centrala begrepp
som anvands for att beskriva analysprocessen vid innehallsanalys. Metoden var till hjalp
nar likheter och skillnader i det insamlade materialet identifierades. Det svaraste i
analysdelen/processen var att det var tre datainsamlingsmetoder och tva ansatser att
beskriva och tillampa.

Resultatdiskussion

Demenssjukdomar Okar i takt med att medeldldern stiger i Sverige. Debatten om
demensvarden handlar mycket om hur den ska forbattras samt hur den ska bli mer
effektiv da sjukdomen innebar hoga samhéllskostnader (SBU 2006; Socialstyrelsen
2007; Socialstyrelsen 2010). Enligt nationella riktlinjer fér demenssjukdom
(Socialstyrelsen 2010) betonas en personcentrerad vard och omsorg, multiprofessionellt
arbete samt utbildning av vardpersonal som viktiga grunder for god vard och omsorg
vid demenssjukdom. Forskning kring demensvarden behover utvecklas i de omraden
som inriktas mot individen. Studier bor dven belysa omvardnadspersonalens arbete samt
omvardnadsmoten dem emellan (SBU 2006). Detta ar ett amne som beror oss och att
Socialstyrelsen (2010) betonar forskning som inriktas mot individen finner vi viktig att
belysa da det finns en manniska bakom en demenssjukdom som har olika speciella
omvardnadsbehov.
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Resultat i studien bygger pa omvardnadspersonalens tolkningar av dementa personens
upplevelse av vélbefinnande. For att kunna belysa upplevelsen av vélbefinnande maste
omvardnadspersonalen ha en god yrkeskompetens och kunskap om sjalva personen
bakom demenssjukdomen. Vi anser att omvardnadspersonalen dagligen gor
bedémningar och tolkningar i omvardnadsmétet med den demensdrabbade. Vid
behandling med taktil beréring &r det av ytterst vikt att ta hansyn till vardtagarens
integritet och sjalvbestammande. Darfor & en god kédnnedom om den dementa
personens livsvarld viktig att ha kunskap om for att forsta vad som &r behagligt for den
unika personen. Att bemota personer med demens ur deras livsvarldsperspektiv innebar
enligt Dahlberg et al. (2003) att man uppmarksammar och férstar personens vardag ur
den varld han/hon upplever den. Var uppfattning &r att vid forskning av personer med
demens bor forandringar i deras livsmiljo undvikas i den man det gar. Att anvanda
omvardnadspersonal for studier anser vi ar att foredra for att minska forvirringen hos
denna patientgrupp.

Resultatet i studien visar pa ett okat valbefinnande hos deltagarna under behandling
med taktil beréring. Véalbefinnandet har uttryckts som en avslappnande och lugnande
kdnsla. Om det beror pa taktil beroring eller mansklig narhet ar svart att besvara. Vad
det an beror pa sa har vardtagaren under behandlingen forbattrat sitt valbefinnande,
vilket ar positivt. Under behandlingstiden har omvardnadspersonalen dven observerat
Okad medverkan i kommunikation och social samverkan, lindrad oro och smarta samt
forbattrad sémn hos vardtagarna. En av vérdtagarna uttryckte ” att det ar trevligt att
nagon som bryr sig om mig”. Vi ar 6vertygade om att det ar vasentligt for manniskans
vélbefinnande att bli sedd och bekréftad. Det har visats i undersokningar att berdring
skapar en upplevelse att bli bekraftad som en individ (Billhult & Maatta, 2009; Borch
och Hillervik 2005; Alexandersson, Dehlén, Johansson, Petersson & Langius, 2003;
Andrén, Storholt & Lundgren, 2005; Axelsson & Méattd, 2007; Johansson Hovstadius
et al. 2005).

Samtliga vardtagare i undersokningen liksom deltagare i tidigare studier (Billhult &
Maattd, 2009; Borch & Hillervik, 2005; Johansson et al. 2005; Alexandersson et al.
2003) upplevde en avslappnande och lugnande kéansla under tiden de fick behandling
med taktil beréring. For tva av vardtagarna i studien infann sig dock den lugnande
kanslan forst vid tredje behandlingen. En trolig orsak kan vara forandrade rutiner som
studien innebar. Detta var nagot nytt for vardtagarna och de forstod inte vad som hande.
Var uppfattning &ar att da vardtagarna forstod vad behandling gick ut pa kunde de
slappna av. Féljande studier visar pa liknande resultat. I Skovdahls et al. (2007) studie
om taktil berdring till personer med demens fann forskarna &ven att vissa deltagare hade
svart att slappna av i borjan. Deltagarna var misstanksamma och forstod inte vad som
hénde. Billhult och Maatta (2009) beskriver samma fenomen. En av deltagarna i deras
studie framhall att nar kroppen inser att den ska bli berord sa &r det lattare att slappna
av. Forskarna fann dven att majoriteten av deltagarna blev sa avslappnade att de
somnade. Axelsson och Maétt, (2007) beskriver att vid taktil bertring till ungdomar
med anorexia nervosa var det inte ovanligt att vissa ungdomar var sa avslappnade att de
somnade. Fem deltagare i var undersokning somnade under behandling eller gick och
lade sig och sov da behandlingen var avslutad. Da vi sjélva fatt taktil beroring vet vi av
erfarenhet att denna behandling ger en lugnande och avslappnande kéansla. Att ge taktil
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beréring till personer med demens som ar oroliga pa kvéllen skulle eventuellt kunna
leda till forbattrad somn nattetid.

Det ar viktigt att tinka pa da en studie genomfér med personer som drabbats av
demenssjukdom att det krévs en otrolig god kdnnedom om den enskilda individens
uttryck da deras kommunikativa uttrycksatt inte alltid &ar fullstandig. Det den
demensdrabbade uttrycker verbalt kan ha en annan inneb6rd an vad han/hon menar eller
tvart om. En deltagare i Skovdahl et al. (2007) studie visade ett aggressivt beteende och
ville helst bli lamnad ensam. Efter behandling med taktil beréring upplevde dock
omvardnadspersonalen en storre social interaktion med kvinnan samt att de fick en mer
nara relation. Kvinnan uttryckte daven ett vélbefinnande. En annan deltagare i samma
studie som hade svart att kommunicera verbalt visade under behandlingen sitt
valbefinnande genom att klappa personalen pa bada kinderna samtidigt som han log.
Detta framkom é&ven i den aktuella studien. Tre deltagare forbattrade sin sociala
samverkan till andra manniskor genom &gonkontakt, kroppskontakt, leende samt
kommunikation. En orsak kan vara att da vardtagarna fick positiv uppmarksamhet ville
de besvara den. De som inte verbalt kunde uttrycka detta anvénde &gon- och
kroppskontakt istéllet.

Flera studier beskriver positiva effekter nér det galler smarta, somn, avslappning for
deltagare i samband med taktil berdring (Andersson, Tornkvist & Wandell, 2009;
Olsson, Rahm & Hogberg, 2004; Axelsson & Maatta, 2007). Aven Johansson
Hovstadius et al (2005) fann liknande effekter da de undersokte beréringsmassage givet
till patienter inom intensivvard. De fann &aven att deltagarna upplevde att de blev
bemotta med respekt. Det ar viktigt att se den enskilde manniskan som en person. Det
gors genom att beréra och se manniskan. Fem deltagare i var undersokning uppvisade
ett lugnare beteende efter behandling med taktil beréring. Det hade varit intressant att
veta hur lang tid efter behandling som effekten av lugnet fanns kvar vilket inte
framkom. Da det galler somn - och smartproblematik hos vardtagarna forbattrades
sémnen hos tva deltagare och tre vardtagare uttryckte minskad smarta. Dessa positiva
effekter visar att taktil beroéring kan vara en anvandbar komplementar behandlingsmetod
i den dagliga omvardnaden for vardtagare med demens.

| vart resultat framkom att en omvardnadspersonal utvecklade en speciell relation till
vardtagaren som hon gav taktil beréring. Var uppfattning &ar att relationen mellan
omvardnadspersonal och vardtagare kan forstarkas i samband med taktil beréring om
personalen upptacker positiva effekter pa vardtagaren av beréringen. | Skovdahls et al.
(2007) studie om taktil berdring till personer med demens uppgav
omvardnadspersonalen att de kunde interagera med vardtagaren pa ett mer positivt satt
och de upplevde att de hade en varmare relation med dem. Edvardsson, Sandman och
Rasmussen (2003) beskriver att de personer som i deras studie gav berdring i varden till
aldre patienter, plotsligt uppfattade sig sjalva som en vardefull person och yrkesman,
och inte bara nagon som maktlost métte patienterna som objekt. Genom att ge berdring
hade de fatt mojlighet att lindra lidande. Studien visar ocksa att istallet for att se en
kravande person som lider av demens sag de manniskan bakom sjukdomen. Andersson,
Wandell & Tornkvist (2007) undersokte upplevelsen av att arbeta med taktil beréring
for omvardnadspersonal. De fann att det var viktigt att personalen hade en total narvaro
I samspelet med patienten i samband med behandlingen och att en inre balans hos dem
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sjalva var en forutsattning for total narvaro. Detta beror pa att behandlingen kraver en
hdg grad av koncentration, 6ppenhet och lyhordhet for att mérka effekter och reaktioner
fran patienten bade verbalt och icke-verbalt. Holmes, Lauzon och Gagnon (2010)
beskriver att det ar utmanande att varda demenssjuka personer da de inte bara kraver
empati, omsorg och kunskap, utan ocksa att omvardnadspersonalen vagar erkanna
kanslor sasom radsla, avsky och oro for den de vardar. Nar vardare 6ppet far uttrycka
och bemastra dessa negativa kanslor kan den genuina patientcentrerade varden &ga rum.

Da verksamheter i Marks kommun idag har sparbeting, vilket medfor att
arbetsbelastningen for omvardnadspersonalen okar, kan man tanka sig att det gar lattare
att ge lugnande mediciner till den oroliga personen som drabbats av demens an ge
komplementér behandling som till exempel taktil berdring. Behandling med taktil
beroring kraver méansklig narvaro vilket tar mer tid &n att ge ett lakemedel. Det &r viktigt
att inte underskatta den taktila berdringens betydelse som komplementar behandling da
resultat av taktil beréring i flera studier visar pa Okat valbefinnande. Enligt Chiapelli,
Navarro, Moradi, Manfrini och Prolo (2006) finns det inget botemedel mot demens men
ldkemedel som forbattrar eller stabiliserar patientens symptom anvénds ofta. Det ar inte
ovanligt att lakemedel som kontrollerar beteendeproblem och da sarskilt aggressivitet
och kanslomassig instabilitet anvands. Moretti et al. (2003) menar dock att dessa
lakemedel dessvarre ofta har betydande biverkningar sasom sedering, depression,
falltendens och inkontinens. Det &r inte ovanligt att lugnande mediciner ofta snabbt satts
in pa personer med demens trots kunskap om biverkningar. Detta medfor att
vardtagarna lever med oonskade biverkningar da deras forstaelse och kommunikativa
formaga ar nedsatt. Att anvanda sig av taktil beroring i ett forsok att undvika hdga doser
lugnande medicinering vore 6nskvart. Var uppfattning ar att lugnande medicin inte helt
kan tas bort men att intaget eventuellt kan minskas. | Billhult och M&attas (2009) studie
fann forskarna att intaget av angestdampande lakemedel reducerats under
studieperioden med taktil berdring. De beskriver i sin studie, och vi instimmer i detta
att det &r viktigt att notera att berdring inte ersatter lakemedel men att bertring kan tjana
som ett komplement till den grundldggande medicineringen. Lindell och Ek (2010) har
gjort en kartlaggning av komplementdra metoders utbredning och dess effekter inom
psykiatriska verksamheter i sex lan i Sverige. Resultatet visar att anvandandet av
komplementara metoder dr utbrett inom verksamheterna. De mest vanligt
forekommande metoderna inom kommunal verksamhet &r taktil stimulering, djurskotsel
och bolltacke. Inom region och landsting &r ljusterapi, akupunktur och taktil stimulering
vanligast. Resultatet visar dven att det finns en hog samstdmmighet om nyttan och
effekterna i undersokningen. Effekterna av komplementér behandling beskrivs
sammanfattningsvis i termer av okat valbefinnande, avslappnande, minskad oro och
angest, forbattrad sémn, underlattande av kommunikation samt 6kad kroppskannedom
och sjalvkannedom. Medicinférbrukningen har minskat och biverkningarna &r inga eller
fa. Da var studie pavisar samma positiva effekter trots att den pagick en kort period
anser vi att det vore till nytta att implementera komplementéra behandlingsmetoder i
verksamheterna men det &r viktigt att kontinuerligt utvardera dem.

Nar det galler fragestéallningen om ldkemedelskonsumtionen paverkas hos personer med
demens i samband med att taktil beréring ges, ger resultatet i studien inget svar.
Deltagandet i var studie var alldeles for lagt for att visa effekter i denna fraga. | studien
hade endast tre vardtagare lugnande lakemedel vid behov vid oro. Tva av dem visade pa
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minskad lakemedelskonsumtion. Den tredje vardtagaren visade dock en markant
hojning pa lugnande och angestdampade lakemedel. Vid efterforskningar visade sig att
man upptackt att mannen hade cancer med spridning till skelettet, vilket ofta ger stor
smartproblematik. For framtida forskning &r det intressant med en storre studie som
undersoker sambandet mellan taktil beréring och lakemedelsadministrationen.

Slutsats

Berdringens betydelse formedlar alltid nagot oavsett i vilket syfte beréring utfors. | var
studie var syftet att undersoka om taktil beroring kan hoja valbefinnandet hos personer
med demens. Studiens resultat visar att samtliga vardtagare upplevde valbefinnande
under tiden som berdringen pagick. Det visades genom verbala uttryck eller genom
kroppsspraket. Deltagarna upplevdes av personalen dven vara nagot lugnare efter
behandling, men resultatet visar inte hur lange detta lugn bestod. En vardtagare
uttryckte “att det dr trevligt att ndgon bryr sig om mig”. Om det &r taktil berdring i sig
eller om det ar den manskliga narvaron som inger okat vélbefinnande, ar svart att siga
da var undersokningsgrupp och datamaterialet ar for litet for att kunna generalisera
resultatet.

Var forhoppning ar att omvardnadspersonal pa demensboenden i kommunen ska fa tid
till att anvanda taktil berdring som en komplementér behandlingsmetod vid oro hos
personer med demens och att taktil beroring utfors innan ldkemedel ges.
Omvardnadspersonalens yrkeskompetens hojs da de erhaller ytterligare redskap att
arbeta med i syfte att skapa vélbefinnande hos varje person i deras verksamhet. FOr att
kunna implementera taktil beroring i verksamheterna behéver ledningen vara inforstadd
med vinsterna av att utfora behandlingen. Mer forskning om olika komplementéra
behandlingsformer behdvs darfor i framtiden.

Tack

Vi kanner stor tacksamhet till all omvardnadspersonal, vardtagare och deras narstaende
som pa nagot satt varit med och hjalpt oss genomféra denna undersokning. Utan Er
hade det inte blivit ndgot examensarbete.
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Information och samtycke kring projekt om taktil beréring pa
personer med demens.

Information till narstaende.
Kinna 2010-04-25

I Marks kommun har Siv Tagesson (projektansvarig och distriktsskoterska i
kommunen) och Anna Rydberg (projektansvarig) startat ett projekt, dar de utbildat
omvardnadspersonal i Mark kommun i taktil beréring. Syftet med att lara ut taktil
berdring var att kunskapen skulle ge personalen ett redskap, att i sin tur erbjuda
personer med demens ett 6kat valbefinnande.

Vi ar tva Distriktsskoterskestuderande som i samband med var magisteruppsats blivit
inbjudna av Siv Tagesson och Anna Rydberg att géra en utvarderingsstudie for att se
om taktil berdring eventuellt kan hoja valbefinnandet hos personer med demens.

Bakgrund och syfte med var uppsats.

For fyrtio ar sedan borjade en sjukskoterska, Siv Ardeby, utveckla en form av mjuk
massage. Metoden bestar av en smartfri och medveten, mjuk och tydlig beréring av
huden utan att underliggande muskler manipuleras. Olika studier har visat att Taktil
beroring:

Okar vilbefinnandet

Ar ett satt att kommunicera

Kan lindra smaérta och har en avslappnande effekt.

Kan lugna oroliga, rastlésa personer.

Ger ndrhet och avkoppling.

Syftet med studien ar att undersoka om taktil beréring paverkar vélbefinnandet hos
personer med demens.

Forfragan om deltagande.

For att genomfora var studie tillfragas Ni om samtycke med att lata er narstaende delta i
undersokningen. Ett samtyckesformulér bifogas denna information.

30



Hur gar studien till?

Undersokningen kommer att paga i sex veckor och den forsta veckan observeras de
utvalda vardtagarna i fem dygn med hjalp av en sinnesstamningskurva (bilaga 1).
Darefter kommer vardtagaren att fa taktil beréring tre ganger i veckan de forsta tre
veckorna och darefter tva ganger i veckan i tva veckor.

Den taktila berdringen och observationerna kommer uteslutande goras av personalen pa
boendet, alltsa inte av 0ss som gor undersékningen. Detta medfor att vardtagarna
kommer att observeras och berdras av personal de kdnner igen sen tidigare.

Varje utvald vardtagare kommer att fa en dagbok, dér personalen ska skriva ner svar pa
fragor som vi undrar 6ver,(bilaga 2) samt notera om de upplever nagon
forbattring/forsamring hos vardtagaren.

For att se om taktil beroring har haft nagon effekt pa de inbjudna vardtagarna kommer
vi sedan att ga igenom sinnesstamningskurvor, dagbdcker, journalanteckningar samt
vardtagarnas lakemedelslistor (har lugnande lakemedel eventuellt minskat).

Vilka &r riskerna?

Risken kan vara att vardtagaren inte vill medverka i behandlingen av taktil beréringen
genom att verbalt eller kroppsligt uttrycka missndje. Skulle detta uppenbara sig kommer
undersokningen pa denna vardtagare att avbrytas.

Vilka ar fordelarna?

Nyttan med att studera hur taktil beroring kan paverka dementa personer, kan ge
personer runt den drabbade ytterligare ett redskap att 6ka valbefinnandet hos den som
drabbats av demens.

Hantering av undersdkningsmaterial samt sekretess.

Vi som gor undersokningen ar sjukskoterskor och har i 6ver 20 ars erfarenhet inom
sjukvarden och &r val fortrogna med att hantera uppgifter rérande patienter/vardtagare
med sekretess. Det som framkommer i undersokningen kommer att behandlas sa att
obehdriga inte kan ta del av dem. Samtliga deltagare kommer att avidentifieras.

Hur far jag information om uppsatsens resultat?

Né&r uppsatsen &r fardig i borjan av 2011, kommer den att Ilamnas till enhetschefen
alternativt den patientansvariga sjukskoterskan for det boende dar deltagaren bor. Vid
intresse av resultatet kontakta nagon av dessa.

Frivillighet.

Undersokningen ar frivillig och Ni kan ndr som helst ta tillbaka ert samtycke utan
forklaring. All data som gjorts pa vardtagaren kommer da omedelbart att kasseras.
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Vid fragor om undersokningen kontakta garna nagon av oss.

Nina Hanninen Nina Torstensson
Tn: 073-XXX XX XX Tfn: 070-XXX XX XX
E-mail: kulins9@hotmail.com E-mail: nina.skene@hotmail.com

Siv Tagesson. Projektledare, Marks kommun. Tfn: 0320-xxx xx. E-mail:
siv.tagesson@mark.se

Var handledare i examensarbetet heter Berit Lindahl, lektor pa institutionen for
vardvetenskap pa hogskolan Boras. Vid eventuella fragor gar det bra att kontakta henne
pa telefon 033-xx xx xx eller e-mail: berit.lindahl@hb.se
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Skriftligt samtycke till att min narstdende delta i studien.

Jag har tagit del av den skriftliga och muntliga informationen angaende studien och ger
harmed mitt samtycke till att min narstaende far delta i denna undersékning.

Jag samtycker till att min nirstiende ir med i undersokningen......................

Jag samtycker INTE till att min narstaende #r med i undersokningen............
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Information kring projekt om taktil beréring pa personer med
demens.

Information till verksamhetschefen/omvardnadspersonalen.
Kinna 2010-04-25

Kan taktil berdring forbattra valbefinnande hos personer med demens?

Siv Tagesson och Anna Rydberg har under varen utbildat omvardnadspersonal i Mark
kommun i taktil beréring. Syftet med att lara ut taktil beréring var att kunskapen skulle
ge personalen ett redskap, att i sin tur erbjuda personer med demens ett dkat
vélbefinnande.

Vi ar tva Distriktsskoterskestuderande som i samband med var magisteruppsats blivit
inbjudna av Siv Tagesson och Anna Rydberg att géra en utvarderingsstudie for att se
om taktil berdring eventuellt kan hoja valbefinnandet hos personer med demens.

Hjélpen vi behdver fran Er ar att fylla i sinnesstamningskurvan samt att ge taktil
berdring enligt schemat nedan. Den taktila beréringen ger Ni nér det passar er och
vardtagaren. | samband med varje taktil berdring besvaras 4 fragor (se nedan) av den
person som utfor beréringen. Fragorna kommer att finnas och kan dven besvaras i den
dagbok som kommer att tillnra vardtagaren.

Under dessa 6 veckor dnskar vi hjalp med att observera dessa utvalda vardtagare av
ALL personal som ar i kontakt med vardtagaren. | vardtagarens dagbok kan alla fora
noteringar om de marker nagon skillnad (forbattring/férsamring) angaende vardtagarens
valbefinnande. Ni ska dven som tidigare fora daganteckningar i vardtagarens journal.

Veckorna kommer att se ut sa har:

Vecka 1. Sinnesstamningskurva over 5 dygn fylls i.

Vecka 2. Taktil beroring 3 ganger/vecka

Vecka 3. Taktil beréring 3 ganger/vecka

Vecka 4. Taktil ber6ring 3 ganger/vecka. + Sinnesstamningskurva 6ver 1 dygn.
Vecka 5. Taktil beréring 2 ganger/vecka

Vecka 6. Taktil beréring 2 ganger/vecka + Sinnesstamningskurva dver 1 dygn
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Fragor for Er som utfor berdringen, att besvara i samband med den taktila
berdringen. Skrivs i dagboken.

1. 1 vilken sinnestamning (orolig, spand, lugn, angestfylld, apatisk, aggressiv osv)
var vardtagaren fore den taktila berdringen.

2. Var/blev vardtagaren lugn/tillfreds under den taktila ber6ringen.

3. Hur lange pagick behandlingen?

4. 1 vilken sinnestamning var vardtagaren efter behandlingen?

Om det ar majligt vore vi mycket tacksamma om ni inte hoppar éver nagot taktil
berdringstillfalle, ge i sa fall en kortare behandling med berdring.

Har ni nagra fragor sa hor garna av er till oss.

Nina Hanninen Tfn:0320-xxx xx . Mobil.073-xxx XX XX

kulins9@hotmail.com

Nina Torstensson Tfn:0320-xxx xx. Mobil:070-xxx XX xXx
nina.skene@hotmail.com

Siv Tagesson. Projektledare. Tfn: 0320-xxx xx. E-mail: Siv.tagesson@mark.se
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