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Palliativ beroring

I alla tider har ménniskors mote bland annat inneburit direkt kontakt hud mot
hud. I livets borjan dr denna kontakt av avgodrande betydelse for barnets
utveckling och hilsa. Aven i livets slutskede #r direkt kroppskontakt mellan
patient, nérstdende och vardpersonal av stort virde. Pa hospice pa manga hall i
virlden har stor uppmérksamhet riktats mot berdringens betydelse, och i vissa
situationer har den kunnat anvindas som en behandlingsmetod for att forebygga
och minska plagor. Den vetenskapliga dokumentationen dr tyvirr bristfillig,
dels beroende pa svarigheter att finna lampliga mitmetoder, dels pa grund av
metodens ringa ekonomiska potential. Glddjande nog tycks den vetenskapliga
aktiviteten inom féltet oka.

Detta dokument vill formedla kunskaper som framst tillkommit genom flera ars
erfarenheter fran Helhetsvardens hospice, Bricke Diakoni, Goteborg, Sveriges
forst startade hospice. For mer ingaende studier i amnet hinvisas till litteratur pa

svenska och engelska, se litteraturlistan!

Hur vi arbetar med vara hiander har mycket stor betydelse for den vi vardar. Det
ar onskvirt att vi ser vara hiander som ett redskap som pa ett vackert och
lindrande sitt kan gora det bista for den vi vardar. Hinderna #r utmirkta
hjdlpmedel vid varje vardtillfdlle. Nér vi till exempel ger munvard, kan vi
forsiktigt ha en hand stilla liggande pa patientens kind. Vid helkropps-
avtvittning i bddden, kan vi med lugna fina rorelser medverka till att patienten
far en kroppsuppfattning pa ett naturligt sitt, i och med att vi visar hur lang och
hur bred en kroppsdel dr genom att stryka fran borjan till slut och dven markera

varje detalj pa kroppen sasom knéskal, kniled, hand- och fotled.
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Ett annat exempel kan vara hur vi lyfter patienten mellan singen och rullstolen.
Vi kan lyfta med omslutande hinder 1 stéllet for att lyfta under armarna. Nir vi
matar, kan vi héalla ena handen vid axeln eller vid underarmen eller vad som

kinns bist 1 varje enskild situation.

Begrepp

Beroring hud mot hud behover inte bendmnas med en specifik term. Nir
Beroring anvidnds som en behandlingsmetod har de senaste artiondena olika
beteckningar didr orden “taktil”, “massage”, “stimulering” och “beroring”
kombineras, kommit till anvindning. Det &dr inte meningsfullt eller mojligt att
avgrinsa vissa av dessa ord for speciella metoder att berdra huden. Sprakbruket
lever sitt eget liv, och kopplingen mellan beteckning och behandling kan variera
fran person till person, fran ort till ort och fran land till land. Nar vi pa
Helhetsvardens hospice vill fora ut egna erfarenheter anvinder vi beteckningen
“palliativ beroring”. Orsaken till det @r att vi vill betona att behandlingen
handlar om en helhetssyn pa motet mellan den svart sjuka minniskan, de
nérstaende och de som vardar. Beroringen ir en naturlig del i detta mote, viktig

men inte det viktigaste.

Psykologi

Minniskor som befinner sig i livets slutskede befinner sig i en utsatt situation.
Sjukdomen medfor ofta att man hamnat i beroendestéllning till nédrstdende och
vardpersonal. Det upplevs mer eller mindre krinkande att inte kunna skota sin
hygien, sina toalettbesok, mat och dryck. Det #r ocksa pafrestande att inte sjdlv

helt kunna styra tider for vardagliga bestyr.
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Medvetenheten om att doden 4r nidra forestaende &dr ocksa nagot nytt, svart att
hantera, obegripligt men dnda patagligt. Det kan kinnas orittvist att de personer
som hjilper och finns nira dnda aldrig kan forestilla sig hur det &r att befinna
sig 1 livets slut. Doendet kan kénnas ensamt.

Tankar som ror livets mening, skuld, kérlek i familjekretsen, konflikter eller
praktiska problem dyker upp och bearbetas. Funderingar over sjukdomens
utveckling, tiden fram till doden, plagor som kan tillstéta eller tanken pa att
sjukdomen kan berdva de doende normal tankeférmaga finns ocksa med.
Mainniskor reagerar olika pa dessa pafrestningar. Ofta har sjukdomen givit tid
for gradvis bearbetning och nagon form av accepterande. Men ibland kan
fornekande eller ilska bryta igenom.

I denna situation #r det uppenbart att motet med nérstaende och vardpersonal
maste kinnetecknas av stor respekt och ddmjukhet. En gest, en bortvind blick
kan forddrva en dag. Men ett tyst leende och en varlig hand mot pannan kan
lindra och bidra till virdighet i livets slut.

Motet mellan patient och vardare paverkar alltid bigge parter. De psykologiska
forhallandena hos patienten 6verfors mer eller mindre till den som #r nira. Detta
pakallar uppméirksamhet i vardlaget och i dialogen mellan vardpersonal och
nirstaende. Arbetet kan ge mycket till den som vardar, men det kan ocksa
skada, leda till uppgivenhet och sorg - och i forlingningen till kyla och
avskirmnig. Om detta hinder drabbar det patienten negativt, det mdte som
kunde givit lindring ger i stillet okat lidande. Arbetet med doende méinniskor

innebir ett stort ansvar, och alltid 6ppen dialog i vardteamet.

Fysiologi

Niér ménniskor mots kommunicerar de genom sina sinnesorgan. En hélsning

innefattar normalt synintryck, horselintryck, ibland doftintryck. Kénselintryck

Palliativ beroring. Helhetsvdrdens Hospice, Brdcke Diakoni, Goteborg 2004

4



forekommer vid handslag, en klapp pa axeln osv. Dessa intryck bearbetas hos
mottagaren och leder till tankeméssig respons - man reflekterar dver vem den
andre dr, vilket syfte motet har osv, och kénsloreaktioner - dr detta farligt?
tycker han om mig? &r jag vird nagonting?

I vardagligt vardarbete fokuserar man ofta pa den talade kommunikationen. Det
ar viktigt att informera ritt, sidga ritt saker, fraga och forklara. Mindre
uppmirksamhet riktas mot det forhallande att en mycket stor del av
informationsflodet sker utan ord, genom kroppssprak, dofter och métets yttre
ramar, t ex tid, rum, storningar utifran mm.

Manga doende minniskor &r trétta av sin sjukdom och nedsatt mottagliga for
skriftlig och muntlig information. De 4r ocksa av psykologiska skil omtaligare
dn manga andra. Detta pakallar stor uppmirksamhet pa ickeverbal
kommunikation.

Vid beroring hud mot hud paverkas nervsystemet pa alla nivaer. Via
ryggmirgen leder berdring till reflexer 1 form av muskelaktivitet. Berdringen
kan ocksa reflektoriskt paverka flodet av smirtimpulser. Litt beroring leder
normalt till minskat inflode av smartimpulser, brysk och hard berorig kan 6ka
flodet av smirtimpulser genom aktivering av smirtreceptorer i huden. Om
hudinnervationen &r skadad (vid t ex brinnskada) kan litt berdring leda till
Overaktivitet i sméartimpulsflodet. Beroringsinformationen bearbetas i hjdrnan
och 7jamfors” fortlopande med minnen av tidigare berdringar. Individen
reagerar t ex olika pa beroring fran en ménsklig hand och berdring fran ett dott
foremal. Ett ndra samspel finns med delar av hjdrnan som styr psykologiska
funktioner och kinslor. Fysiologiskt tar detta sig bland annat uttrycket att
mingden signalsubstans i olika delar av hjdrnan @ndras ndr huden ber6rs. Stort
intresse har den ©6kade méngden oxytocin tilldragit sig. Signalsubstansen

oxytocin har flera funktioner i hjdrnan, bland annat bidrar den till minskad stress
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("lugn och ro-effekt”). En utbredd erfarenhet &dr att patienter efter palliativ
berdring upplever en matthet i hela kroppen, manga vill sova en stund efterét.

De gynnsamma effekter som beroring av huden har visat sig ha i omvardnaden
av doende ménniskor dr bara delvis kartlagda fysiologiskt. Detta innebér
emellertid inte att berdring i varden saknar vetenskaplig forankring. Det finns en

omfattande litteratur i amnet, och forskning pagar.

Vetenskaplig grund

Det finns god vetenskaplig grund for uppfattningen att beréring mellan mor och
barn dr av avgorande betydelse for det nyfodda barnets utveckling.
Kroppskontaktens betydelse i vuxen alder #r svar att belysa pa ett vetenskapligt
sitt. Troligen dr det en av manga viktiga faktorer, men betydelsen kan vara svar
att definiera, och vixlar sikerligen mycket mellan olika individer.

De fysiologiska effekterna av hudberdring 4r ganska vél beskrivna 1
vetenskapliga arbeten som grundar sig pa kontrollerade experiment. Det svara &r
emellertid att sikert avgora i vilken man de iakttagna fysiologiska
fordndringarna paverkar individens egen uppfattade livskvalitet och i vilken
man denna upplevda paverkan utgors av placeboeffekt. Det har de senaste aren
kommit nya studier som med olika metodik ndrmat sig denna problematik.
Troligen kommer det under de nidrmaste aren ytterligare vetenskapliga arbeten
som bittre belyser behandlingsmetoden. Forst direfter kan den fullt ut etableras

i varden.

Beroring inom sjukvarden

Runt om 1 virlden har ber6ringsmetoder av olika slag vunnit insteg inom

etablerade  vardformer. Lang erfarenhet finns fran spidbarnsvard,
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barnhabilitering och demensvard. Pa senare tid har dven goda resultat kunnat
visas fran enheter for strokevard. Det dr dock fortfarande svart att hdvda att
berdringsmetoder pa vetenskaplig grund skall erbjudas vid vissa sjukdomar. Det
ar ofta svart att bevisa att effekten dr nagot annat @n placebo, och dven om
riskerna dr utomordentligt sma, maste man beakta att behandlingen kriver
tilldelning av resurser i form av tillrickligt mycket tid for behandlande

vardpersonal.

Beroring pa hospice

Sedan hospice i modern bemirkelse etablerades i England under 60-talet och
sedan spritt sig internationellt, har en rad nya metoder provats och utvecklats
med syfte att lindra déende patienters lidande. Till att borja med fokuserade
man mycket pa de eteriska oljor som anvinds vid beroring ("aroma therapy”)
Under senare ar har berdringen som sadan stillts i fokus och planerade
behandlingar med speciellt utbildad personal erbjuds numera pa manga hospice,
i Norden pa de allra flesta. Utvérderingar har gjorts, men metodiken &r svar och
det finns en utbredd uppfattning att behandlingen har en given plats pa hospice,
men att bra studier maste goras.

Vanligen erbjuds palliativ beroring av utbildad personal. Utbildning innebir att
den som behandlar far ldra och 6va under handledning och med aterkoppling av
metod och upptridande. Det finns en rad olika utbildningskoncept. Det viktiga
ar att den patient som erbjuds palliativ beroring kan kénna sig trygg med att den
som behandlar har erfarenhet och att behandlingen inte leder till 6kat lidande i
nagot avseende. Forutom palliativ beréring av utbildad personal betonas pa
hospice vikten av att all vardpersonal méter den sjuka och de nirstaende med
0dmjukhet och respekt. I detta ingdr en stor medvetenhet hos alla om

beroringens betydelse i det vardagliga vardarbetet.
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Sa gor vi:

Vi har nu manga ars erfarenhet av berdring som en behandling under gistens tid
pa Helhetsvarden. Behandlingen erbjuds tva dagar i veckan. Ett schema sitts
upp pa avdelningen sa att alla kan se vilka dagar vi kommer. Det #r viktigt att
alla vet nér vi skall vara dir och kan informera om det. Vissa géster ser oerhort
mycket fram emot dessa tillfillen, och planerar sin tid efter behandlingen.

Nir gédsten kommer till vart hospice far de oftast information om att de kan fa
Palliativ Beroring av vardpersonalen. Erfarenheten har lért oss att det &r bra att
vianta nagra dagar med att erbjuda behandling, eftersom det dr en stor
omstéllning att komma till hospice, intrycken dr manga och det dr manga nya
vardare att ldra kidnna. De flesta géster har inte fatt denna form av behandling
tidigare i livet, och r lite undrande om det 4r bra, men vill inda gidrna préva pa.
Nir de har fatt en behandling, dr de flesta vertygade om att detta dr nagot de
vill ha.

Malet med behandlingen kan vara att fa okat vilbefinnande, avslappning,

minskad oro eller bittre somn

Forsta motet med géasten

Marita berittar: ”Jag knackar pa gdstens rum, gar in och presenterar mig. Da
dar oftast gasten informerad om behandlingen. Vi delar de fragor som finns
angdende behandlingen, smapratar lite och kinner oss for. For mig som skall
ge behandlingen dr denna stund mycket viktig. Jag kdnner in personen i rummet
dvs. respekten, integriteten. Hur ndira far jag komma och hur néra kan jag ga?
Det dr oerhort viktigt med inkdnnandet i stunden. Ligger giisten i sdngen sd

fragar jag om jag far sdtta mig pa en stol bredvid sdngen och presentera mig
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och behandlingen. Hdr upplever jag att det viktigaste dr att lyssna pa gdsten,
kroppsspraket, ansiktsuttrycket och om rosten formedlar nagot. Jag dr ocksa
medveten om att mitt kroppssprak talar och det jag vill formedla dr lugn,
ndrvaro och oppenhet gentemot gdsten. Hdr handlar det om att forutsdttnings-
lost ta emot gdsten med respekt.

Hiir kommer ocksd gdstens fraga upp ~Hur mycket skall jag ta av mig? Ar det
massage over hela kroppen?” Forsta gangen som gisten far denna behandling
blir det inte hela kroppen. Jag tinker sa hdr ndr jag beror en annan mdnniska:
med mina hinder kommer jag mycket ndra den andre bade kroppsligen och
personligt ménniska till mdnniska, och den andre blir utlimnad till mig och
mina héinder. Jag ser det som respektfullt att borja pa kroppsdelar dir man inte
ar sa ndra. Jag undviker ocksa i borjan kroppsdelar diir gdsten har plagor av
sjukdomen. For att den andre skall uppleva behandlingen och fa en bra effekt
behover jag behandla minst 20 minuter. Da har avslappningen infunnit sig.
Spontant avslutar ofta gdsten: "Ndsta gang vill jag att du ger behandling pa

hela min kropp! ”

”Att kli av sig dr att bli sarbar.....”

Gisten klar av sig eller far hjdlp med detta. Det innebédr for oss att med
varsamma hénder vara behjlplig ibland, men ibland lata de egna hinderna ligga
still och bara lata gisten kld av sig sjdlv och lata det ta den tid det tar. Nir
avklddningen dr klar 1igger man pa handdukar —  endast den kroppsdel bar som
skall behandlas.” Det handlar ocksa mycket om omsorg att med mjuka hénder fa
bli inbdddad i skona handdukar. Se till att det dr ldmplig temperatur i rummet,
ddampa belysningen lite om det gar, reglera musikens ljudvolym sa att det inte

blir for starkt.
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Behandlingen

Marita berittar vidare: ”Innan behandlingen scitter jag upp en skylt pa dorren

att behandling pagar sa att gésten och jag inte blir storda. Om néirstaende finns

med far gdsten avgora om den ndrstaende skall vara med i rummet under
behandlingen eller ej. Manga uppskattar den nidrmastes ndrvaro, och det stor
inte alls. Det kan ge trygghet for bdgge att ta del av palliativ beroring, gott for
den ndrstaende att veta hur behandlingen gar till, och att den sjuke upplever det
positivt.”

Behandlingen kan ta 20 min upp till en timma beroende pa om det handlar om
en del av kroppen eller helkroppsbehandling. Héansyn till gistens tillstand &r
mycket viktigt, ibland kan gisten ligga pa sidan och fa ryggen behandlad, ibland

kan giésten inte rora sig — da kan det ricka med att vara nira och halla handen.

En vegetabilisk olja anviénds, och hdnderna fors med létta strykningar dver den
kroppsdel som skall behandlas. Manga upplever ocksa att det dr viktigt med
kontakten hud mot hud, en kénsla av att vara bekriftad, sedd och omhinder-
tagen.

Under tiden spelas en lugn avslappnande musik i bakgrunden. Det ger
ytterligare avslappning, och leder naturligt till att man later bli att prata. Samtal

kan vara viktigt och har en given plats efter behandlingen, inte under tiden.

Vad siger gisten efterat?

Nagra citat: ”Skont, fantastiskt, kinner mig lugn inombords, vill stanna i detta
tillstand sa linge som maojligt.”

" Forst blir jag helt avslappnad och efter en stund far jag mycket energi.”
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“Under denna stund dr jag den som jag egentligen dr, jag hittar in till mig

sjalv.”

Dokumentation

Efter varje behandling utvirderas behandlingen 1 en enkel dialog. ”Kéndes det
bra i dag? Var tiden lagom? Skall vi dndra nagot till ndsta gang?”” Utvirderingen
dokumenteras med en fritt formulerad anteckning kompletterad med uppgifter
om hur behandlingen har genomforts, vilken musik och olja som har anvénts

mm. Dokumentationen sker i en sirskild vardplan.
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Forslag pa musik

1. ”Solace” Mike Rowland. Oreade music
2. ”Titania” Mike Rowland. Oreade music
3. “"Music for relaxation”. Philip Chapman, Antony Miles,Stephen

Rhodes. New World Company

”Ty morkret dr ej morkt
for dig och ingen
meningsloshet finnes
du soker tills du finner
Du skapar mig
Sa blir jag till
Och Dina dgon sag mig”.
Del av Olof Hartmans dikt - viivd pd en gobeling

som finns pa Helhetsvarden.
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