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SAMMANFATTNING

Bakgrund — Massagen som behandlingsmetod dateras tillbaka till f.Kr. och Hippokrates blev en av
foresprakarna for vad han kallade ”gnidningsprocess” da han anséag att den kunde féra ut skadliga 4m-
nen ur kroppen. Massage genererar olika reaktioner, savil fysiologiska som psykologiska. Dessa reak-
tioner kan vara smértlindring, avslappning och njutning. Upplevelser av massage har dven beskrivits
som kénslor av bekriftelse, ndarhet och att fa kiinna sig omhéndertagen. Den omvardnadsteoretiska
referensram som forfattarna anvint sig av betonar vikten av beroring och nirhet for att kunna lindra
olika aspekter av ménskligt lidande. Syfte - Syftet var att belysa patienters upplevelser av mjuk mas-
sage i sjukskoterskans omvardnad. Metod — Metoden som valdes for arbetet var litteraturoversikt vars
modell syftar till att skapa en 6versikt 6ver kunskapsléget inom ett speciellt vardvetenskapligt omrade
eller problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade. Tio artiklar valdes ut som belyste patienters
upplevelser av mjuk massage inom varden. Resultat — Resultatet bestar av fem teman; att uppleva
avslappning, att uppleva vilbefinnande, att bli sedd, att vinda nagot negativt till positivt samt negativa
upplevelser. Slutsats — Mjuk massage dr en form av behandling som skulle kunna hjélpa ménniskor i
olika skeenden av livet da resultaten var 6vervigande positiva och patienternas upplevelser speglar
manga viktiga erfarenheter av bekriftelse, trygghet, omtanke och tillit savil som smirtlindring, av-
slappning och att ma bra.

Nyckelord: taktil, beroring, effleurage, effekter, upplevelser, mjuk massage
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INTRODUKTION

INLEDNING

Vi som skriver denna uppsats &r sjukskoterskestudenter och har valt att skriva om
mjuk massage. Intresset for denna komplementira metod har uppstatt genom erfa-
renheter fran arbetslivet inom vard och omsorg, t.ex. daglig verksamhet och fran for-
skoleverksamheten for vara barn samt genom kursen Integrativ Vard som ges som en
fristaende kurs vid Goteborgs universitet. Efter dessa erfarenheter och under utbild-
ningen pa sjukskoterskeprogrammet vid Goteborgs universitet utvecklades intresset
for att se hur patienter upplevde att fa mjuk massage inom hilso- och sjukvarden. Det
finns manga olika bendmningar pa denna typ av massage; effleurage, mjukmassage,
taktil stimulering och taktil massage. Vi kommer hidanefter att anvinda begreppet
“mjuk massage” som ett samlingsbegrepp for dessa benimningar.

Begreppsdefinition

Begreppet taktil har att gora med kénselsinnet, som avser beroring (1). Taktil kom-
mer ifran latinets tactus som betyder beréring samt “tangere” som betyder rora vid
(2). Begreppet mjuk massage som inkluderar taktil massage, taktil beroring och taktil
stimulering har alla samma syfte; att berdra kroppen med mjuka strykningar med ett
fast tryck (3). Mjuk massage &r en litt, strukturerad och omsorgsfull massagemetod
och dess syfte dr att stimulera hudens sinnesreceptorer. Dessa sinnesreceptorer leder
impulserna via nervbanor till hjarnan, dir det sker ett parasympatiskt paslag. Mjuk
massage dr en metod som kan vara smirtlindrande och lugnande och den anvinds
mestadels pa barn samt dldre manniskor (4).

I en Alertrapport fran Statens beredning for medicinsk utvirdering 2002 (5) inklude-
rades effleurage tillsammans med bl.a. taktil massage, taktil stimulering som mjuk
massage for att beskriva flera former av strukturerad beréring. Nedan foljer en korta-
re forklaring av dessa metoder for att pa ett dvergripande sitt ge en bild av vad den
mjuka massagen innebir:

o Effleurage idr den forsta tekniken inom den svenska massagen. Denna teknik
innebir att massoren anvidnder hela handflatan och stryker 6ver huden i syfte
att virma upp den. Syftet med detta &r att genomblodningen av huden skall
oka och att den som far massagen skall slappna av (6).

e Taktil massage @dr en mjuk, omslutande beroring av huden, med respekt, om-
tanke samt lyhordhet for individens integritet och behov (7).

e Taktil stimulering innebdr att pa ett medvetet sétt berora huden med olika
former av tryck (8).

BAKGRUND

Massagens historia

Beroringsterapi ér en av de dldsta formerna av behandling och beskrivs tidigast i do-
kument som hittats i Kina redan f.Kr. Det har dven patriffats dokument i Indien och
Egypten som é&r daterade till ungefir samma tidsperiod (9). Hippokrates (460-377
f.Kr.) anvinde ordet anatripsis, som skulle kunna 6versittas med “gnidningsprocess”
eller att ”stryka uppat”. Den da radande medicinska traditionen menade att man skul-
le stryka nedat for att pa sa sitt fora ut onda andar men Hippokrates stod fast vid sin
uppfattning och menade att han grundade sitt pastaende pa att kroppen utgjordes av
kanaler som forde runt blod och andra vétskor. Han menade vidare att massage skul-



le kunna hjilpa till att fora ut skadliga &mnen ur kroppen pa ett naturligt sitt, alltsa
genom patientens olika kroppsoppningar. Det har senare visat sig att strykningar
uppat beframjar cirkulation och kan fora bort avfallsprodukter fran vivnaden. For att
ytterligare underlitta for kroppen att befrias fran skadliga d&mnen infordes senare
dven cirkulerande rorelser (6).

Svensk massage och Per Henrik Ling

Percy (6) beskriver att Per Henrik Ling (1776-1839), som kanske dr mest kénd for att
ha utvecklat den svenska gymnastiken, ocksa var initiativtagare till den s.k. svenska
massagen, en massage som han introducerade i syfte att frimja och bevara hélsa och
balans. Han menade att massagen var en form av passiv gymnastik och kallade den
for medikalgymnastik. Det var forst senare som hollindaren Metzger kom att be-
nimna medikalgymnastiken som massage och det var dven han som kom namngav
de fem tekniker som Ling hade utvecklat; effleurage (forsta rorelsen), massage a fric-
tion (andra rorelsen), petrissage (tredje rorelsen), tapottement (fjérde rorelsen) och
mouvements functions eller funktionsrorelsen (femte rorelsen). Dessa fem tekniker
ir de vi fortfarande i dag anvénder av oss inom olika typer av massage. Efter Lings
dod publicerades hans dokument och tekniken kom att kallas f6r svensk massage (i
Sverige dven kallad klassisk massage) och har fatt stor spridning i vérlden, bl.a. i
USA (6).

Mjuk massage

Mjuk massage som terapi introducerades i Sverige i slutet av 1960-talet av sjuksko-
terskan Siv Ardeby (7) som utférde babymassage pa prematura barn. Ardeby (7)
samt barnavardsldraren Gunilla Birkestad (8) &dr de personer som utvecklat den mjuka
massagen i Sverige. Idag anvinds mjuk massage som en komplementir metod av
flera olika yrkeskategorier inom den svenska sjukvarden (10).

FYSIOLOGI

Sjukskoterskan eller den som utfor mjuk massage maste ha kunskap om vilka reak-
tioner, bade fysiologiska och psykologiska, som kan forvintas av mottagaren och ha
en grundldggande uppfattning om sensoriska fibrer. Anledningen till detta &r att vib-
rationer, tryck och berdring leds i myeliniserade A-beta fibrer. Forskare har pa senare
ar dven sett att litt beroring kan ledas genom C-fibrer. Den exakta kunskapen om
vilka fysiologiska mekanismer som paverkas i kroppen av mjuk massage saknas &n
sa ldnge. Daremot har forskningen bidragit till teorier om mojliga effekter av mjuk
massage. Nedan redogors for nagra av dessa teorier (11).

Kortisol dr ett stresshormon som frisitts fran binjurarna och varierar under dygnet,
med hogst nivaer pa morgonen och ldgst nivaer runt midnatt. Mjuk massage upplevs
ofta som avslappnande och rogivande vilket kan bero pa en minskning av kortisol.
Mjuk massage beskrivs ofta som smértlindrande av patienter och en forklaring till
detta kan vara grindkontrollteorin. Denna teori menar att smértsignalerna stings av
via ryggmargens bakhorn till forman for beroringssignaler. Pa detta sitt kan kroppen
hdmma smértan pa spinalniva och smaértsignalerna kan inte na hjirnan i sin fulla ut-
strickning. Som tidigare nidmnts upplevs ofta mjuk massage som avslappnande och
rogivande. En potentiell forklaring till detta kan vara att hormonet oxytocin utsond-
ras. Hormonet oxytocin verkar ha en avslappnande effekt och studier som gjorts gél-
lande sensorisk stimulering (strykningar), har kunnat visa att detta har paverkat ut-
sondringen av detta s.k. lugn- och ro hormon, och att det finns ett samband mellan



beroring och en okad utsondring av oxytocin. Manga av dem som fatt mjuk massage
har berittat om ett 6kat védlbehag i samband med behandlingen. Mjuk massage verkar
ocksa viacka minnen. Eventuellt kan detta bero pa att stimuleringen aktiverar de fib-
rer som nar de limbiska strukturerna i hjarnan via ryggmérgen och hypotalamus. De
limbiska strukturerna kan vara involverade i kinslor och minne. Studier med kvalita-
tiv forskningsansats belyser detta bést da de inkluderar intervjuer om mottagarens
upplevelse. Det kan vara mgjligt att det autonoma nervsystemet (ANS) idr delaktigt
vid mjuk massage da manga aterger upplevelse av avslappning, lugn och ro. Det kan
vara sa att det sympatiska nervsystemet ddmpas till forman for det parasympatiska
Det rader dock delade meningar om ANS paverkas av mjuk massage (11).

FYSIOLOGISKA OCH PSYKOLOGISKA REAKTIONER

Fysiologiska reaktioner

Eventuella reaktioner behover inte komma i direkt anslutning till massagen med visar
sig oftast under eller direkt efter behandlingen. Det har i tidigare visats att effekten
av mjuk massage inte dr sdrskilt langvarig och att den mojligtvis kan sitta i under
resterande del av dagen eller ibland upp till nagra dagar. Forskning har visat att mot-
tagaren kan fa foljande fysiologiska reaktioner:

uppleva att musklerna slappnar av, lindring av smirta och somnproblem
fa ldagre puls och blodtryck

okad cirkulation

okad kroppsuppfattning och lugnare andning

sdnkta nivaer av blodsocker

uppleva minskat illamaende (11).

Psykologiska reaktioner
Psykologiska reaktioner dr de allménna kinslor som beskrivits i samband med be-
handlingen och nagra av dessa aterges nedan:

lindring av angest och oro

att fa vara utvald och speciell

kinsla av nérhet, lindrat lidande

bekriftelse

att kéinna sig stark

att behandlingen kan vicka savil glada som ledsamma minnen till liv (11).

FORBEREDELSER OCH TILLVAGAGANGSSATT

Forberedelse dr viktigt innan behandling tar vid sasom att sjukskoterskan eller den
som skall ge behandlingen inte har tit stark mat, inte rokt eller anvént parfym innan.
Det idr ocksa viktigt att sjukskoterskan forbereder sig mentalt pa att ge behandling
och att det finns en vilja att ge (11). For om det finns en kiinsla av att vara uppmanad
att ge en behandling, fast hon/han egentligen inte vill, finns inte fokus helt och hallet
pa patienten och dennes reaktioner (3). Innan behandling pabdrjas skall patienten
veta hur behandlingen skall ges. Patienten skall ha gett sitt medgivande till att be-
handlingen utfors pa det sitt patienten onskar, t.ex. att mjuk massage endast ges pa
en del av kroppen. Om patienten har diabetes kan blodsocker mitas innan och efter
behandlingen. Vid hogt blodtryck kan blodtryck och puls métas innan och efter be-
handling (11).



Vid mjuk massage behaller patienten underkliderna pa och biaddas sedan in i hand-
dukar eller filtar, for att hallas varm och kénna sig omsluten. Vegetabilisk olja an-
vinds i behandlingen for att minska friktion, den tas litt upp av huden och gor den
mjuk och smidig samt hjilper till att behalla dess fuktighet. Endast den del av krop-
pen som masseras avticks, detta for att bibehalla patientens integritet och for att pati-
enten skall vara varm under hela behandlingen. Oljan vérms i hinderna innan beror-
ingen paborjas, ddrefter har den som behandlar alltid kontakt med patientens kropp
och om mer olja skall administreras, skall ena handen alltid ha kontakt med patienten

(11).

Efter att ha tagit olja i hiinderna placeras hinderna i formen av en fjiril dver det om-
rade som skall masseras. Massagen arbetar med s.k. strykningar som gar nedifran
och upp pa framsidan av kroppsdelen och sedan uppifran och ner pa baksidan. Mas-
sagen borjar med att markera den aktuella kroppsdelen med en startrérelse som inne-
bar att hinderna bara halls mot denna del. Efter detta paborjas strykningarna Gver
huden och den forsta strykningen foljer den aktuella kroppsdelen uppifran och ned
for att pa detta sitt tala om hur lang kroppsdelen &r. Foljande strykning dr tviargaende
och syftar till att tala om hur bred kroppsdelen dr. Den tredje strykningen markerar
detaljer denna kroppsdel kan ha och under hela arbetet markeras leder pa ett tydligt
sitt. Under den fortsatta behandlingen dr det viktigt att vara uppmarksam pa mottaga-
rens reaktioner och att tala om nér en del av en handduk eller filt lyfts bort och att
alltid ticka de delar som inte behandlas for att bibehalla virmen. Massagen borjar
vanligtvis med stimulering av ena sidan av kroppen, t.ex. ena benet och gar sedan
over till andra benet. Bada sidor kan avslutningsvis stimuleras som for att markera
slutet pa behandlingen. Avslutningsrorelsen ges med ett svagt tryck dér den aktuella
kroppsdelen slutar (8).

For att formedla att behandlingen gar mot sitt slut liggs en filt eller extra handduk
Over patienten och behandlaren stryker patientens kropp fran axlarna ldngs kroppen
och ned till tarna. Det blir ocksa ett moment som bekriftar kroppsuppfattningen.
Direfter sdger behandlaren att nu dr behandlingen klar och att patienten kan vila en
stund. Den som gett massagen gar och hiamtar ett glas vatten till patienten och kom-
mer tillbaka efter nagra minuter, da patienten kan fa tala om sin upplevelse (11).

Under massagens gang behdver massoren vara observant pa hudens firg och kvalitet,
dvs. dr den fuktig, torr eller varm? Hur 4r patientens andningsmonster och andnings-
frekvens? Ar cirkulationen minskad eller kad pé olika delar av kroppen? Hur #r
patientens sinnesstdmning efter behandlingen? Mjuk massage innebér att huden be-
handlas, men det finns tillfillen da behandling inte bor ges. Exempelvis vid infek-
tion, vid hudakommor sasom blasor, sar, hudmetastaser samt vid tidigare eller nuva-
rande psykiska besvir, sasom psykos eller liknande. Dessa kontraindikationer &r er-
farenhetsbaserade och finns inte beskrivna i litteratur (11).

Efter behandlingen dokumenteras den, vilket dr viktigt for att skydda bade patienten
och personalen, utifall patienten t.ex. skulle fa nagon hudirritation eller ma daligt av
behandlingen. Dokumentation kan ocksa anvindas for att individanpassa behand-
lingen.



UTBILDNING

Utbildning i mjuk massage, sasom taktil stimulering/beréring/massage, ges i Sverige
pa vissa universitet samt genom privata foretag (11, 12). Sedan 1990 finns det ut-
bildningar i taktil stimulering och malgruppen &r personal verksam inom vard, om-
sorg, (re)habilitering och utbildning, som t.ex. vardare, barnskotare, forskolldrare,
personliga assistenter, arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, underskoters-
kor, personer som arbetar med friskvard och hilsa samt 6vriga intresserade. Diplom
utfardas efter genomgangen och godkind utbildning (13). Kurser i taktil massage,
Taktipro ™, ges sedan 1996. Utbildningen kan omsittas direkt i det dagliga arbetet
med friskvard, omsorg och omvardnad. Metoden kan anvindas bade i arbetet och
hemma med mojlighet att lugna, lindra och ge aterhd@mtning i friskvard, rehabilitering
och praktisk omvardnad. Diplom utfirdas efter genomgangen och godkind utbild-
ning (14).

LAGSTIFTNING

Enligt patientsékerhetslagen (SFS 2010:659) skall hilso- och sjukvardspersonal utfo-
ra sitt arbete i overrensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten
skall ges sakkunnig och omsorgsfull hilso- och sjukvard. Varden skall utformas och
genomforas i samrad med patienten sa langt det dr mojligt och patienten skall visas
respekt och omtanke. Patienten skall fa individuellt anpassad information géllande
sitt hélsotillstand, de metoder som finns for undersokning, vard samt behandling.
Patienten skall ges mojlighet att vilja det alternativ som han eller hon foredrar nér
det finns flera behandlingsalternativ att vilja mellan, som dverensstimmer med ve-
tenskap och beprovad erfarenhet (15).

Enligt en utredning av statens offentliga utredningar (SOU 2004:123) &r villkoren for
att legitimerad personal skall fa anvinda sig av alternativa och komplementira meto-
der inom sjukvard att behandling skall ske pa patientens initiativ. Etablerade metoder
skall ha provats och uttdmts, verksam behandling mot sjukdomar skall saknas samt
skall den tdnkta behandlingen beddémas som riskfri (16).

SJUKSKOTERSKANS KOMPETENS OCH ANSVAR

Enligt Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska skall
sjukskoterskans arbete bygga pa vetenskap och beprovad erfarenhet och priaglas av
ett etiskt forhallningssitt. Arbetet skall utforas i enlighet med géllande riktlinjer och
forfattningar. En stor del av sjukskoterskans kompetensomrade r att ha formagan att
soka och anvinda evidensbaserad kunskap (17). Da sjukskoterskor arbetar enligt
gillande riktlinjer och forfattningar dr det dven viktigt att betona den lag om alterna-
tiva metoder som aterfinns i stycket ovan.

ETIK

I vardandets natur finns respekt for minskliga réttigheter, bl.a. rétten till liv, vérdig-
het och ritten till att behandlas med respekt. Alla skall ges god omvardnad oavsett
alder, hudfirg, trosuppfattning, kultur, handikapp eller sjukdom, kon, nationalitet,
politisk asikt, ras eller social status. International Council of Nurses (ICN) kan ses
som en vigledning i att agera i 6verensstimmelse med sociala behov och virderingar

och syftar till att frimja hilsa, forebygga sjukdom, aterstilla hélsa samt lindra lidan-
de (18)



Det dr viktigt att reflektera over sin manniskosyn innan mjuk massage utfors da syf-
tet dr att frimja fysiskt, kdinslomissigt, kroppsligt och sjilsligt vélbefinnande. Sjuk-
skoterskan maste kunna sitta mottagaren framst, inneha en holistisk méanniskosyn
samt ha i atanke vilka erfarenheter av beroring, massage och fysisk kontakt som mot-
tagaren har (6). Nir behandling ges innebér detta dven att sjukskoterskan kommer in
i en annan minniskas personliga zon, en situation som kan upplevas som hotfull om
en person kommer for ndra (11). Denna intima kontakt kriver ett professionellt for-
hallningssitt och en tillit. Redan vid inbdddningen visas respekt for patienten genom
att inte blotta denne. Det kan ocksa betyda mycket att sitta ned en stund innan be-
handlingen och prata om tidigare erfarenheter av behandlingar som t.ex. massage
eller annan komplementér metod samt vilka forvédntningar mottagaren har av behand-
lingen eller om det dr nagot mottagaren vill fraga om (6).

TIDIGARE FORSKNING

Sedan 1992 finns det ett institut som forskar pa beroring, Touch Research Institute, i
Florida, USA. Institutet &r en del av University of Miami School of Medicine. Forsk-
ningen ifran detta institut visar att beréring och massage minskar stresshormoner,
depressiva symptom, lindrar smérta samt stirker immunforsvaret hos barn samt vux-
na med olika medicinska diagnoser sasom cancer, HIV, reumatism samt fibromyalgi
(14). I Norden finns tva nationella forskningscenter, ett i Danmark; Arhus Videns- og
Forskningscenter for Alternativ Behandling (ViFAB) samt ett i Norge; Tromso, Na-
sjonalt forskningssenter innen komplementer og alternativ medisin (NAFKAM).
Dessa forskningsinstitut kom till i borjan av ar 2000. Det finns dnnu inget forsk-
ningsinstitut i Sverige (10).

Forskning inom omradet massage &r forhallandevis ny. De publicerade vetenskapliga
arbetena har anvint sig av manga olika former av massage sasom effleurage, petris-
sage, tryck och kombinationer inom samma studier. Detta medfor att massagen har
olika syfte och mal. Andra faktorer som spelar in dr tidsaspekter sasom behandlings-
intervall, antal behandlingar och ldingd for enskild behandling. Detta sammantaget
innebdr att det &r svart att tolka forskningsresultaten och att komma till nagra slutsat-
ser samt att varje studie far bedomas var for sig (11).

Mjuk massage har visat sig ha en avslappnande effekt och syftet &dr att ge ett okat
vilbefinnande, smértlindring, minska stress och pa detta sitt kunna minska oro och
t.ex. aggressivitet. Den kan utféras pa olika delar av kroppen och av bade anhoriga
som personal. Det forekommer skillnader i hur linge och ofta som massagen ges.
Den potentiella malgruppen for mjuk massage dr stor enligt SBU:s rapport (5).

TEORETISK REFERENSRAM

Katie Eriksson beskriver omsorgens grundlidggande idé och menar att hon vill kom-
ma at dess “verksamma essens”. Denna filosofiska karaktir gor att hon hanterar om-
sorg i en vidare mening @n den strikt vardvetenskapliga och manga av hennes tankar
beror vardyrken i allménhet (19). Eriksson (20-22) har ett holistiskt perspektiv pa
minniskan och hilsa och betonar vikten av nirhet och beroring. Eriksson (21-23)
menar att det finns en grundldggande strivan hos ménniskan att bli bekréftad och ett
begidr som innebir en utgangspunkt for forandring, véxt och mansklig utveckling.
Varje gang manniskan upplever att hon far bekriftelse far hon ny kraft och nytt mod
att ga vidare i livet (20). Andra begrepp som Eriksson (21) héller centrala ir tro,
hopp och kirlek som dr sammanbundna med ménniskans existens liksom till hennes



livsvilja. Eriksson (21) menar att utgangspunkten i vara méten med andra ar att vilja
den andre vil. Hon uttrycker att tro, hopp och kérlek tillsammans bildar grunden for
all omsorg. Eriksson (22) menar att hilsa ar tillstand som innebdr att vara hel eller
integrerad. Hilsa behover inte nddvindigtvis innebéra franvaro av sjukdom, utan kan
existera parallellt med sjukdom (22).

Enligt Eriksson (21-23) har vardandet ett holistiskt fokus och innefattar bade kropps-
liga, sjdlsliga och andliga aspekter som framjar hélsa (20). Vardande innebér att ge-
nom olika former av bl.a. ansning och ldarande skapa ett tillstand av tillit, tillfredsstal-
lelse samt andligt och kroppsligt vilbefinnande. Det innebir dven en upplevelse av
att vara i en utveckling som avser att fordndra, d.v.s. uppritthalla, igangsitta eller
stodja hilsoprocesserna.

Ansningen &r den mest grundldggande formen av vardandet. Med ansning menas att
patienten ges vidrme, nidrhet och bertring, vilket leder till kroppsligt vilbefinnande.
Ansningen ir ett yttryck for att visa att vardgivaren verkligen vill en annan ménniska
vil, en etisk handling som visar att han/hon bryr sig om den andre. Beréring &r ett
viktigt begrepp inom ansningen. Ménniskan dr i behov av att bli vidrord, antingen
genom 6gonkontakt, genom att sta nira nagon eller genom direkt vidrorande.

Lidandet &r en del av livet och paverkar bade kroppsliga, sjilsliga och andliga aspek-
ter av en manniskas liv. Reaktioner pa lidande 4r manga och ibland likartade men det
som &r unikt dr varje méanniskas upplevelse av lidandet bade till intensitet och inne-
hall. En del av sjukskoterskans ansvar dr att, genom 6msesidig interaktion, hjdlpa den
lidande personen att ga vidare och att kunna se en mening med tillstandet (23). Eriks-
son (23) skiljer pa olika typer av lidande sasom livslidande, sjukdomslidande samt
vardlidande. Livslidandet dr forenat till det liv en person lever och det kan se olika ut
beroende pa vad personen drabbats av samt var i livscykeln personen befinner sig
(23). Det kan vara sjukdom, trauman eller andra livshéndelser som gor att ménniskan
borjar reflektera dver sitt liv och sig sjdlv (24). Sjukdomslidandet dr det lidande som
sjukskoterskan stélls infor i motet med patienten, vilket &r ett lidande till f6ljd av
sjukdom eller behandling, t.ex. biverkningar vid cytostatikabehandling. Vardlidande
ar det lidande patienten drabbats av som en f6ljd av vard eller brist pa vard (25).
Vardlidandet uppstar i relationen mellan patient och sjukskoterska och kan lika vl
vara ett resultat av sjukskoterskans vilvilja som forsummelse. Om sjuksk&terskan
forbiser médnniskan och enbart agerar utifran rutiner eller sitt eget perspektiv &r ris-
ken for att vardlidande uppstar stor. Sjukskoterskan masta vara medveten om patien-
tens s.k. unicitet, alltsd att hon, utover att ha samma virde som vardaren, dven r en
minniska med unika perspektiv och upplevelser (26).

Problemformulering

Vart syfte dr att undersoka om hur patienter upplever att fa mjuk massage i omvard-
naden. For att kunna undersoka detta problemomrade och for att utoka sjukskoters-
kans kunskap om mjuk massage maste patienters upplevelser av detta undersokas.
Sjukskoterskans omvardnad skall ske pa ett sadant sitt att den framjar hilsa, fore-
bygger ohilsa samt lindrar lidande. Sjukskoterskan skall kunna beméta och bekrifta
patienten pa ett respektfullt och kérleksfullt sétt och vi kommer att undersoka hur just
mjuk massage som omvardnadshandling upplevs av patienten for att fa en béttre
kunskap om problemet.



SYFTE

Syftet dr att belysa patienters upplevelser av mjuk massage i sjukskoterskans om-
vardnad.

METOD

Metoden som valdes for uppsatsen var litteraturoversikt. Denna modell innebér att
skapa en Oversikt over kunskapsldget inom ett speciellt vardvetenskapligt omrade
eller problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade. En litteraturversikt kan
goras som ett fristaende arbete eller for att skapa en grund for kommande studier.
Oversikten grundar sig pa ett systematiskt val av texter och innehllet ger informa-
tion om vad dessa studier handlar om och hur de har genomforts genom att studierna
kategoriseras. Bade kvantitativa och kvalitativa studier kan anvindas i en litteratur-
oversikt. En litteraturdversikt kan goras utifran motiv som att skapa en utgangspunkt
for fortsatt forskning, att skapa en dverblick Over ett avgrinsat omrade samt att trdna
ett strukturerat arbetssétt genom att sammanstilla redan publicerade forskningsresul-
tat (28).

URVAL

Vetenskapliga artiklar soktes i databaserna Cinahl, Pubmed samt Scopus. I Cinahl
sOktes artiklar med hjélp av sokorden: massage, nursing, tactile, touch, effleurage
samt stimulation i olika kombinationer.

I Cinahl gjordes dven begrinsningar som peer reviewed, english samt research article
for att ytterligare avgrinsa sokningen.

I Pubmed gjordes sokningar med hjilp av sdkord som tactile, touch, effects, nursing
effleurage, massage, methods, psychology och tactile i olika kombinationer.

I Scopus gjordes sokningar pa sokord som: tactile massage, effleurage, nursing samt
tactile stimulation i olika kombinationer.

Sokningar gjordes ocksa i tidskriften Vard i Norden, som dr en nordisk tidskrift vars
alla artiklar &r refereegranskade. I Vard i Norden gjordes sokningar som taktil samt
berdring.

Under skrivandets gang korrigerades syftet for att bittre verensstimma med vad
forfattarna ville undersoka. Ytterligare sokning gjordes efter det att resultatet var
sammanstillt for att forsdkra sig om att det inte paverkats av de initiala sokningarna.
Sokningar gjordes da i PubMed och Cinahl; i PubMed med orden (soft massage)
AND experiences, tactile massage AND experiences, effleurage och i Cinahl med
orden soft massage AND experiences, effleurage AND experiences, effleurage, tacti-
le AND experiences och massage AND experiences.

En oversiktstabell over samtliga sokningar som genomforts finns i Bilaga 1. Efter
varje sOkning léstes flertalet av artiklarnas abstracts. Totalt innefattar studien tio ar-
tiklar. En sammanstéllning av de artiklar som anviénts till studien finns som Bilaga 2.

Inklusionskriterier — ren mjukmassage



Inklusionskriterier for artiklarna var att de skulle vara peer reviewed, research article,
artiklar skrivna pa engelska eller svenska och att artiklarna renodlat skulle handla om
mjuk massage.

Exklusionskriterier

Exklusionskriterier for artiklarna var om de inte var peer reviewed. Andra exklu-
sionskriterier var om artiklarna handlade om andra dmnen dn mjuk massage, saisom
spiddbarn, dementa patienter, blandade terapier varav vissa utan vetenskaplig grund
sasom aromaterapi, reiki, petrissage. Andra dmnen som exkluderades var svensk
massage, kiropraktik samt effleurage som utforts pa en liten del av kroppen pa friska
individer i sjukgymnastiskt syfte.

Fynd

Resultatet baseras pa tio svenska artiklar, varav sex dr skrivna pa engelska. Artiklar
som innefattade andra behandlingsmetoder 4n mjuk massage valdes bort vilket resul-
terade i ett urval av svenska artiklar. Ytterligare sokningar har gjorts i efterhand for
att forsékra sig om att det &r just de svenska artiklarna som kommer upp pa sokningar
av artiklar som enbart behandlar mjuk massage utan att innefatta andra behandlings-
metoder.

ANALYS

Analysen initierades med att forfattarna forutséttningslost ldste igenom de utvalda
artiklarna upprepade ganger for att far en grundlaggande kénsla for innehallet. Daref-
ter foljde fler genomlidsningar med uppsatsens specifika syfte i tankarna och slutligen
lastes artiklarna for att soka efter likheter och skillnader studierna emellan. I den slut-
liga sorteringsprocessen togs liknande kategorier och huvudord ut fran respektive
artikel och ordnades under nyformulerade och limpliga rubriker (Bilaga 3) som se-
dan presenterades i resultatet (28).

RESULTAT

Under analysprocessen viixte teman fram som representerade de upplevelser som
beskrivits i artiklarna. Slutligen beslutades att fem teman fick representera resultatet;
att uppleva avslappning, att uppleva vilbefinnande, att bli sedd, att vinda nagot ne-
gativt till positivt samt negativa upplevelser.

Att uppleva avslappning

Under arbetet med att analysera artiklarna och dokumentera studiernas egna resultat
och teman var avslappning det ord som var mest frekvent aterkommande. Mjuk mas-
sage beskrevs som en konkret och berorande vardhandling som kan bidra till kidnslan
av avslappning (29). Studier visar att en av huvudeffekterna av mjuk massage ir av-
slappning och att den manga ganger gavs i just detta syfte (30-31). En studie utford
pa patienter inom intensivvard visade att mjuk massage gav patienterna mojlighet att
ligga ner och slappna av utan att behdva kidnna krav fran omgivningen (32). Behand-
lingar vid olika sjukdomstillstand och symtom kan i sig orsaka en spandhet hos pati-
enten (33). En studie av mjuk massage for patienter med brostcancer visade resultat
pa omedelbar avslappning for patienterna (33). Cytostatikabehandlingen dr séllan
nagot patienten kan vilja bort och behandlingen i sig, dess bieffekter som smirta,
illamaende, trotthet och fatigue samt att befinna sig i en situation med en livshotande
sjukdom gor ofta patienterna spianda och de blir mycket stressade. Massagen blev en
positiv motpol till den inre spanningen och kom att betyda mycket for patienterna da



de gavs mgjlighet till en stunds avslappning fran behandlingens och situationens
obehag (33). En av patienterna beskriver massagen pa foljande sitt.

“When you feel the massage you start to relax and
concentrate on relaxing, it feels good.”
(33, 5.93)

I en studie med mjukmassage pa palliativa patienter med obotlig cancer visade det
sig att patienterna upplevde att de kunde ldmna &ver ansvaret till personalen, vilket
gav patienterna en mojlighet att vila och kénna sig avslappnade och vara i harmoni
med sig sjélva. Patienterna beskrev ocksa att massagen gav dem mojlighet att flyta
ivig till ett tillstand av total avslappning till en plats av frid samt lugn och ro. Med
obotlig sjukdom kommer tunga tankar om hur framtiden kommer att se ut och hur
den sista tiden kommer att bli och om den kommande doden. Patienterna upplevde
att massagen gav tillfalle till avslappning och lindring fran dessa tankar samt fran
andra symtom som t.ex. illamaende och smirta. Patienterna beskrev att massagen
gav en lindrande kénsla som spred sig i hela kroppen. Under perioderna mellan mas-
sagetillfillena kom minnen fran tidigare massagesessioner upp och patienterna ldang-
tade efter denna avslappning (34).

“They’re so hard to talk about, see, it’s about death. To have to

leave this, my family. Those are the thoughts, but I get away.

I think...I feel really good for several days after...relax and

not think about it anymore. Maybe be happy for a few days.”
(34, s. 543)

I vissa sjukdomstillstand kan basala behov sasom att édta och dricka bli en stor kraft-
anstrangning och intaget av néring blir otillrickligt vilket i sin tur férsvagar patienten
ytterligare (35). Studier som gjorts pa kvinnor med illamaende och krikningar under
graviditeten samt under forlossningens latensfas visar att trots att deras tillstand och
symtom skiljer sig har de gemensamt att massagen gav kénslor av avslappning. Av-
slappningen ledde till en bekvim trotthet som tilldt dem att koppla bort omgivningen
och himta nya krafter. (28, 34). Nir kvinnorna upplevde att de kunde slappna av mer
kidnde de sig lugnare och deras oro kunde mildras. Avslappningen kunde dven leda
till att kvinnorna somnade under behandlingen (34).

”Jag kdnde mig trasig ndr jag kom till forlossningen och
sedan fick jag massagen och kunde slappna av sa fint”
(35,s.11)

Att uppleva viilbefinnande

Vilbefinnande kan innebdra manga olika saker och har olika innebord for varje indi-
vid. Som tidigare beskrivits ger manga sjukdomstillstand och behandlingar obehagli-
ga sidoeffekter och patienten kan ma daligt 2ven om behandlingen ér till for att gora
patienten frisk (33). Manga av studierna som har analyserats vittnade om att patien-
terna upplevde vilbefinnande bade under och efter massagebehandlingarna (29, 32-
35) och att massagen gav minskad, stress, oro, minskad trétthet och smirta (30-31,
36-37). Okad energi, bittre humor och att kinna sig piggare och ma bra var ocksé
upplevelser som togs upp (30, 33, 38).

10



Patienter som fick mjukmassage upplevde att den var en skon stunds vila, vilket
hjalpte dem att aterhamta nya krafter. Denna viloperiod medforde att symtomen upp-
levdes som mer létthanterliga och att de hade littare att mota kommande pafrestning-
ar (35). Mjuk massage gav kinslor av njutning och vilbefinnande och kinslor av
fridfullhet, som beskrevs som att vara tyngdlos (29).

"It feels as I was in a hot bath, and had fallen asleep...

Oh it’s great.. It’s still warm in the bath and I have no pain
anywhere...and it is not pinching anywhere...your whole body
is just wonderfully relaxed... That feeling has also remained
for a long time...the feeling of general well-being.”

(29, s. 173)

Patienters upplevelser av mjuk massage beskrevs som att vara i kontakt med kroppen
och sinnet, kidnslorna verkade vara sammankopplade med att fa njuta av mjukmassa-
gen, en kinsla dar behagliga minnen, kénslan av tid och varande var sammanflitade
(32). Upplevelsen av att ha det skont var ocksa aterkommande beskrivet av patien-
terna (31). Att fa mjuk massage kunde vara att uppleva njutning och vilbefinnande
som innebar att vara i harmoni med sin kropp. Kroppen upplevdes ofta som svag och
orkeslos och kunde upplevas som levande igen under mjuk massage (32). Massagen
upplevdes som en mojlighet att komma ifran obehag och uppleva nagot som patien-
ten kéinde var normalt i en kanske annars vildigt allvarlig sjukdomssituation (33), att
massagen gav dem tillfdlle att komma ifran vardagen men fortfarande fa lov att vara
sig sjdlva (34).

”"When she [the touch therapist] touched my feet and
legs my whole body felt good...and the soul felt
good too...both the body and the soul.”

(32, 5. 327)

Att bli sedd

I en studie med mjukmassage pa palliativa patienter beskrev patienterna att de kiande
kénslor av virdighet under massagesessionerna och att minnen fran tidigare massa-
getillfillen var kédnslor om att fa bli fri. Dessa upplevelser gav patienterna hopp infor
framtiden. Kénslor av virdighet uppstod da massoren tog sig den tiden som behovdes
for att varda patienten, att massoren var tillgidnglig och erbjod nagot ingen annan
gjorde. Under massagen upplevde patienterna att nagon brydde sig om dem och ville
dem vil. Detta var livsviktigt, ansag patienterna, for att klara av att leva med sjuk-
domen. De upplevde att de hade nagon som bekriftade dem samt nagon som de kun-
de ge dver ansvaret till under massagen. Patienterna uttryckte ocksa att de kinde en
langtan till att massagen skulle ta vid, for att fa kontakt samt att bli sedd som en spe-
ciell person och inte bara en sjukdom (34). Massagen kan upplevas som en till-
flyktsort da den motverkade kinslor av att vara “’sjuk och ful”. Att bli bekriftad och
kdnna sig betydelsefull upplevdes starkt for patienterna, da de kdnde sig ovirdiga
beroring pa grund av utseende och sjukdom. En patient beskriver att kénslor av be-
kriftelse kommer upp vid beroring, att hon kinner sig tagen pa allvar, att nagon
verkligen vill rora vid henne, trots att hon kinner sig ful, vill ndgon réra henne utan
villkor (33).

”The security in knowing that someone dares touching me too...”
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(34, s. 542)

”She gives me massage regardless if I am as I was before or as I am now”.

(33,5.93)

Patienter upplevde att mjuk massage bidrog till att miljon kéndes tryggare och mer
rofylld pa avdelningen, de upplevde ocksa att vardgivaren som gav massagen brydde
sig om dem, samt att personalen visade intresse for deras onskemal (38). Att nagon
var ndrvarande for patienterna innebar att en central del av mjukmassagen var den
omtanke, nirhet samt omsorg som formedlades genom personalen som utférde
mjukmassagen. Patienterna upplevde sig priviligerade over att fa personalens nirva-
ro, de kiinde att nagon brydde sig om dem och fanns néra. De upplevde da att de inte
var ensamma lidngre och kunde pa sa sitt slappna av littare. Virmen som férmedla-
des via hianderna vid mjukmassagen var en viktig del av nérvaron (34).

“Well it feels like caring, you get cared for a little more [when massaged] , which
feels positive”.
(33, 5.93)

“A feeling of well-being... the massage makes you feel like someone cares”
(335.93)

Patienterna upplevde att de var i samhorighet, en speciell en- till- en relation som
skapades genom patienten och den som utférde mjukmassagen. Samhorigheten gav
kinslor av en stunds enskildhet samt frimjade kénslor av trygghet och dmsesidig
tillit, vilket bidrog till en mojlighet att ta kontroll ver situationen, eftersom vardaren
bibeholl deras integritet (29, 32).

I long for her...I would like to have more of this touch.
I would like to disappear calm and peaceful.
She was there almost an hour and it was so amazing...
and it lasted for four really wonderful days.”
(32, s. 327).

Att viinda nagot negativt till positivt

Massagen upplevdes som en positiv vindpunkt for patienterna, upplevelsen av sjuk-
domen och sin situation éndrade riktning pa grund av massagen. Nér patienterna kom
till avdelningen i ett tillstand av trtthet, oro och #dngslan, fick de mota en vardperso-
nal som var nédrvarande, vilket blev en vindpunkt. Massagen hjilpte patienterna att
vara nédrvarande i forloppet genom att sldppa tankarna och bara f6lja med i det som
hinde. Kombinationen av massage, virme, ddmpad belysning och musik blev en
rogivande positiv upplevelse. Denna fridfulla stimning ledde till att patienterna kun-
de slappna av. Massagen gav patienterna nagot annat dn t.ex. den kommande behand-
lingen eller smartan att tinka och fokusera pa (35).

Under massagen kunde tankarna avledas, fokus lag inte lingre pa t.ex. symtomet
eller sjukdomen. Ljud stingdes av fran omgivningen under massagen och tid och
rymd forsvann. Inneliggande patienter berittade om det hektiska tempot pa avdel-
ningar och beskriver behandlingarna med mjuk massage som tillfdllen att fa njuta av
langsamheten och att dven fa ha en stunds enskildhet (32). Massagen upplevdes av
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manga patienter som att aterfa kdnslan av en hel kropp och att det var som att krop-
pen borjade fungera igen. Detta kunde manifesteras genom att tarmrorelser vécktes
till liv och att frusna hiander och fotter blev varma samt att hunger aterkom. Det be-
skrevs som att kroppens kraft och energi aterkom och kunde fungera igen (29) och
att kroppen befann sig i harmoni med sig sjilv (32).

“You become aware of your entire body...previously it was
mostly concentrated on just your stomach. You concentrated on
not vomiting...now you discover that your little toe has joints (laughs).
You feel everything...and then you feel that the whole body
belongs together. Otherwise it feels almost that everything
circulates around your stomach.”

(29, s 173)

“The thing she has been doing with me gave me an
increased sensitivity or an increased blood circulation
and bring the lifeless body to life.../ .and a relief of
pain of these exposed parts of the body.”

(32,5 327)

Patienterna uttryckte problem med fysiskt lidande men dven tunga tankar. En vanlig
upplevelse var att de tunga tankarna férsvann nir de fick behandling med mjuk mas-
sage. Under massagen blev patienterna fira fran fysiskt lidande och de negativa tan-
karna vindes till positiva. De berittade att minnen fran tidigare massagetillfillen
gjorde att patienterna ldngtade till ndsta massagetillfdlle och gav dem hopp att kunna
leva i sin nuvarande situation med sjukdom och dess symtom (34).

Negativa upplevelser

En patient upplevde att mjuk massage medverkade till kéinslor av obehag, en annan
upplevde att angestkénslor vicktes av massagen (38). Vissa patienter upplevde att de
var oformogna att erhalla och bibehalla vilbehag fran massagen. De relaterade of6r-
magan att uppleva vilbehag till musiken, som de upplevde var obehaglig och storan-
de. A andra sidan var kiinslan av att vara oférmogen att bibehalla vilbehag relaterat
till omgivningen som orsakade oro och kénslan av att bli 1imnad utan trostande och
lindrande beroring. Den lugna musiken som spelades under massagesessionen var
delvis avslappnande men kunde ocksa upplevas som ett hinder och ett storande sti-
muli, istdllet for att bidra till vilbehag. Musiken kunde upplevas vara ”for mycket” i
situationen av allvarlig sjukdom och kunde leda till en obehaglig kinsla. Sjukdoms-
tillstand samt all medicinering fordndrar patientens kinslighet nér det kom till ljud
och dérfor foredrog vissa patienter mjuk massage utan musik. Den obehagliga kéns-
lan av musiken illustrerades som att flyttas till en frimmande omgivning, t.ex. till ett
frimmande tempel tickt med konstiga mattor och textiler. Upplevelsen gav dem en
obehaglig kénsla av att ha tappat greppet om verkligheten. Kidnslan av att bli limnad
utan trostande och lindrande beroring uppkom da massagen avslutades. Patienten
upplevde kénslor av att bli 6vergiven och ensam. Samt att tidigare obehag, som t.ex.
stelhet i kroppen och mardrommar, aterkom. En annan aspekt av att bli ldmnad utan
trostande/lindrande berdring tycktes vara kénslan av att vara en ibland manga igen.
Pa slutet av massagesessionerna ersattes patienternas upplevelse av att vara priviligi-
erade till kdnslor av ensamhet. Nédr massagen var over forsvann det imaginédra rum-
met och patienterna fick samma vard som alla andra. De upplevde att deras egna be-
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hov nu hade lédgre prioritet och behovet av en tyst och lugn omgivning under vilken
massagen hade utforts sattes at sidan (32).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Som i alla typer av studier maste man vérdera sitt tillvigagangssitt sasom metod,
urvalsforfarande och analys (28). Med tanke pa tidsaspekt och erfarenhet kidnner for-
fattarna att litteraturéversikt, som dr den valda metoden, var passande. Texterna som
valdes ut har var av bade kvalitativ och kvantitativ art. Reflektion dver valda artiklar
visade att de kvalitativa artiklarna har varit de mest anvéindbara i relation till uppsat-
sens syfte. Da uppsatsen har en kvalitativ inriktning och har med upplevelser att gora
skulle forfattarna kunnat tdnka sig att enbart inriktat sig pa kvalitativa studier for att
se om detta pa nagot sitt skulle kunnat forindra resultatet. Daremot lyfte de kvantita-
tiva artiklarna fram och belyste samma resultat som de kvalitativa. De valda artiklar-
na speglade det fenomen som valts och var relevant for uppsatsens syfte. Antalet
artiklar kindes tillrdckligt men naturligtvis skulle antalet eventuellt ha kunnat uttkas
for att dven hir se om resultatet pa nigot sitt hade forindrats eller utokats. Argangen
pa artiklarna varierade fran 2003-2009 och det gjordes ingen avgriansning vid soktill-
fiallena da forfattarna ville fa en overgripande blick Over kunskapsldget samt att
forskning pa det valda omradet har bedrivits under forhallandevis kort tid. Forfattar-
na bedomde artiklarna som aktuella da samtliga dr skrivna under 2000-talet. Som
egen kritik fanns att samtliga artiklar &r svenska och enbart speglar vistvirlden,
eventuellt enbart norden. Vid artikelsokningarna var det dock svenska och nordiska
studier som var i majoritet. Det bor nimnas att sokningen var Oppen for artiklar
skrivna pa engelska och att forfattarnas sokord inkluderade engelska begrepp. Kon-
sekvenserna av att enbart utga ifran svenska artiklar medfor naturligtvis en risk da en
stor del av virlden inte tas med i1 beaktningen. Forfattarna ir medvetna om att urvalet
skulle kunna ge en snedvriden vinkling men de ville undersoka artiklar som renodlat
hanterade dmnet mjuk massage och var av god kvalitet samt hade vetenskaplig
grund. Saledes var det inte ett medvetet val att vilja ut tio svenska artiklar utan urva-
let baserades pa inklusions- och exklusionskriterier. Det tycks som om det i forsta
hand &r Sverige som forskar pa mjuk massage i sin renodlade form.

Vissa forfattare aterkom i flera av studierna, detta p.g.a. att artiklarna ingick som
delar i en avhandling (32, 36). Vad giller urvalsforfarandet var egen kritik att artiklar
som inte fanns online inte togs med i urvalet. Sokorden omfattade flera nyanser inom
begreppet mjuk massage samt engelska oversittningar av dessa. Sokorden upplevdes
som relevanta och overgripande for det aktuella omradet samtidigt skulle fler sokord
kunde ha anvidndas sasom enbart “nurse”, ’care” for att rikta sokningen ytterligare.
Analysforfarandet gjordes pa ett sadant sétt att liknande begrepp och teman togs upp
for att sedan omvandlas till nya och egna teman. Det fanns en tydlig samstimmighet
mellan artiklarna och begrepp kunde tydligt urskiljas och sorteras in under andra
overgripande teman. Det var inte svart att hitta heltickande benimningar for temana
diaremot fanns det svarigheter i att separera vissa begrepp for att placera in dem un-
der ett specifikt nytt tema.

Sju av de anvinda artiklarna hade fatt godkidnnande av en etisk kommitté innan de

paborjade sina studier (29-30, 32-34, 36-37). De ovriga artiklarna informerade pati-
enterna om studien och fragade om patienterna ville delta (31, 35, 38). En av dessa

14



artiklar (35) var en del i en storre studie men i artikeln finns inget skrivet om etiskt
godkénnande for vare sig den stora studien eller delstudien. I en av artiklarna (31)
erholls tillstand av verksamhetschefen som en del av det etiska 6vervidgandet.

Antal deltagare i studierna varierade fran 6-103 stycken. Antal deltagare i studierna
kan diskuteras utifran den situation och plats som studien utforts. Vissa av studierna
har utforts pa specifika avdelningar dér patientantalet av naturliga skil inte &r alltfor
stort (29, 32, 34-35) och andra studier var en del av en avhandling (32-33, 36) eller
en storre studie (34) och bor dérfor ses i sitt storre perspektiv for att kunna utvérde-
ras. Kvalitativa studier medfor att forskaren ldgger mer tid och bearbetning per per-
son som deltar i en studie vilket resulterar i att antalet deltagare eventuellt inte bor
vara for manga och dérfor kindes det motiverat att de kvalitativt inriktade artiklarna
inte hade lika méanga deltagare.

Fem studier anvinde sig av intervjuer (29, 32-35) for att samla in data medan fyra av
studierna (30, 36-37) anvénde sig av enkit. En studie (31) anvidnde en kombination
av intervju och dokumentation som datainsamlingsmetod. Metoderna som anvints
kdndes motiverade, intervjuerna for att de 4r Gppna och ger ett stort material att arbe-
ta med men ocksa enkiterna, bade da det handlade om rent kvantitativa studier men
dven i de fall da kvalitativa studier bedrevs dé enkiter kan utformas for att bedriva
kvalitativ forskning. Intervjuer ger mojlighet for deltagarna att beritta mer om sina
upplevelser och blir ett mer personligt sétt att utvirdera sina upplevelser. Det finns
storre utrymme for nyanser och den insamlande informationen 4r djupare och mer
detaljrik. Mojligheten for forskaren att stilla foljdfragor eller be om ytterligare for-
klaring av nagot som sagts finns dven. Enkiter, som i och for sig kan vara mer rikta-
de och ej lika ppna for nyanser, kan bidraga till att deltagaren vagar vara mer &rlig i
sitt svar, nagot som kan ldmpas sig for forskningsomraden som avhandlar kinsligare
omraden. Oavsett vilken metod som anvints sags en samstimmighet mellan artiklar-
na avseende pa innehall och syfte, nagot som upplevdes som att metoderna komplet-
terade varandra och kunde motivera anvindandet.

RESULTATDISKUSSION

Det som forfattarna kéinner att de tog med sig av litteraturoversikten och som genom-
syrade bade artiklar och litteratur var hur viktiga de grundldggande ménskliga beho-
ven #r. Ménniskan &r i behov av bekriftelse, trygghet och nirhet samt att ses som en
helhet. Dessa behov kan vara @nnu storre i svara situationer som vid lidande vid ex-
empelvis sjukdom och doende.

Litteraturoversiktens huvudfynd delades upp i huvudteman som beskrevs ndrmare
och kompletterades med citat. Citaten var en viktig del av resultatet da forfattarna
hade en kvalitativ ansats och upplevde att dessa styrkte resultatet och gav en djupare
forstaelse for essensen i resultatens innebord. Innehallet i temana ér kopplat till var-
andra och skall ses som en helhet for att fa en 6vergripande forstaelse for resultatet.

Forfattarna upplever att de uppfyllt litteraturoversiktens syfte da syftet var att under-
sOka patienters upplevelse av mjuk massage och det &dr detta som har studerats och
analyserats i artiklarna. Héansyn togs till bade kvantitativ och kvalitativ forskning
samt en artikel som beskriver vardpersonalens upplevelse (31). Resultaten i studierna
upplevdes som heltickande och da artiklarnas resultat visade en samstimmighet
styrkte detta litteraturoversiktens resultat.
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Studierna har pavisat i huvudsak positiva resultat av mjuk massage och skulle darfor
kunna antas bidra till forbattring av patientvarden. Lagstiftningen sdger att patienten
skall fa individuell, omsorgsfull vard som priglas av respekt och omtanke (15) och i
sjukskoterskans etiska riktlinjer ingar att lindra lidande och framja hilsa (18). Patien-
ter har beskrivit hur behandling med mjuk massage upplevdes som att nagon brydde
sig om dem och att bade kroppsliga och sjilsliga besvir har lindrats (29, 32). Dessa
resultat styrker forankringen i bade lagstiftning och etiska riktlinjer. Forfattarna upp-
fattar att mjuk massage som behandling ligger i linje med sjuksk&terskans kompetens
och ansvar som skall innefatta en holistisk syn pa ménniskan och dennes behov.

Forfattarna foreslar att litteraturdversiktens resultat skulle kunna bidra med en okad
forstaelse for hur betydelsefull vardhandlingen mjuk massage kan vara, och hur vik-
tigt det dr att sjukskoterskan bibehaller sitt fokus pa manniskan som helhet (14, 17-
18, 21). Likvél som sjukskoterskan sitter ner och samtalar med en patient skulle man
kunna ténka sig en behandling med mjuk massage. Det dr viktigt att beakta att alla
patienter kanske inte vill eller kan samtala men @nda har behov av de resultat detta
skulle kunna ge, som t.ex. bekriftelse. Pa detta sitt skulle sjukskoterskan kunna na
fler patienter (31) som annars inte skulle bli sedda pa samma sitt. De negativa resul-
tat som tagits upp (32, 38) belyser hur olika vi dr som ménniskor och att olika perso-
ner reagerar pa olika sitt vid behandlingar inom omvardnadsarbetet. I det fall dar
patienten uppgett sig kiénna ensamhet och Gvergivenhet efter behandlingen skulle
detta kunna spegla att massagen gav den nirhet och bekriftelse som den syftade till.
Kinslan av overgivenhet infann sig nér behandlingen var slut och den som gav mas-
sagen gick vidare. Det kan tinkas att den starka upplevelsen av att bli ldmnad och att
bli en i mingden @nnu mer understryker vikten av att se patienten med ett holistiskt
synsitt (21). I det fall dir patienten kénde att musiken var obehaglig kan man mycket
vil tidnka sig att ge massagen utan musik eller att sjukskoterskan har med sig flera
skivor att vélja mellan. Vi betonar vikten av att se till individen och lyssna in patien-
tens onskemal angaende sin behandling (15, 17-18).

Erfarenheter fran Verksamhetsforlagd utbildning (VFU) har upplevts som att sjuk-
skoterskan ibland kommer ldngre ifran motet med ménniskan och att medicinteknis-
ka atgidrder samt dokumentation blir mer dominerande. Omvardnadshandlingarna blir
farre som till stor del kan bero pa tidsbrist (31) och rutiner. Ytterligare en anledning
till att ndrheten till patienten minskar kan vara en riadsla for att mota patienten pa ett
nidrmare plan och de kénslor och reaktioner som kan komma. Kunskap om dessa
kénslor och reaktioner kan forbereda sjukskoterskan pa ett bittre sitt och minska
radslan. Samtidigt uppfattar forfattarna det som att manga sjukskoterskor far daligt
samvete av att inte ridcka till, mycket beroende pa ekonomi och tidsbrist. Betréiffande
applicerbarhet diskuterar forfattarna att eventuellt en eller tva sjukskoterskor per en-
het skulle kunna genomga utbildning i mjuk massage for att varden skulle kunna
tillgodose fler patienters behov. Hur mjuk massage praktiskt skulle kunna inforas
mer i omvardnaden skulle kunna ligga till grund for vidare forskning.

Erikssons (21-23) omvardnadsteori betonar att sjukskoterskans vardande skall skapa
tillstand av tillit, tillfredsstillelse samt sjdlsligt och kroppsligt vilbefinnande. Mjuk
massage kan ses som en kirleksfull omvardnadshandling som liknar den naturliga
vard som teorin betonar vikten av. Mjuk massage kan med beroringens hjilp skapa
hopp hos patienten vad giller dennes tillstand (34). Beroringen kan innebira ett 13-
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rande om patientens livssituation och medfora en inre utveckling (20) trots eventuell
livshotande sjukdom. Genom massagen blev patienterna berorda trots sjukdom (33-
34) och pa detta sitt kunde de slappna av, kédnna vilbefinnande och genom detta blev
de bekriftade och sedda (29-35, 37-38). Den lilla stunden det tog att ge mjuk massa-
ge gav sa mycket och kunde lindra olika typer av lidande oavsett om de var kroppsli-
ga, sjilsliga eller bada (23). Behandlingen skapade en naturlig nirhet till vardaren
och gjorde att miljon blev tryggare (38).

Med patienternas berittelser om sina upplevelser och med bade lagstiftning och etis-
ka riktlinjer sammantaget upplevs mjuk massage vara motiverat att anvénda i om-
vardnaden som sjukskoterska. Om sjukskoterskan dr utbildad och arbetar utifran de
lagar och kompetensbeskrivningar som finns skulle behandlingen kunna vara en
resurs inom manga olika sjukskoterskeomraden. Behandlingens syfte upplevs kopp-
lat till sjukskoterskans, att 1 enlighet med vetenskap och beprovad erfarenhet ge om-
sorgsfull vard, individuellt anpassad till patienten och att gora detta med beaktning
till patienten som helhet (15, 17-18, 21-23).

Slutsats

Som blivande sjukskoterskor tar vi till oss denna litteraturoversikt som en styrka och
en grund for reflektion, inte bara vad giller mjuk massage utan dven vad giller min-
niskan och hennes essens. Vi tror att mjuk massage kan vara en form av behandling
som kan hjilpa ménniskor i olika skeenden och situationer i livet da resultaten dr
overvigande positiva och patienternas upplevelser speglar manga viktiga erfarenhe-
ter av bekriftelse, trygghet, omtanke och tillit savil som smértlindring, avslappning
och att ma bra. Betridffande huruvida en eventuell implementering av mjuk massage
skulle kunna genomforas och pa vilket sitt detta i sa fall skulle ske dr fortfarande
oklart och forfattarna upplever att detta behover undersokas vidare samt diskuteras
utifran respektive vardenhet.
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Titel: The outcome of tactile touch on stress parameters in intensive care: a radom-
ized control trial

Forfattare: Henricson M, Ersson A, Méittd S, Segesten K, Berglund A-L.
Tidskrift: Complementary Therapies in Clinical Practice

Artal: 2008

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet dr att undersoka effekterna av fem dagars massage for att
kunna hitta nya och icke konventionella metoder for att dimpa patienters stress under
intensivvard.

Urval: Deltagarna var totalt 44 patienter, 28 min och 16 kvinnor, fran tva intensiv-
vardsavdelningar. Studien pagick i 18 manader, mellan februari 2005- juli 2006. Pa-
tienterna lottades till interventionsgrupp eller kontrollgrupp.

Metod: Studiens ansats var kvantitativ. Datainsamlingen gjordes genom enkéter med
skattningsskalor samt dokumentation av fysiologiska reaktioner.

Referenser: 29
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Titel: Tactile massage within the primary health care setting

Forfattare: Andersson K, Tornkvist L, Windell P.

Tidskrift: Complementary Therapies in Clinical Practise

Artal: 2009

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet med studien var att observera hur taktil massage integrerades
pa en svensk vardcentral.

Urval: Totalt deltog 43 patienter, 37 kvinnor och 6 min. Studien utférdes pa sex
olika vardcentraler i Stockholm, Sverige. For att delta var kraven att man skulle vara
over 18 ar, inte gravid eller hade diagnostiserats pa ett sétt som inte tilldt behandling.
Metod: Studien ir kvalitativ och datainsamlingen gjordes genom tre frageformulér
med fragor angaende subjektiva upplevelser av hilsa, kinslor och kinsla av me-
ningsfullhet.

Referenser: 30

Referensnummer: 35

Titel: Kvinnors upplevelser av taktil massage under forlossningens latensfas
Forfattare: Andrén K, Stérholt L, Lundgren 1.

Tidskrift: Vard i Norden

Artal: 2005

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet dr att beskriva kvinnors upplevelse av kvinnors upplevelse av
taktil massage under forlossningens latensfas.

Urval: Totalt deltog 10 kvinnor, alla forstfoderskor som kom till férlossningsavdel-
ningen pi Sodra Alvsborgs sjukhus i Boras, Sverige.

Metod: Studien ir kvalitativ och datainsamlingen skedde genom fenomenologiska
djupintervjuer en dag efter férlossningen.

Referenser: 24



Referensnummer: 29

Titel: Tactile massage and severe nausea and vomitting during pregnancy — women’s
experiences

Forfattare: Agren A, Berg M.

Tidskrift: Scandinavian Journal of Caring Sciences

Artal: 2006

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet med studien var att beskriva inneliggande kvinnors upplevel-
se illamaende och kriakningar under graviditet och taktil massage.

Urval: Totalt deltog 10 svensktalande kvinnor i aldrarna 23-38 under perioden maj
2000 - november 2002. Kvinnorna var inneliggande pa antenatalenheten pa ett sjuk-
hus i Vistsverige.

Metod: Studien &r kvalitativ med fenomenologisk ansats. Datainsamlingen skedde
genom Oppna intervjuer.

Referenser: 40

Referensnummer: 37

Titel: Taktil massage vid stroke och livskvalitet

Forfattare: Olsson I, Rahm V-A, Hogberg H.

Tidskrift: Vard i Norden

Artal: 2004

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet med studien var att undersoka den taktila massagens betydel-
se for strokepatienters aterhdmtning och vilbefinnande.

Urval: Totalt deltog 35 personer som hade haft stroke, 18 personer i interventions-
gruppen och 17 i kontrollgruppen. Fem deltagare exkluderades efter studiens forsta
tva veckor. Studien genomfordes pa en svensk geriatrisk klinik under perioden 1998-
1999.

Metod: Studien dr en randomiserad kontrollerad studie med kvalitativ och kvantita-
tiv ansats. Datainsamlingen genomftrdes med enkiter och dokumentation av léike-
medelsforbrukning.

Referenser: 28

Referensnummer: 31

Titel: Taktil massage som komplement i omvardnadsarbetet i palliativ vard.
Forfattare: Alexandersson M, Dehlén C, Johansson I, Petersson I, Langius A.
Tidskrift: Vard i Norden.

Artal: 2003

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet med studien var att belysa hur personalen i sitt kliniska arbete
pa en hospiceavdelning upplevde att anvinda taktil massage pa patienterna.

Urval: Totalt deltog sexton (10 sjukskoterskor, 5 underskoterskor och 1 sjukgym-
nast) av avdelningens 22 anstillda. Totalt deltog ocksa 103 patienter, 59 kvinnor och
44 mén (medelalder 67 ar, vidd 19-89 ar) som fick taktil massage. Studien pagick
mellan oktober 1997- maj 1999.

Metod: Studien dr en kvalitativ och kvantitativ studie. Dokumentationen gjordes
genom intervjuer med de anstillda samt dokumentation om varje behandlingstillfille
som inkluderade patientens upplevdes, lokalisation av behandlingen samt informa-
tion om varfor behandlingen utférdes.

Referenser: 19



Referensnummer: 38

Titel: Beroringsmassage i rogivande syfte pa intensivvardspatienter

Forfattare: Johansson-Hovstadius E, Styfberg E-M, Wendt A.

Tidskrift: Vard i Norden

Artal: 2005

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet dr att undersoka om berdringsmassage kan paverka patienters
vilbefinnande sa att lugn och ro skapas samt att se hur personalen som ger massagen
upplever det.

Urval: Totalt deltog 18 patienter, nio min och nio kvinnor, i aldrarna 51-81 ar.
Samtliga deltagare hade genomgatt hjirt- eller lungoperation.

Metod: Studien dr deskriptiv med kvantitativ ansats. Fragestillningarna besvarades
med hjilp av tva enkiter, varav en gavs till vardgivarna och en till patienterna.
Referenser: 8

Referensnummer: 34

Titel: To find inner peace: soft massage as an established and integrated part of pal-
liative care

Forfattare: Beck I, Runesson I, Blomgvist K.

Tidskrift: International Journal of Palliative Nursing

Artal: 2009

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet med studien var att utforska hur patienter med obotlig cancer
upplevde att fa mjukmassage inom hemsjukvarden.

Urval: Totalt deltog 8 patienter, varav 3 min och 5 kvinnor, i aldrarna 48-82 ar som
alla hade obotlig cancer. Kriterier for att delta var att man var 6ver 18 ar, svenskta-
lande och hade tillrdackligt med styrka for att kunna delta i en intervju.

Metod: Studien ir kvalitativ med fenomenologisk ansats. Datainsamlingen genom-
fordes med Gppna intervjuer.

Referenser: 23

Referensnummer: 32

Titel: Enjoying tactile touch and gaining hope when being cared for in intensive care
— A phenomenological hermeneutical study.

Forfattare: Henricsson M, Segersten K, Berglund A-L, Maittd S.

Tidskrift: Intensive and Critical Care Nursing

Artal: 2009

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet var att belysa meningen med att fa taktil beréring under vard-
tiden pa en intensivvardsavdelning.

Urval: Totalt deltog 6 patienter, varav 3 kvinnor och 3 mén, i aldrarna 54-78. Samt-
liga hade vardats pa en intensivvardsavdelning under 6-51 dagar.

Metod: Studien idr kvalitativ med en hermeneutisk-fenomenologisk ansats. Datain-
samlingen genomfordes med Gppna intervjuer.

Referenser: 45



Referensnummer: 33

Titel: The experience of massage during chemotherapy treatment in breast cancer
patients

Forfattare: Billhult A, Stener-Victorin E, Bergbom 1.

Tidskrift: Clinical Nursing Research

Artal: 2007

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av massage hos pa-
tienter med brostcancer under cytostatikabehandling.

Urval: Totalt deltog 10 kvinnor i aldrarna 34-63 ar som regelbundet gar pa cytostati-
kabehandling.

Metod: Studien ir kvalitativ med fenomenologisk ansats. Datainsamling genomfor-
des med Sppna intervjuer.

Referenser: 35



Bilaga 3
Temaoversikt

Att uppleva avslappning

Att bara fa vara

Att slappna av och aterhdmta nya krafter
Avslappning

Feeling of peace

Hir och nu-kénslan gjorde att pat kéinde sig bekvdma
Koppla av fran omvérlden

Kinsla av avslappning

Miljon kindes tryggare och mer rofylld

Tankarna kan vandra fritt

Tillfdlle till avslappning utan krav att ge tillbaka

To float away (sensation av att flyta ivig i tid o rymd)
Vila

Att uppleva vélbefinnande
Bittre humor

Generellt bittre hilsa
Gladare

Harmoni i kropp och sinne
Hogre livskvalitet

Mindre smérta

Mindre trotthet

Minskad oro och stress

Ma bra (feel good)
Njutning

Piggare

Pleasure/enjoying comfort
Retreat from unpleasant feelings
Smairtlindring

Aterfa energi

Okad cirkulation

Att bli sedd

Att ngn var nirvarande for patienten/Nérhet
Bekriftelse/To be dignified

Brydde sig om/Omtanke/Omsorg
Forstaelse

Fortroende

Gavs tid

Intresse for onskemal

Kinslor av att vara priviligerad

Trygghet
Virdighet

Att vinda nagot negativt till positivt
Fri fran fysiskt lidande



Kroppen blir levande

Kiinsla av att kroppen fungerar/ Aterf kinslan av en hel kropp

Lingta till nésta behandling

Minnen fran tidigare massage gav hopp om att leva med vissa symtom o problem
Negativa tankar forsvinner

Nagot positivt att fokusera pa

Sldappa tankarna

Vara i nuet

Okad férmaga att rora sig

Negativa upplevelser
Ensamhet

Obehag

Angest

Overgiven



