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ABSTRACT

It is difficult to achieve a satisfying pain-relief for patient with phantom pain. The
pharmacological treatment of postoperative pain often has good effects, but has side
effects. The use of therapeutic touch has increased as a complementary pain-relief, but
more in cancer and dementia caring. Earlier reseach confirms that therapeutic touch can
be used as a complementary treatment to pharmacological pain-relief. The aim of this
study was to find out how therapeutic touch as a complementary method can give pain-
relief on phantom pain and postoperative pain. The study was performed as a literature
study, based on seven articles. This study showed that systematic and continuous
therapeutic touch, given as a complement to pharmacological pain treatment, reduces

patients experience of phantom pain and postoperative pain.

Keywords: Nursing, phantom pain, postoperative pain, tactile massage and therapeutic

touch
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INLEDNING

Genom terapeutisk berdring kan sjukskdterskan lindra smirta, oro och angest (Ardeby,
1997). Det ar darfor angeldget att som sjukskoterska bli medveten om berdringens
betydelse. Av egen erfarenhet frin mitt arbete med gravt funktionshindrade och svért
sjuka barn samt vuxna personer, har jag sett tydliga effekter av taktil massage, som dr
en form av terapeutisk beréring. Dessa svart sjuka individer, som inte kan kommunicera
verbalt, lider ofta av oro, smirta och kramper. Genom att vardpersonalen systematiskt
och regelbundet utforde taktil massage kunde dessa symtom lindras och de sjuka
forefoll att uppleva lugn och ro. Vardtagare och vardare fick dven en bittre kontakt och

kunde kommunicera icke verbalt.

Jag har ocksd mott personer som efter trafikolyckor dadragit sig wiplashskador.
Regelbunden terapeutisk massage har hos dem lindrat de smértor som varit svéra att
didmpa med enbart medicinska atgérder. De har efter massagen dven upplevt béttre

rorlighet, som i sin tur minskat spanningar.

Fantomsmartor &r ett utbrett problem bland personer som blivit amputerade (Kao,
Wesolowski & Lema, 1997). Graden av smirta och upplevelsen av amputationen &r
mycket individuell (Philcox, Rawlins & Rodgers, 2002). D& fantomsmérta
huvudsakligen dr en neurogen typ av smaérta, dr det svart att ge effektiv smirtlindring
genom enbart farmakologisk behandling. Neurogen smaérta dr erként svér att lindra med

medicinska dtgirder (Kao, Wesolowski & Lema, 1997).

Enligt Medicinska kvalitetsradet (Svenska Lékareséllskapet, 2000), dr behandlingen av
postoperativ smirta fortfarande eftersatt. Medicinska kvalitetsradet har tagit fram
nationella riktlinjer for hur behandling av postoperativ smirta skall utforas och
utvirderas. Bland annat skall patienten ges utforlig information om postoperativ smérta
och dess alternativ for behandling. I de postoperativa riktlinjerna ingér inte, till skillnad
fran motsvarande riktlinjer for behandling av cancerrelaterad smirta (Carleson, 1999),

komplementéira behandlingsmetoder s& som exempelvis terapeutisk berdring. Kanske



skulle terapeutisk berdring kunna vara ett komplement till den medicinska behandlingen

av fantomsmadrta och postoperativ smarta.

BAKGRUND

Beroring

Hos ménniskan har huden en viktig funktion i formedlingen av information fran
omvérlden till nervsystemet (Uvnds Moberg, 2000). Huden &dr en mycket kénslorik del
av kroppen och maénniskans storsta organ. Huden &r uppbyggd av tre olika skikt;
overhuden, lidderhuden och underhuden. Sinnescellerna, nerverna och nervindsluten
som finns 1 overhuden utgdr grunden for hudens kénsel. I huden finns olika typer av
receptorer. Vissa registrerar sméirta, andra virme och kyla (Uvnis Moberg, 2000; Bjalie,
Haug, Sand, Sjaastad & Toverud, 1998). I huden finns ocksa kédnselreceptorer for
berdringssinnet, det taktila sinnet. En av hudens ménga uppgifter ar att formedla
signalerna frdn kénselsinnet till hjdrnan, sa att de blir medvetna upplevelser.
Berdringssinnets nervceller varierar i1 antal pa olika delar av kroppen. I ansiktet och pa
hinderna finns de flesta av dessa celler. For att utvecklas och for att mé& bra dr det
nodvindigt att stimulera berdringssinnet. Receptorerna for berdring kan fungera dven
vid medvetsloshet och nédr en person till synes wupplevs vara okontaktbar

(Socialstyrelsen, 1997).

Behovet av beroring grundldggs redan 1 fosterstadiet. Fostret stimuleras genom
livmoderns kontraktioner till ett liv utanfor livmodern. For att spadbarnet sedan skall
fortsdtta att utvecklas och vixa behdvs berdring (Socialstyrelsen, 1997). 1
kommunikationen mellan ménniskor har berdring stor betydelse. Beroring ér ett sétt att
uttrycka gladje, uppmuntran och trost. Montague (1986, 1 Ching, 1993) definierar
berdring som en tillfredstéllande och genomténkt kontakt, dar hud moéter hud i ett intimt

mote.

Det forekommer olika typer av beroring. Affektiv berdring innebér att kénslor sd som
empati och omtanke formedlas. Omvardnadsarbetet priglas av funktionell berdring.

Den formedlas vid &atgdrder sd som tvdttning av patienten, omldggningar och



injektionsgivning (Vortherms, 1991). I omvérdnadsarbetet &dr vardarens hédnder
oumbdrliga. Hur patienten upplever omvardnaden beror mycket pd vérdarens handlag.
Hénder kan var kédrleksfulla, stodjande, 6ppna eller krdvande, de kan dven vara harda
och slutna (Socialstyrelsen, 1997). For att stddja patientens integritet bor den

funktionella beroringen utforas pa ett respektfullt och kénsligt sétt (Vortherms, 1991).

Beroring dr en form av icke verbal kommunikation (Philcox, Rawlins & Rodgers,
2002). Berdringen dr en integrerad och viktig del av kommunikationen mellan patient
och sjukskoterska. I vissa fall kan dven stdd och acceptans formedlas béttre &n vid
verbal kommunikation (Philcox, Rawlins & Rodgers, 2002; Krieger, 1975). I
omvardnadsarbetet har beroring en grundliggande betydelse, da den anvénds som ett

hjalpmedel for att fa kontakt med patienten och visa omtanke (Carruthers, 1992).

Terapeutisk beroring innebdr att avsiktligt beréra en individ. Beroringstekniken
introducerades av Dolores Krieger 1 borjan av 1970-talet 1 USA (Ching, 1993). Berdring
enligt Kreigers metod gér ut pa att overfora energi genom att lagga hénderna pa den
sjuke, for att paskynda den ldkande processen och samtidigt formedla lugn och ro.
Denna speciella typ av berdring sker inom grénsen av det energifdlt som finns runt
maéanniskans kropp men den kan ocksa utféras utan ndgon direkt hudkontakt (Ching,
1993). Terapeutisk massage dr en mera utvecklad form av terapeutisk berdring. Den
fokuserar pd att det sker ett energiutbyte mellan givare och mottagare. Massagens syfte
ar att mottagaren skall kunna slappna av bade psykiskt och fysiskt, for att uppleva lugn
och ro (Ching, 1993). I den forskning om terapeutisk beréring som redovisas i detta
arbetets resultat har forskarna refererat till Kriegers metod (Connell Meehan,1993;
Francis & Biley, 1995; Humle, Waterman & Hillier, 1999; Leskowitz, 2000; Lidén &
Rytterstrom, 2001; Nixon, Tescehdorff, Finney & Karnilowicz, 1997; Philcox, Rawlins
& Rodgers, 2002). Den har under aren utvecklats och bendmns nu terapeutisk beréring
eller terapeutisk massage. Bada dessa bendmningar har samma innebord och innebar att
den terapeutiska berdringen/massagen utfors systematiskt och regelbundet av
sjukskdterskor som har specialkunskap inom omrddet. Terapeutisk berdring &r ett
vedertaget begrepp och inkluderar bl.a. fotmassage och taktil massage. Déarfor kommer

begreppet terapeutisk beroring att fortséttningsvis anviandas detta arbete.



I Sverige har Siv Ardeby (1997) utvecklat en speciell metod av berdring som bendmns
taktil massage. Ardeby ér legitimerad sjukskoterska, massor och lédrare 1 taktil massage.
Efter uppdrag fran Socialstyrelsen ar 1997 fick metoden namnet taktil massage, for att
sarskilja den frdn andra metoder for berdring och massage (Ardeby, 1997). Taktil
massage dr en mjuk omslutande berdring av huden, som innebér att man létt stryker och
trycker pa huden. Metoden utvecklades for att gora reaktioner pa ndrhet och berdring
medvetna, bade ndr man sjdlv blir berérd och nir man berdr andra. Taktil massage
bygger pa en helhetssyn av individen med ett forhdllningssidtt som respekterar
individens integritet. Metoden &r uppbyggd efter hudens och nervsystemets fysiologi.
Taktil massage dr anpassad for att kunna anvédndas till manniskor i alla éldrar, vid
terminalvard, skador eller handikapp. Metoden kan ocksd anvéndas till ménniskor som 1
sin stressade vardag behdver en stunds avslappning for att dterhamta sig. Metoden dr
dessutom anvindbar vid langvariga smarttillstdnd, sd som fantomsmarta. Taktil massage

anvinds som komplement till och forstiarkning av medicinska atgérder (Ardeby, 1997).

Taktil massage forstirker patientens kroppsuppfattning och jag - kdnsla. Genom att ge
mjuk massage kan patienten kidnna och acceptera kroppsdelar som dr missbildade,
forlamade och som har nedsatt funktionsforméga. For att kunna anvénda sin kropp
optimalt méste man kunna kénna dess grins. Denna grdns kan forstirkas genom taktil
massage. Andra effekter som observerats vid taktil massage ar okad vakenhet, 6kad
forméga till kommunikation, forbéttrad mag- och tarmfunktion, avslappning, lugn och

ro, béttre somn, lindring av smirta samt okat vélbefinnande (Ardeby, 1997).

Som utdvare av taktil massage dr det viktigt att sjdlv vara lugn (Socialstyrelsen, 1997).
Stressen avspeglar sig i massagen och paverkar den som fir massage. Kontakt sokes
med personen som skall f4 massage, for att uppmérksamma om han/hon vill ha det. Vid
taktil massage anvéinds vegetabiliska kallpressade oljor, exempelvis olivolja, solrosolja
eller mandelolja. Dessa oljor dr behagliga for huden, de absorberas och gér huden mjuk
och smidig. Genom att anvinda hudvinliga oljor minskas friktionen mot huden. Oljan
viarms 1 hdnderna innan massagen borjar. Under massagen dr det viktigt att vara
fokuserad pa enbart massage och pa patientens reaktioner, for att fi ett bra resultat

(Socialstyrelsen, 1997). Massagen borjar med ldtta strykningar, for att tala om vilken



kroppsdel som skall masseras. Efter hand blir massagen mera kraftfull, men préglas
fortfarande av lugn. Rorelserna dr omslutande och berdringen kontinuerlig. Massagen
avslutas med ldttare strykningar och till sist bara genom att halla om den kroppsdel som

masserats, for att tala om att behandlingen ar slutford (Ardeby, 1997).

Vid beroring frisdtts hormonet oxytocin 1 kroppen (Uvnds Moberg, 2000). I borjan av
1900-talet upptéackte den engelske forskaren Sir Henry Dale en substans i hypofysen
som kunde paskynda forlossningsarbetet. Han gav den namnet oxytocin som kommer
fran grekiskan och betyder snabb forlossning (Uvnds Moberg, 2000). Kerstin Uvnés
Moberg ar professor i fysiologi. Hon har arbetat med medicinsk forskning i 25 ar och
har bl.a. forskat om oxytocinets effekter. Oxytocin kallas dven for lugn- och rohormon
och finns bade hos kvinnor och mén. Tidigare var hormonet mest kint for att frigoras
hos kvinnan vid forlossning och amning. Oxytocinet har ménga positiva effekter utdver
livmoderkontraktioner och mjolkutdrivning (Jelvéus, 1998). Oxytocinet foljer oss livet
igenom. Vid forlossning dr oxytocin verksamt for att driva ut barnet ur livmodern och
senare stimulera till amning. Vid berdring av det lilla barnet frisétts oxytocin sa att
barnet upplever lugn och ro. Effekterna av oxytocinfriséttning upplevs dven av vuxna,
dd det har en lugnande och smairtlindrande effekt. Den lugnande effekten &r néra
besldktad med oxytocinets formédga att genom att minska smértkédnsligheten dampa
smarta. Smirtupplevelsen registreras men smértupplevelsen utldser inte en lika kraftig
reaktion som vid ldgre halt av oxytocin i blodet. Omvént leder ocksd minskad

kénslighet for smarta till 6kat lugn (Uvnds Moberg, 2000).

Smiirta

Smarta kan utlosas av olika typer av paverkan av kroppen. I kroppens vévnader finns
avkdnnare som é&r specialiserade pa att registrera smairta. Dessa avkdnnare kallas
nociceptorer eller smirtreceptorer. Smirtreceptorerna varierar till antal i olika delar av
kroppen (Nystand & RoOhl, 1999). Vid vévnadsskada eller sjukdom aktiveras
smartreceptorerna genom att det frisdtts kemiska dmnen i1 vdvnaderna. Aktivering av
smartreceptorerna kan ske genom mekanisk skada, temperaturforandring eller kemisk
paverkan, som exempelvis vid inflammation. Via speciella nervfibrer leds

smértimpulserna frdn smértreceptorerna till ryggmédrgens bakre del. Dér sker en



omkoppling av nervimpulserna i sméirtbanor som dr uppatstigande. Nir smartsignalerna
nar thalamus, som dr samordnare av nervimpulser i hjdrnan, kopplas de om till
nervbanor som gar till olika delar av hjarnan. Forst nir smartsignalerna nér hjarnbarken
kan smirtan upplevas, karaktiriseras och lokaliseras. Frdn hjdrnan sker da den
viljeméssiga styrningen av kroppsrorelserna (Nystand & Rohl, 1999; Bjilie et al.,
1998).

Grindteorin kan delvis forklara varfor terapeutisk berdring har en smértreducerande
effekt (Uvnds Moberg, 2000). I ryggmirgen finns en sé kallad smértgrind som kan
stdngas och Oppnas (Nystand & Rohl, 1999; Bjélie et al., 1998). Grindteorin innebér att
smartimpulserna som leds via olika fibrer 1 ryggmirgen far konkurrens av impulser fran
berdringssinnet. Smértimpulserna fir di svérare att passera och nir inte fram till
hjarnan, darfor upplevs inte smaérta, eller sméartupplevelsen blir reducerad (Nystrand &
Rohl, 1999). Detta kan jimforas med att kroppen har ett inbyggt monster for att
efterstrava och ge berdring vid smérta. Kroppen “vet” att det hjilper. Jamforelse kan
goras med att instinktivt blasa pa det onda eller att hdlla om, ta i det som gor ont. Vid
berdring av det onda frisdtts oxytocin i kroppen, vilket ocksd det medfor en reducering

av smértupplevelsen (Uvnis Moberg, 2000; Jelvéus, 1998).

I forhallande till kroppens 6vriga sinnen har smértsinnet en sérstiallning. Smairta upplevs
ofta som obehagligt och skrdimmande. I likhet med rddsla och aggressivitet aktiverar
smérta det sympatiska nervsystemet, som medfor 6kad hjartfrekvens och okat blodtryck
samtidigt som blodcirkulationen till det smértande omrddet minskar. En av kroppens
viktigaste signaler dr smarta och den skall darfor alltid tas pa storsta allvar. Att kdnna
akut smaérta dr ofta livsnddvéndigt, det &r en varningssignal som talar om att det finns
ndgon vévnad i kroppen som skadats eller riskerar att skadas (Nystrand & Rohl, 1999).
Langvarig smirta har varat i tre manader eller mer. Det finns ofta inget eller foga
samband mellan langvarig smirta och risk for vdvnadsskada. Den ldngvariga smértan &r
for det mesta meningslds, eftersom den inte fyller ndgon varnande funktion pé att nigot
ar fel. Den langvariga smirtan kan finnas kvar trots att vdvnadsskadan dr lakt

(Brattberg, 1995; Berg, 2002).



Smarta dr en subjektiv, individuell och obehaglig upplevelse, ett lidande. Den &r unik
for varje enskild individ och endast individen sjidlv kan avgdra hur smértan upplevs.
Den internationella sméartforskningsorganisationen IASP (The International Association
for the Stydy of Pain) har foljande definition av smérta: > Smdrta dr en obehaglig
sensorisk och emotionell upplevelse till foljd av verklig eller mdjlig vivnadsskada eller
beskriven i termer av sdadan skada. Smdrta dr alltid subjektiv och kan upptrdda i
franvaro av vdvnadsskada” (IASP 1 Brattberg, 1995, s.18). Vid beskrivning av
smértupplevelser grundar sig dessa i tidigare upplevelser. Ibland kan det vara omdjligt
for en patient att verbalt formedla sina smértupplevelser (Brattberg, 1995; Hawthorn &
Redmond, 1999).

Smaérta brukar delas in i fyra huvudgrupper; nociceptiv smérta, neurogen smdrta,
psykogen smirta och idiopatisk smérta. Denna indelning sker efter smértans karaktér
och orsak (Nystand & Rohl, 1999). Smaértanalys innebdr att ta reda pa vilken
huvudgrupp smértan tillhor. Det dr viktigt att analysera smértan for att komma fram till
en bra smértbehandlingsmetod. En del i smértanalysen dr att méta smirtans intensitet.
Det gors med hjélp av en visuell analog skala, VAS. Med hjdlp av VAS — stickan kan
patientens upplevelse av smértan skattas. Patienten ombeds att med hjidlp av markdren
pa stickan att tala om smdrtans intensitet. Smartan mits péd stickan mellan ingen smérta

alls, 0, till vdrsta tdnkbara smarta, 10 (Mc Caffery & Pasero, 1999).

Nociceptiv smérta, vdvnadssmérta, dr den typ av smérta som uppstar nir kroppens
vavnader skadats eller hotas att skadas. Postoperativ smérta dr huvudsakligen
nociceptiv. Vid nociceptiv smaérta stimuleras nociceptorerna i vidvnaden till att signalera
smérta, oftast som molande vidrk. Nociceptiv smirta behandlas vanligtvis med
farmakologiska metoder som ofta ger en god smaértlindrande effekt (Nystand & Rohl,
1999).

Neurogen smérta uppstér vid skada i nervsystemet. Central neurogen smairta orsakas av
skador 1 hjdrna eller ryggmirg. Denna smirta kan uppkomma vid neurologiska
sjukdomar som multipel skleros, stroke och vid ryggmairgsskador. Vid perifer neurogen

smarta har skador eller storningar uppstatt i nervsystemet utanfor hjérna och ryggmarg.



Nerverna kan vid vissa skador bli mer kédnsliga och sidnda impulser som kan upplevas
som brinnande eller stickande. Efter amputation kan s& kallad fantomsmaérta
uppkomma. Avskurna nerver signalerar da svar smérta fran den amputerade
kroppsdelen. Denna typ av smérta dr svar att behandla med farmakologiska metoder
(Nystand & Rohl, 1999). Svar smirta pga dalig blodcirkulation orsakad av diabetes
och/eller aderforkalkning kan medféra amputation. Syftet dr da att befria patienten frén

smartorna (Jarhult & Offenbartl, 1997).

Psykogen smirta orsakas av primédr psykisk sjukdom, sdsom djup depression och
schizofreni. Med idiopatisk smérta menas att ingen kénd fysisk eller psykiatrisk orsak

gar att finna till smértan (Nystand & Ro6hl, 1999).

Brattberg (1995) beskriver, utover huvudgrupper, smértan i fyra olika dimensioner; den
fysiska, psykiska, sociala och den andliga eller existentiella smartan. Med fysisk smaérta
menas att smdrtan kan beskrivas 1 vdvnadsskadetermer. Smirtan kan lokaliseras och
forklaras patofysiologiskt. Det finns mdnniskor som beskriver sitt smérttillstdind som
enbart fysiskt. De anser att smértan paverkar dem enbart fysiskt och har enbart fysiska
orsaker (Brattberg, 1995). Vart psyke paverkas av all smirta. Smirta kan leda till
psykiska symtom som oro, angest, depression, somnsvarigheter och daligt
sjalvfortroende. Dessa symtom é&r vanliga vid langvariga smarttillstand och kan ocksa
forstarka smartupplevelsen (Brattberg, 1995). Hawthorn & Redmond (1999) beskriver
hur den psykologiska dimensionen av smirtan paverkas av sjukdomens art och grad.
Den sociala smirtan kan besta av isolering och ensamhet, en kénsla av att vara
Overgiven. Arbetssituationen och det sociala nétverket har stor betydelse for
smirtupplevelsen. Den som klarar av att arbeta kan med ett meningsfullt och
stimulerande arbete fa nagot annat att tinka pa dn smértan. Det sociala natverket utanfor
arbetsplatsen dr ocksa viktigt. Att ha nagon som bryr sig om, att ha kénslan av att vara
uppskattad har betydelse for hur smértan upplevs. Smértan kan lindras av att nagon tar
hand om en och visar sin uppskattning (Brattberg, 1995). Nar ménniskans tillit byts mot
misstro och ndr meningen med livet har blivit nedbruten uppstar existentiell smérta.
Individen stéller sig da fragor om livets mening och existens. Den existentiella smértan

kan uttrycka sig i form av somnloshet, angest, 6kad kroppslig smérta och missbruk



(Brattberg, 1995). Med existentiell smirta avses en form av social och andlig smérta
som priglas av tomhetskédnslor, bitterhet, Gvergivenhet och sorg Gver den egna

livssituationen (Nystrand & Rohl, 1999).

Att under en ldngre tid enbart ha en endimensionell smérta &r onormalt. De olika
dimensionerna gir in i1 varandra och paverkas av varandra. Fokusen pa de olika
dimensionerna kan variera fran individ till individ och vid olika tillféllen. Individens
smirtupplevelse paverkas av vilket skede i1 livet denne befinner sig i och vilken
grundorsak sméirtan har. Ett benbrott med mycket smérta vécker inte samma
existentiella funderingar som smirta vid en obotbar cancersjukdom eller efter en
amputation (Brattberg, 1995). For att kunna behandla smaérta framgéngsrikt ar det

viktigt att beakta smirtans samtliga dimensioner (Hawthorn & Redmond, 1999).

SYFTE

Syftet med detta arbete var att belysa terapeutisk berdring som ett komplement till

farmakologiska metoder for lindring av fantomsmérta och postoperativ smérta.

METOD

Sokning

Arbetsmetoden var en litteraturstudie. Enligt Backman (1998) sker vid en
litteraturstudie en inventering av den litteratur som finns inom det valda omradet.
Vidare skriver han att litteraturen skall utgéras av primdrdokument, dvs. artiklar som
inte dr referat av andras arbeten. Sokning av litteratur utférdes bade systematiskt och
osystematiskt pa Hogskole biblioteket i Vanersborg, Boras hogskolebibliotek och Boras
sjukhusbibliotek. Databaser som anvindes for artikelsokning var SweMed+, CINAHL
och Pubmed, samtiliga med relevans for omvardnadsforskning. I s6kandet efter material
gjordes begrinsningar till internationell forskning mellan aren 1992 och 2002. De
svenska sokord som anvindes vid sokning var taktil massage, berdring, massage,
smirta, kronisk smirta, fantomsmérta, postoperativ smairta, sjukskoterska och

omvardnad. Dessa svenska sokord gav fa till inga traffar, darfor koncentrerades



sOkningen till enbart CINAHL och Pubmed. De engelska sokorden var touch,
therapeutic touch, pain, postoperative pain, phantom pain, phantomlimb, chronic pain
och nursing. Dessa sokord anvidndes var for sig och kombinerades for att fa ett mer

exakt sOkresultat. Anvinda databaser, sokord, antal traffar och bestillda artiklar visas i

tabell 1.

Tabell 1. Oversikt av databaser, sokord, antal traffar och bestillda artiklar.

Data bas Sékord Antal triffar Antal bestiillda artiklar

CINAHL Pain 11102

CINAHL Touch 1319

CINAHL Therapeutic touch 615

CINAHL Postoperative pain 4851

CINAHL Phantom pain 112

CINAHL Phantom limb 0

CINAHL Chronic pain 2204

CINAHL Nursing 110230

CINAHL Pain and therapeutic 69 3
touch

CINAHL Pain and therapeutic 265 3
touch and nursing

CINAHL Touch and therapeutic 1321
touch

CINAHL Therapeutic touch and 12 6
postoperative pain

CINAHL Therapeutic touch and 112 4
phantom pain

CINAHL Postoperative pain and 1697 1
phantom pain

CINAHL Therapeutic touch and 70 2
chronic pain

Pubmed Therapeutic touch and 20 1
pain

Pubmed Therapautic touch and 10 2
pain and nursing

Pubmed Therapeutic touch and 121 2
nursing
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Urval

Oversikt av anviinda vetenskapliga artiklar redovisas i tabell 2.

Tabell 2. Oversikt av anvinda vetenskapliga artiklar.

Forfattare / Ar

Population

Syfte

Connell
Meehan, T. (1993).

108 patienter som skulle

genomga buk- eller

Att undersoka effekten av

terapeutisk beroring vid

backenkirurgi. postoperativ smarta.
Francis, C. & Fem patienter med Att undersoka hur dessa patienters
Biley, R-N. (1995). fantomsmarta. smdrta lindrades genom
terapeutisk beréring.
Humle, J., 59 kvinnor Att underséka om fem minuters
Waterman, H. & som skulle genomga fotmassage innan ett kirurgiskt

Hillier, V.F. (1999).

sterilisering med hjilp av
titthalsteknik.

ingrepp péverkade patientens
vilbefinnande och upplevelser av

smarta.

Leskowitz, E. (2000).

En man med svéra fantomsmértor

efter en underbensamputation.

Att undersoka hur effektiv terapeutisk
ber6ring ar vid lindring av

fantomsmarta.

Lidén, Y. &
Rytterstrom, H. (2001).

12 kvinnor som skulle genomgé

brdstoperation.

Att undersdka om terapeutisk
beréring som gavs under pagaende
anestesi kunde reducera den
postoperativa smirtan och behovet

av smadrtstillande likemedel.

Nixon, M.,
Teschendorff, J.,
Finney, J. &
Karnilowicz, W. (1997).

39 patienter som skulle
genomga nagon form av

bukkirurgi.

Att undersdka om terapeutisk
beréring som komplement till den
farmakologiska behandlingen kunde
fordndra patientens upplevelser av

postoperativ smarta.

Philcox, P.,
Rawlins, L. &
Rodgers, L. (2002).

Nio patienter som genomgéatt
Amputation och led av

fantomsmarta.

Att undersoka hur effektivt
terapeutisk berdring kunde lindra

fantomsmarta.

Ett kriterium fOr att ingd i arbetet var att artikeln skulle vara vetenskaplig. Metod, syfte
och resultat skulle klart och tydligt vara angivet. Ytterligare inklusionskriterier var att

artikeln berorde effekten av terapeutisk beroring vid fantom- eller postoperativ smérta
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samt att spraket var svenska eller engelska. Artikeln fick heller inte vara dldre 4n tio ar.
Forskning inom smaérta och dess behandling har utvecklats, darfér ansags det av stor
vikt att ta del av de senaste forskningsronen dven inom terapeutisk berdring. Forsta
urvalet av artiklar gjordes genom att l4sa rubriker och abstrakt. Abstrakt som inneholl
terapeutisk berdring som smirtlindring vid olika smarttillstdnd studerades mer

ingdende.

Artiklar som enbart belyste beroring eller smérta exkluderades. Ytterligare ett urval av
artiklarna gjordes d& de endast skulle handla om terapeutisk beréring vid postoperativ
smadrta och/eller fantomsmaérta. Arbetet baserades slutligen pé sju vetenskapliga artiklar,

publicerade mellan &ren 1993 och 2002.

Analys

Artiklarna dversattes fran engelska till svenska och bearbetades flera ginger, for att inte
forbise vikiga data. Upprepad bearbetning gav en djupare bild av innehallet. Artiklarna
analyserades utifrdn foljande fragestédllningarna: 1) Hur kan terapeutisk beroring utforas
for att minska fantomsmaérta? och 2) Hur kan terapeutisk berdring utforas for att minska
postoperativ smirta? Resultatet redovisades under rubrikerna terapeutisk berdring vid

fantomsmarta och terapeutisk beroring vid postoperativ smérta.

RESULTAT

Terapeutisk beroring vid fantomsmairta

Flera studier bekriftar att terapeutisk berdring kan anvindas som en komplementér
behandlingsmetod for att lindra fantomsmaérta efter amputationer (Leskowitz, 2000;
Philcox, Rawlins & Rodgers, 2002; Francis & Biley, 1995). Terapeutisk beroring ér en
effektiv behandlingsmetod med fa biverkningar, som borde erbjudas som
behandlingsalternativ  till de patienter som inte svarar adekvat péd andra

behandlingsmetoder mot fantomsmérta (Leskowitz, 2000).

Philcox, Rawlins & Rodgers (2002) undersokte i1 sin studie hur effektivt teraputisk

beréring kan lindra fantomsmaérta efter amputation. De undersokte ocksa om terapeutisk

12



beréring kan minska intaget av smaértlindrande ldkemedel och forkorta vistelsen pa
sjukhuset. I studien ingick nio patienter som hade blivit amputerade och som led av
fantom- och/eller stumpsmaérta. Dessa patienter at regelbundet smartstillande ldkemedel
fore, under och efter studien. Patienterna som ingick i studien blev indelade i tre grupper
med tre patienter i vardera grupp; en forsoksgrupp som erhdll systematisk terapeutisk
berdring regelbundet, en placebogrupp som erhdll beréring men inte systematiskt och
kontinuerligt och en kontrollgrupp som enbart erholl smartstillande ldkemedel.
Insamling av data skedde med hjdlp av olika metoder. For att skatta smértans intensitet
anvindes en visuell analog smartskala och for att skatta vélbefinnandet anvindes en
visuell analog skala for vilbefinnandet. Aven puls och blodtryck mittes, samt
kroppstemperatur och andningsfrekvens. Innan studien genomfordes fick patienterna

utforlig information om studiens syfte (Philcox, Rawlins & Rodgers, 2002).

Patienterna 1 forsoksgruppen fick behandling med terapeutisk berdring tre génger 1
veckan, under fyra veckors tid. Behandlingen utfordes under ca 20 minuter. Skalorna
for smérta och vélbefinnande anvindes fore och direkt efter behandlingen samt en
timme efter avslutad behandling. Resultatet visade att regelbunden terapeutisk berdring
gav smartlindring vid fantomsmérta och/eller stumpsmarta. Enligt smértskalan upplevde
tva av tre 1 forsoksgruppen fullstindig smaértfrihet. Dessa patienter upplevde dven att
smartlindringen kvarstod efter avslutad behandling. Studien redovisade inte vilken grad
av smartlindring den tredje personen i forsoksgruppen upplevde. Forsoksgruppen fick
dven sdnkt blodtryck, detta forklarades med att ndr den smairtstillande effekten efter
terapeutisk berdring upplevdes medforde det samtidigt lugn och ro som sin tur
medforde sdnkt blodtryck. Placebogruppen som fick terapeutisk beréring men inte
regelbundet och kontinuerligt upplevde betydligt mindre grad av smértlindring &n
forsoksgruppen, men denna smértlindring varade inte négon lidngre stund. Trots att
studien varit mindre omfattande har fOrfattarna sett tydliga positiva effekter av

terapeutisk beroring (Philcox, Rawlins & Rodgers, 2002).
I Leskowitz (2000) studie, dir en patient med fantomsmaértor foljdes, framkom att

terapeutisk berdring haft god effekt vid lindring av denna smérta. Leskowitz beskriver 1

sin fallstudie en dldre man som blivit underbensamputerad fyra ér tidigare pa grund av
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diabeteskomplikationer. En kort tid efter amputationen fick mannen svar fantomsmaérta
som tilltog med tiden och paverkade hans Gvriga hélsa och funktionella status. Nar
smdrtan var som mest intensiv skattade mannen den till atta av tio p4 VAS — stickan.
Mannen hade provat pa méanga olika medicinska behandlingar utan att uppnd
tillfredstdllande smaértlindring. Hans nuvarande medicinska behandling bestod av kort-
och léngtidsverkande smértstillande ldkemedel. Denna behandling hade endast en
begrinsad effekt pa smirtan. Mannen fick utforlig information om terapeutisk beréring
och om dess effekter. Han accepterade behandlingen med viss tveksamhet. Efter
behandlingen beskrev mannen att smértan forsvann utigenom den amputerade foten.
Han kénde sig smartfri for forsta gdngen sedan operationen och skattade sin smérta noll
till ett p& VAS — stickan. Mannen fick terapeutisk beroring regelbundet och vid
uppfoljning efter sex manader var han s gott som smirtfri. Vid uppfoljningen at
mannen inte regelbundet med smirtstillande ldkemedel. Mannen introducerades 1 att
utfora terapeutisk beroring sjilv. Efter en tid reducerades hans behov av smartstillande
lakemedel och aktivitetsnivan hojdes. Leskowitz (2000) poédngterar att komplementéra
behandlingsmetoder kan vara lika effektiva som medicinska i behandlingen av

fantomsmarta, de skall darfor inte underskattas.

Francis och Biley (1995) foljde 1 sin undersokning fem patienter som lidit av
fantomsmarta och blivit hjdlpta genom att fi terapeutisk beréring. Den forsta patienten
var en krigsveteran, som forlorade sitt hogra ben i kriget. Han led av svdra fantom
smértor. Flera alternativa behandlingsmetoder hade provats som komplement till den
farmakologiska behandlingen. Dessa hade inte givit nadgot positivt resultat. Mannen
accepterade att paborja behandlingen med terapeutisk beréring eftersom denna metod
inte hade provats. Som komplement till den farmakologiska behandlingen fick han tio
behandlingar med terapeutisk beroring. Efter avslutad och utvirderad behandling
upplevde mannen fullstdndig smartfrihet frdn fantomsmaértorna. Vid uppfoljningen efter
ett ar kvarstod smaértfriheten. Det framgar inte om mannen fick fortsatt behandling med
terapeutisk berdring (Francis & Biley, 1995).

Den andra patienten var en man som fatt tva fingrar amputerade pd hoger hand efter en
olyckshédndelse. Han upplevde att de amputerade fingrarna sténdigt var i kokhett vatten.

Att kyla fingrarna” i amputationsomradet med is verkade logiskt men gav ingen
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varaktig effekt. Behandling med terapeutisk berdring provades. Resultatet av den
terapeutiska berdringen blev bade positivt och varaktigt. Upplevelsen av att fingrarna
stindig var i kokhett vatten forsvann. Mannen introducerades i att utfora terapeutisk
berdring pa sig sjdlv, om problemen fran de amputerade fingrarna dterkom (Francis &

Biley, 1995).

Patient tre var en man 1 50 ars &ldern. Han besvdrades av smarta 1 sitt vinstra underben
pa grund av dalig cirkulation efter manga ars rokning. Mot sin smérta fick mannen
farmakologisk behandling och terapeutisk berdring regelbundet for att lindra smértan.
Denna behandling riackte trots allt inte till, vilket medforde att mannen fick sitt vénstra
underben amputerat. Han besvirades av fantomsmaértor frén det amputerade benet och
kraftloshet 1 stumpen. Eftersom han hade positiva erfarenheter av terapeutisk beroring,
infordes den dter som komplementér behandling till den farmakologiska behandlingen.
Efter regelbunden behandling med terapeutisk beréring upplevde han smartlindring och
fick darigenom okad kraft i stumpen och kunde mobiliseras bittre (Francis & Biley,

1995).

Patient fyra var en man i 70 — ars &ldern som fatt sitt ena ben amputerat ovanfor knét.
Han besvirades av svar fantomsmarta och obehagliga stickningar fran det amputerade
benet. Ingen farmakologisk behandling hade gett Onskvért resultat. Mannen fick
regelbunden behandling med terapeutisk berdring under en tid. Efter fOrsta
behandlingen upplevde han ingen mérkbar skillnad men efter hand blev fantomsmaértan
lindrigare och stickningarna reducerades. Dessa besvdr dterkom nigra dagar efter
avslutad behandling men i mindre omfattning. Mannen blev inte fullstindigt besvérsfri
fran fantomsmaértorna och stickningarna efter fortsatt behandling, men upplevde en

forbéttring (Francis & Biley, 1995).

Studiens femte patient var en kvinna. Efter manga &rs diabetes hade hon fétt svara
diabeteskomplikationer, s& som dalig cirkulation i fotterna. Hon fick sin hogra fot
amputerad och pé sin vénstra hdl hade hon ett stort smértsamt sr. Hennes smértor var
mycket svdra och intensiva. Smaértan var svarkontrollerad d& den farmakologiska

behandlingen inte gav tillfredstdllande resultat. Utdver den svara hdlsmértan upplevde
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kvinnan fantomsmaérta och krypningar fran den amputerade foten. Hon blev erbjuden
terapeutisk berdring som ett komplement till den farmakologiska smaértlindringen. Efter
nagra behandlingar med terapeutisk berdring avtog kvinnans besvir med hilsmaértan,
fantomsmaértan och krypningarna fran den amputerade foten. Efter ytterligare
behandlingar var kvinnan sd gott som smartfri. Behandlingsresultatet av terapeutisk
berdring var mycket positivt och medforde att denna kvinna lédttare kunde mobiliseras
och belasta bade sin vénstra hédl och stumpen efter amputationen (Francis & Biley,

1995).

Terapeutisk beroring vid postoperativ smérta

I en studie gjord av Lidén och Rytterstrom (2001) undersoktes om terapeutisk beroring
som ges under pagidende anestesi kan reducera den postoperativa smirtan och behovet
av smidrtstillande ldkemedel. I denna studie ingick 12 kvinnor som skulle genomga en
brostoperation. Sex patienter ingick i forsoksgruppen och sex i kontrollgruppen. Alla 12
patienter var fullt friska och smirtfria innan operationen och hade fatt information om
studien och bekriftat sitt deltagande. Anledningen till att kvinnor som skulle genomga
brostoperation valdes var att denna typ av operation ofta medfér smirta. Den
terapeutiska beroringen utfordes av en och samma person pa samtliga patienter, for att
inga variationer skulle forekomma i beroringstekniken. Samtliga 12 patienter blev
opererade av samma kirurg utan ndgon storre skillnad i1 operationslingd eller
operationsteknik. Alla patienter sovdes enligt sjukhusets rutiner. Patienterna 1
forsoksgruppen fick terapeutisk berdring pa fotterna. Den paborjades ndr patienten blivit
sovd och operationen startats. Under hela operationen och i det postoperativa forloppet
foljdes puls, blodtryck, andningsfrekvens och syrgassaturation. Nér patienten var i vaket
tillstdnd efter operationen skattades smirtan med hjélp av VAS — stickan och behovet av
analgetika dokumenterades. Resultatet av studien visade att tillforseln av analgetika
postoperativt var mindre hos forsoksgruppen én hos kontrollgruppen. Forsoksgruppen
skattade dock sin smérta pa VAS — stickan hogre én kontrollgruppen, detta forklarade
forfattarna med att det 1 forsoksgruppen fanns fler kvinnor som fick stérre brostproteser
inopererade jamfort med kontrollgruppen. Vistelsen pa den postoperativa avdelningen
var kortare for forsoksgruppen @n kontrollgruppen. Trots att forsoksgruppen varit liten

har positiva effekter av terapeutisk berdring setts (Lidén & Rytterstrom, 2001).
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Nixon, Teschendorff, Finney och Karnilowicz (1997) undersdkte i sin studie om
terapeutisk berdring som komplement till den farmakologiska behandlingen kan
fordandra patientens upplevelse av postoperativ smérta. [ studie ingick 39 patienter,
varav 19 i forsoksgruppen och 20 i kontrollgruppen. I studien efterstrivades att bade
forsoksgruppen och kontrollgruppen var samstdmmiga nér det gillde élder, kon och typ
av kirurgi. Alla patienter som var med 1 studien planerades att genomga nagon form av
bukkirurgi inom de fem ndstkommande ménaderna. Patienterna fick utforlig
information om studiens syfte. Nér studien péborjades fick alla patienter skatta sin
smérta innan operationen med hjidlp av VAS — stickan. Massagen utfordes av 20
sjukskoterskor som arbetade pé de kirurgiska vard avdelningen och hade ansvaret for
omvardnaden av patienterna. Dessa sjukskoterskor hade fatt utbildning 1 massageteknik
speciellt infér denna studien. Tiden for massagen varierade frin patient till patient, men
minimitiden for massagen var tvd minuter och ndgon max tid forekom inte. Utifrén
varje patients tillstdnd bedomde sjukskoterskan nar massagen skulle utforas. Patienten
styrde massagetidens ldngd. Patienterna kunde dven fi massage ndr de bad om det

(Nixon, Teschendorff, Finney och Karnilowicz, 1997).

I denna studie framkom det att 6ver hélften av forsoksgruppens patienter fick massage
for forsta géngen. Patientens tidigare erfarenheter av massage pédverkade studiens
resultat. Andra faktorer som paverkade resultatet var operationstyp, anestesi samt val av
lugnande och smartstillande ldkemedel. Nér forsoksgruppen och kontrollgruppen
jamfordes med varandra framkom det att 12 av del9 patienterna i forsoksgruppen hade
lagre smartupplevelser under en forsta postoperativa 24 — timmars perioden, édn de
patienter som ingick i kontrollgruppen. Det framkom ocksa att massagen hade bittre
effekt pé de dldre patienterna, 1 dldersgruppen 41 — 60 ar, jimfort med yngre patienter.
Aldersgruppen 41 — 60 ar frigade dven mer efter massage (Nixon, Teschendorff, Finney
och Karnilowicz 1997). Enligt forfattarna framkom faktorer som kunde ha en péverkan
pa den postoperativa smértan. Dessa faktorer var dldern pa patienten och massagetiden.
De dldre patienterna fick mer massagetid d@n de yngre och detta paverkade den
postoperativa smirtan. De é&ldre upplevde mindre smérta @n de yngre patienterna

(Nixon, Teschendorff, Finney och Karnilowicz, 1997).
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I en studie av Connell Meehan (1993) undersoktes effekten av terapeutisk beroring vid
akut postoperativ smirta. I studien ingick 108 patienter, 74 kvinnor och 34 min i aldern
23 — 79 éar. Dessa patienter skulle inom en sjumanaders period genomga nagon form av
buk- eller bickenoperation. Patienterna delades in slumpmaéssigt i tre olika grupper med
36 patienter i vardera grupp. Den forsta gruppen var en forsoksgrupp dir alla 36
patienterna erholl enbart kontinuerlig, systematisk terapeutisk beroring. Grupp tva var
en kontrollgrupp som erholl icke kontinuerlig eller systematisk terapeutisk beroring.
Den tredje gruppen erhdll enbart smirtstillande likemedel. Med hjilp av VAS — stickan
skattades patienternas smaérta regelbundet. Om effekten av den terapeutiska beréringen
uteblev fick forsoksgruppen samt kontrollgruppen smértstillande ldkemedel som
komplement. Den terapeutiska berdringen utfordes av tre sjukskoterskor som praktiserat
terapeutisk berdring under de tva senaste aren. Forsoksgruppen fick under fem minuter
terapeutisk berdring. Genom denna studie framkom det att terapeutisk berdring som
alternativ behandlingsmetod inte ger nagon maérkbar smaértlindrande effekt vid
postoperativ smarta. Connell Meehan kom fram 1 sin studie att terapeutisk berdring inte
ar en alternativ kompetent behandlingsmetod. Hon anser dock att om en tillfredstdllande
smértlindring ska uppnds genom terapeutisk berdring skall det ske i kombination med

smirtstillande ldkemedel (Connell Meehan, 1993).

Hulme, Waterman & Hillier (1999) undersokte 1 sin studie om fem minuters fotmassage
innan ett kirurgiskt ingrepp péverkar patientens vilbefinnande och upplevelse av
smérta. | studien ingick 59 kvinnor pa en dagkirurgisk avdelning. De skulle genomga
sterilisering med hjélp av titthalsteknik. De 59 kvinnorna indelades i tva grupper; en
forsoksgrupp med 30 patienter och en kontrollgrupp med 29 patienter. Forsoksgruppen
erholl terapeutisk berdring pd fotterna och smirtstillande ldkemedel postoperativt,
medan kontrollgruppen enbart erholl smirtstillande ldkemedel postoperativt.
Premedicineringen var lika for bade forsoks- och kontrollgruppen. Patienterna i bada
grupperna fick skatta sin smérta under fem olika tillfillen. Den terapeutiska berdingen
varierade 1 langd frn patient till patient, men minimitiden var fem minuter. Innan
hemgéng fick varje patient med sig ett frageformulér, dér fragor om smaérta, forbrukning

av smadrtstillande likemedel och vilbefinnande skulle besvaras. Frageformuléret skulle
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returneras efter tva veckor till den dagkirurgiska avdelningen (Hulme, Waterman &

Hillier, 1999).

Resultatet av studien visade att forsoksgruppen som fick terapeutisk berdring i
kombination med smértstillande ldkemedel skattade sin smirta 14gre dn kontrollgruppen
som enbart fick smirtstillande ldkemedel. Upplevelsen av vilbefinnande -efter
operationen var hogre hos forsdksgruppen dn hos kontrollgruppen (Hulme, Waterman &

Hillier, 1999).

Sammanfattning

Terapeutisk beréring som en komplementdr behandlingsmetod for lindring av
fantomsmérta visade sig vara ett bra komplement till den farmakologiska
smartbehandlingen (Philcox, Rawlins & Rodgers, 2002; Leskowitz, 2000; Francis &
Biley,1995). Patienterna som ingick i studierna led alla av fantomsmértor. Smértornas
intensitet varierade, men var hos samtliga patienter svdra att lindra med enbart
farmakologisk behandling. For att uppnd en varaktig smaértlindring, skulle den
terapeutiska berdringen utforas regelbundet under en ldngre period (Philcox, Rawlins &
Rodgers, 2002; Leskowitz, 2000; Francis & Biley,1995). Vissa av patienterna lérdes
sjdlva att utfora terapeutisk beroring vilket av dem upplevdes som positivt. Patienterna
kunde da behandla sméartan omedelbart nir den uppstod, istéllet for att véinta pa en tid
hos sjukskoterskan (Leskowitz,2000; Francis & Biley, 1995). Alla patienter upplevde
inte fullstindig smértfrihet efter terapeutisk berdring, men en reducering av sméirtan
uppmaittes hos samtliga. Detta medforde att patienterna kunde minska den
farmakologiska behandlingen (Philcox, Rawlins & Rodgers, 2002; Leskowitz, 2000;
Francis & Biley,1995).

Aven vid behandling av postoperativ smirta visade sig terapeutisk berdring medfora
goda effekter (Lidén & Rytterstroms, 2001; Nixon, Teschendorff, Finney &
Karnilowicz, 1997; Hulme, Waterman & Hillier,1999). De patienter som erhallit
terapeutisk beroring fore eller under operationen skattade sin sméirta lagre pa VAS —
stickan och deras behov av smirtstillande likemedel postoperativt minskade. Dessa

patienter skattade dven sitt vidlbefinnande efter operationen hogre &n patienterna i
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kontrollgruppen som inte erhéllit terapeutisk berdring. Vistelsen pa den postoperativa
avdelningen forkortades nidgot hos de patienter som erhéllit terapeutisk beroring (Lidén
& Rytterstroms, 2001; Nixon, Teschendorff, Finney & Karnilowicz, 1997; Hulme,
Waterman & Hillier, 1999). I en studie (Connell Meehan, 1993) framkom att terapeutisk
beréring inte hade ndgon mérkbar effekt pd postoperativ smérta. I denna studie fick
forsoksgruppen ingen farmakologisk smartlindring 1 kombination med den terapeutiska

berdringen (Connell Meehan, 1993).

DISKUSSION

Metod

Arbetets syfte var att ta reda pa om terapeutisk berdring har en smartlindrande effekt vid
fantomsmérta och vid postoperativ smirta. Fordelar med att vélja litteraturstudie som
metod var att den gav en Overblick av tidigare forskning och fordjupad kunskap inom
det omradet. Nackdelen var att antalet vetenskapliga studier med relevans for arbetet var

forhéllandevis fa. Arbetets syftet uppniddes dock.

Inledningsvis soktes allt som berorde terapeutisk berdring och smérta. Vid sokning med
sOkorden var for sig framkom ménga traffar, men i kombination med varandra blev
sOkresultatet betydligt mindre omfattande. For att bli mer exakt i sokningen
kombinerades sOkorden fantomsmérta och terapeutisk berdring samt postoperativ
smarta och terapeutisk beroring. Dessa kombinationer gav fa triffar. Att soka i
databaser hade bade for- och nackdelar. Fordelen var att jag pd de flesta artiklar kunde
lisa en sammanfattning och utifrin denna bedoéma artikelns relevans. Ovriga artiklar
bedomdes utifrdn titel om de skulle bestidllas hem eller inte. Nackdelen med
databassokning var att sokresultatet varierade fran géng till ging, vilket gjorde att antal

traffar kunde variera mycket.

Det fanns lite forskning gjord nér det géller terapeutisk berdring som smaértlindring vid
fantomsmarta, ndgot mer om terapeutisk berdring vid postoperativ smérta. De flesta
studierna om terapeutisk beréring var gjorda inom palliativ vard och é&ldrevard, dar

terapeutisk berdring anvdnds mer generellt &n mot fantomsmérta och postoperativ
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smérta. En anledning till att det finns lite forskning om terapeutisk beréring vid
fantomsmaérta kan vara att denna patientgrupp kan vara svératkomlig. Amputationer
planeras oftast inte enligt védntelista och alla patienter som blir amputerade upplever inte
fantomsmarta. Det kan dérfor vara svart att {4 ihop en tillrdckligt stor patient grupp for
att kunna utfora en mer omfattande undersdkning. Det skulle vara av intresse att i
framtiden gora en empirisk studie diar jag sjdlv ocksa profylaktiskt utfor den
terapeutiska berdringen pa en viss patientgrupp. Patienterna kunde da intervjuas om hur

de upplevde den terapeutiska beréringen och om dess effekt.

Resultat

Terapeutisk berdring anvinds idag som komplementir smértlindringsmetod vid flera
olika smirttillstdnd. Arbetet koncentrerades pa fantomsmirta och annan postoperativ
smdrta. Anledningen till det var att berdring vid dessa smadrttillstdnd inte &r nagon
vedertagen smartlindringsmetod inom den svenska sjukvarden. Det &r viktigt att som
sjukskoterska vara Oppen och se mdjligheterna i nya behandlingsmetoder vid
behandling av smérta. Det &r latt att vaggas in i tron att smérta endast kan behandlas
med farmakologiska metoder. Att ta del av nya forskningsron &r av stor vikt for att hoja

kvaliteten och utveckla varden for patienter med smaérta.

Patienter som inte fér tillfredstdllande smaértlindring med farmakologiska metoder borde
kunna erbjudas terapeutisk beréring som komplement till denna (Leskowitz, 2000). Vid
behandling av smaérta &r den terapeutiska berdringen ett intressant behandlings
komplement ndr den farmakologiska behandlingen inte ricker till eller ger negativa
bieffekter. Dessa orsakar ofta lidande for patienten. Studien visade att terapeutisk
berdring kan minska forbrukningen av smértstillande ldkemedel. Méhdnda minskas

didrmed likemedlens bieffekter och lidandet for patienterna.

For att fa en tillfredstdllande smértbehandling dr beddmning av smirta av stor vikt. I
denna bedomning ar det lika viktigt att bedoma vilken grupp smaértan tillhor som att ta
hansyn till smairtans olika dimensioner sd som ocksa den psykiska, sociala och
existentiella dimensionen. Om dessa forblir obearbetade kan de forstirka den fysiska

smirtupplevelsen (Brattberg, 1995). Patienter som fitt en kroppsdel amputerad kan
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uppleva forlusten av denna som smértsam. Genom att ge terapeutisk berdring kan bade
den smairtsamma forlusten av kroppsdelen och eventuell fantomsmaérta lindras.
Samtidigt kan omtanke och acceptans formedlas.

Studien visade att terapeutisk berdring har smaértstillande effekt vid fantomsmarta och
postoperativ smérta. Vad dr det som hénder i1 kroppen vid terapeutisk beréring, vad ér
orsaken till dess positiva inverkan ? En forklaring &r om hormonet oxytocins inverkan.
Vid terapeutisk berdring sker en O0kning av kroppens oxytocinhalt, vilket minskar
smértkénsligheten. En annan forklaring &r grindteorin. Den innebér att smértimpulserna
vid berdring far konkurrens av impulserna fran berdringssinnet och dérfor inte nér

hjdrnan, som registrerar sméartupplevelsen.

En reflektion dr om valet av kroppsdel vid terapeutisk berdring har nadgon betydelse for
den smirtlindrande effekten. I studierna om terapeutisk berdring vid fantomsmaérta
utfordes den terapeutiska berdring pa amputationsstumpen, medan den vid postoperativ
smarta oftast utfordes pa fotterna. Anledningen kan vara att det vid fantomsmérta kénns
mer naturligt att ge terapetisk berdring pé sjdlva stumpen, som ju dr lokal plats for och
orsak till smértan. Ingen patient i denna studie hade bada fotterna amputerade. Vid
postoperativ smérta kan det vara praktiskt att ge terapeutisk berdring pa fotterna, da
dessa ar litt tillgdngliga och ofta fria frdn kanyler och métinstrument. Valet av
kroppsdel har troligen ingen storre betydelse. Det viktiga dr att den terapeutiska

berdringen utfors korrekt.

Studien visade att lingden och kontinuiteten av den terapeutiska berdringen hade
betydelse for den smaértlindrande effekten. I Connell Meehans (1993) studie framkom
att den terapeutiska berdringen inte gav nagon effekt. Anledningen till det kan ha varit
att den terapeutiska berdringen inte gavs under tillrickligt lang tid och inte i
kombination med smértlindrande ldkemedel. Det kravs tdlamod och tid for att kunna ge
en effektfull terapeutisk berdring. Behovet av beroring kan variera fran individ till
individ, for att uppnd en tillfredstdllande smdrtlindring. Déarfor skall behovet av
berdringens ldngd inte generaliseras utan tillgodoses individuellt. Att infora terapeutisk
berdring som alternativ behandlingsmetod &r inte etiskt forsvarbart, eftersom patienten

utsétts for onddigt lidande om den terapeutiska beroringen inte ger tillricklig effekt. I
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studien framkom inte om den terapeutiska beroringen foOrstirkte effekten av de
smartstillande ldkemedlen. Det skulle kunna vara sa, eftersom den bista effekten
uppnaddes nér terapeutisk beroring kombinerades med smaértstillande ldkemedel.

Genom terapeutisk berdring kan métet mellan patient och sjukskoterska fordjupas. Vid
berdring av en annan méinniska formedlas omtanke och bekriftelse. Kanske kan
upplevelsen av att bli sedd och ompysslad bidra till reducerad smairta. Detta ger en
aterkoppling till ocksa den psykiska, sociala och existentiella dimensionen av smérta.
Alla ménniskor vill inte bli berorda, vilket maste respekteras. For att kunna utfora
terapeutisk beroring dar det viktigt att ha sd som vid annan sjukvards behandling

specifika kunskaper och skicklighet i beroringsteknik, sa att den utfors korrekt.

Skall sjukskoterskan i den svenska sjukvérden praktisera terapeutisk berdring i sitt
omvérdnadsarbete? Terapeutisk beréring dr ett vérdefullt redskap. For att det skall
kunna bli en integrerad del i omvardnaden krévs mera forskning och att sjukskoterskan
tar del av denna forskning. Terapeutisk beréring som komplementir behandlingsmetod
ingdr som en del 1 sjukskdterskeutbildningen pa mer dn 30 universitet i USA (Philcox,
Rawlins & Rodgers, 2002). Kanske skulle det kunna vara en utmaning for de svenska
sjukskdterskeutbildningarna att infora berdringsteknik som en obligatorisk del. Detta
skulle medverka till att gora beroring till en naturlig del 1 sjukskoterskans
omvardnadsarbete. Terapeutisk berdring dr fortfarande relativt nytt och frimmande
inom den svenska sjukvarden. Det kommer sdkert att ta tid innan den far full
genomslagskraft och anvinds som komplement till Ovrig behandling. Men
forhoppningsvis, med okat intresse och 6kad kunskap, kan terapeutisk beroring inom en
inte alltfor avldgsen framtid anvdndas ocksd av svenska sjukskoterskor som

komplementir behandlingsmetod vid olika typer av smirta.
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