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SAMMANFATTNING

Smarta &r ett vanligt forekommande symtom hos de patienter sjukskoterskan vardar. Att lindra
smartupplevelsen ér en av sjukskéterskans huvuduppgifter. Utéver sedvanlig behandling mot smérta
finns komplementéra metoder sjukskdterskan kan anvanda sig av. Taktil massage, en form av
mjukmassage, ar en metod som kan anvandas for att lindra smérta. Syftet med denna kandidatuppsats &r
att belysa vid vilka olika smarttillstand sjukskoterskan kan anvéanda taktil massage som en
omvardnadsatgard vid smarta. Uppsatsen &r en litteraturstudie som inkluderar bade kvalitativa och
kvantitativa studier med syftet att ge uppsatsen bredd. Artikelsékningen genomfordes i databaserna
PubMed och CINAHL. Resultatet visar att taktil massage har smartlindrande effekt vid olika
smarttillstand. De smarttillstand som studeras i uppsatsen &r reumatisk smarta, postoperativ smarta,
cancersmarta och smarta hos patienter i palliativ vard. Utdver smartlindring redovisar forskningen
andra positiva effekter som minskat lakemedelsintag, lindring av oro, 6kad kroppsk&nnedom och
bekraftelse. Taktil massage ar en sdker komplementéar metod som kan anvandas i det dagliga
omvardnadsarbetet for att lindra smérta.

Nyckelord: Smérta, beréring, lindring, taktil massage.



MANNISKANS HANDER

Héndernas erfarenhet ar beréringen
deras liv bland tingen & mangfaldigt,
fullt av tysta innehall.

De hor inte men ar med i vibrationer.

De ser inte men vet hur det &r i morka kallare.
Nar sammeten skall vérderas ar de dar,
och slipstenen och lieeggen provar de tyst.
De behdver inte lata eggen bita till.

De kanner med latt beroring stalbettets skarpa.
Hur har de hunnit samla alla sina fina erfarenheter
av ull och grus, av fjun och stal,
av glatta ytor och av taggig tistelboll,
av smidig talk och av alla sorters mjol.
Deras register ar oerhort
fran glansigt silke till grova sackar,
fran strava filar och rivjarn
till nyfoddas glatta naglar
och berdringsglansen av evighetsblommor.
De lever i kdnselns land dér berdringen ar allt
och dér berdringens gata slar sin bro
mellan nerv och sjal.

Men i fjarilsvingens stoft finner de sin gréns.

Harry Martinsson

Ur Dikter om ljus och mdrker, 1971 (1).
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1 Introduktion

1.1 Inledning

Berdring paverkar manniskan, oavsett om det ar pa ett positivt eller negativt satt. Som
vardpersonal kommer vi andra manniskor nara. Vi lagger om sar, duschar eller stryker en kind.
Mycket av var manniskosyn och instéllning formedlar vi med handerna i det dagliga
omvardnadsarbetet. For att pa ett adekvat och medvetet sétt kunna anvanda berdring som en
resurs i omvardnadsarbetet kravs kunskap kring hur huden tar emot och reagerar pa beréring.
Taktil massage, en sorts mjuk massage, kan fungera som ett komplement till annan behandling
och ge beroring utdver det vardagliga vidrérandet. Pa senare ar har taktil massage blivit allt
vanligare anvant och nu ges behandlingen aven pa manga forskolor och skolor (2).

Under utbildningen har vi fatt kunskap om den taktila massagens positiva effekter samt kring
dess mojligheter som omvardnadsatgard. Denna kunskap gav oss Okat intresse for att anvanda
metoden som en atgard att minska smarta och lindra lidande. Vi har valt att skriva denna
uppsats om den taktila berdringens faktiska effekter. | den ofta stressiga vardmiljé som rader
kan det upplevas svart och kanske meningsldst att stanna upp och ge en patient taktil massage.
Var forhoppning med denna uppsats &r att belysa de positiva effekter som finns med beroring
och taktil massage - for saval mottagare som sjukskaterskan som ger behandlingen.

1.2 Bakgrund

Taktil massage

Taktil massage innebar att de taktila receptorerna i huden aktiveras genom latta strykningar.
Den taktila massagen ar omsorgsfull och har en lugn forutsédgbar rytm. Handerna som utfor
massagen ar mjuka och foljsamma. Massagen ska folja ett monster och ha en regelbundenhet
for att ge 6kad igenkanning och trygghet for patienten. Metoden genomfors med ett syfte och
med ett mal for behandlingen. Pa detta vis ar denna form av berdring skild fran den som
anvands i det dagliga arbetet. Den som ger den taktila massagen kommer fortséttningsvis att
benamnas som terapeut. Sjukskaterskor, underskoterskor eller skotare inom varden kan alla,
efter utbildning, ge patienten taktil massage (2).

Innan den taktila massagen ges bor terapeuten forbereda sig sjalv och patienten. Terapeuten
bor se till att det finns ett lugnt rum med dampat ljus dér massagen ska ges. Rummet ska vara
varmt och handdukar och filtar ska finnas tillgangligt. Likasa bor terapeuten forbereda sig
mentalt pa behandlingen och strava efter att vara narvarande och fokuserad. Detta &r av vikt
eftersom patienten ofta marker om terapeuten ar narvarande i savél handling som tanke. Under
sjalva behandlingen béddas patienten in och endast den del som ska behandlas avtécks. Genom
inbaddningen far patienten ett latt tryck mot huden som i sin tur leder till en viss sensorisk
stimulering som av manga upplevs ge ro och omslutenhet (2). Olika delar av kroppen ar olika
kanslig for taktil massage och darfor upplever patienten beréringen olika intensiv beroende pa
vilken del av kroppen som masseras (3). Ryggen har glest med kéanselreceptorer. Massage pa
ryggen har fordelen att den ofta upplevs som mindre intim, men har dven nackdelen att
patienten inte kan se terapeuten under behandlingen. Om patienten dnskar spelas lugn och
rofylld musik samtidigt som behandlingen ges (2)

En massageolja som l&tt tas upp av huden bor anvéndas vid taktil massage. Vanligen anvénds
en hudvénlig vegetabilisk olja som samtidigt tillfér huden néring genom fettsyror som har en
celluppbyggande effekt (4).



Komplementarmedicin och komplementara metoder

WHO definierar traditionell medicin som kunskap, teorier och metoder som historiskt och i
nutid anvands for att forebygga sjukdom och behandla olika sjukdomstillstand. Enligt WHO
har 80 % av befolkningen i vissa afrikanska och asiatiska lander endast tillgang till det som
bendmns som traditionell medicin. Metoder som bendmns som traditionella i en del av vérlden
benamns som en komplementar metod i en annan del, dar den vasterlandska sjukvarden utgor
normen (5).

Inom svensk halso- och sjukvard betecknas taktil massage som en komplementér metod.
Komplementérmedicin och komplementdra metoder &r att betrakta som ett komplement till den
vasterlandska sjukvarden. En patient kan erbjudas en komplementéar metod som ett tillagg till
en annan medicinsk behandling. Behandlingsmetoder inom komplementarmedicin finns
beskrivna langt bak i historien, men har inte blivit lika erkanda som den vésterlandska
medicinen (6).

Kiropraktik och naprapati ar de tva vanligaste komplementara behandlingsmetoderna inom den
svenska sjukvarden. Under en behandling med kiropraktik anvander terapeuten sina hander for
att pa ett mjukt vis aterstalla ledens rorlighet. De smarttillstand som kiropraktorer ofta
behandlar ar langvarig smarta i rygg och nacke. Naprapati kombinerar metoder som massage,
muskeltdjning och ultraljudsbehandling. Naprapatisk behandling anvands mestadels vid
muskelsmarta och ledvéark. Gemensamt for dessa tva metoder ar att utévarna maste vara
legitimerade av Socialstyrelsen for att fa ge behandling. Socialstyrelsen genomfor kontinuerligt
granskningar for att sakerstalla kvalitén pa behandlingarna samt att metoderna genomfors
patientsakert. Ytterligare exempel pa komplementara metoder ar akupunktur som har sitt
ursprung i den traditionella kinesiska medicinen. | Kina anvands akupunktur som behandling
vid en mangd sjukdomstillstand. | Sverige anvands akupunktur framst som en smartlindande
metod vid huvudvérk, nervsmartor, led- och muskelvark (6).

Utovandet av och intresset for komplementar vard sprider sig alltmer i varlden, framfor allt i
vastvarlden dar skolmedicin utgér normen. Ambitionen bland utdvarna ar att kombinera de
basta behandlingsmetoderna inom skolmedicin med komplementara metoder, for att pa detta
vis bast hjéalpa patienten (6). Alla metoder som anvands ska enligt patientsékerhetslagen vara
grundade pa vetenskaplig evidens, vara effektiva och sakra (7). En viktig stravan for de som
arbetar med komplementarmedicin &r att vara engagerade i sin professionella och personliga
utveckling, i syftet att kunna formedla empati och stod till saval kollegor som patienter (6).

Informationssamhallet bidrar till en 6kad medvetenhet om olika komplementara metoder som
star till buds. Anledning till varfor manniskor soker sig till komplementara metoder anses vara
en vilja att prova nagonting annat an det som doktorn erbjuder. Vidare kan det vara ett
missnoje med vardens behandlingsresultat, eller onskemal att prova en stresslindrande metod
som antas ge Okat valbefinnande (6).

Regelverk kring komplementéra metoder

Halso- och sjukvardspersonal lyder under Socialstyrelsens regler for legitimerad personal.
Bland dessa regler aterfinns:



”Hlso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstammelse med
vetenskap och beprovad erfarenhet. En patient ska ges sakkunnig och omsorgsfull
halso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Varden ska sa langt som mojligt
utformas och genomforas i samrad med patienten. Patienten ska visas omtanke och
respekt” (7).

Samt: “Andra dn hdlso- och sjukvardspersonal far inte yrkesméassigt undersoka
nagon annans halsotillstand eller behandla nagon annan for sjukdom eller darmed
jamforligt tillstdnd genom att vidta eller féreskriva nagon av foljande atgarder i
forebyggande, botande eller lindrande syfte.” (8).

Beroringssinnets utveckling

Betydelsen av beréring gar att hitta i alla samhallen. Trots olika traditioner och utgangspunkter
ar beréringen gemensam. Upplevelsen av beréring ar manniskans forsta kontakt med
omvarlden efter fodseln. Likasa &r det taktila sinnet - kanselns sinne det av vara sinnen som
utvecklas forst. Redan i fosterstadiet reagerar manniskan pa berdring och sjalva
forlossningsarbetet utgor en stor mangd berdringsstimuli. Forskning har pavisat att barn kan
leva utan syn, smak, horsel eller luktsinne - men utan ber6ring dor det. Under barndomsaren
laggs en grund for hur individen uppfattar berdring som kopplas ndra samman med trygghet,
tillit och sjalvuppfattning. Goda forebilder vad galler berdring ar av stor vikt eftersom beréring
ar betrakta som en sorts praktisk visdom som ofta lars in genom att hdrma. Bertring av ett barn
ger aven barnet en uppfattning av sin kropp som skild fran foraldrarna och omvarlden. Under
livets gang ar berdring fortsatt viktig for manniskans 6verlevnad och fortsatta utveckling (9).

I livets slut &r beréring lika viktigt som vid alla andra skeenden i livet. Nar en manniska ligger
for doden och manga sinnen inte langre ar tillgangliga, kan hudkontakt med en annan manniska
ha stor betydelse. Berdring kan ge den ddende lindring av angest, oro och smarta. Med
hudkontakt formedlas ocksa kanslan av att nagon finns vid den doendes sida och att dess kropp
ar fortsatt vard att berdra. Det &r inte alltid det & en gammal ménniska som &r vid livets slut.
Barn som &r doende har oftast sina foréldrar vid sin sida. | dessa fall ter sig berdring och
hudkontakt som en mer sjalvklar och naturlig handling &n om den déende ar aldre (9).

Tag mig. - Hall mig. - Smek mig sakta.
Famna mig varligt en liten stund.
Grat ett grand - for sa trista fakta.
Se mig med émhet sova en blund.
Ga ] ifran mig - Du vill ju stanna, stanna tills jag sjéalv maste ga.
L&gg din &lskade hand pa min panna.
An en liten stund &r vi tva.

Harriet Léwenhjelm (10).

H&ndernas roll i berdringen

Hjarnans lank till yttervarlden utgors till stor del av handerna. Pa handerna finns otaliga
berdringsreceptorer som skickar sensoriska impulser till hjarnan. Varje berdéringsreceptor har
ett omrade som vakas 6ver och som sander impulser till hjarnan da omradet berérs. Var enskild
receptor skickar signaler till en given plats i den sensoriska hjarnbarken. Dessa nervbanor ar
snabbare och mer direkta &n motsvarande nervbanor mellan hjérnan och andra delar av



kroppen. Séledes har de delar av kroppen som har manga beroringsreceptorer stor plats i
hjarnans sensoriska delar. Sett till antalet receptorer och hur mycket plats dessa kréaver i
hjarnan, tar lillfingret mer plats an vad hela ryggen gor. Detta illustrerar hur kénsliga handerna
ar for taktila intryck. Desto tidigare och ju mer intensivt ménniskan anvander sina hander for
att utforska vérlden, desto storre utrymme tar hédndernas receptorer i den sensoriska
hjarnbalken. Det ar dock aldrig for sent att trana upp kanselsinnet eftersom det gar att utveckla
genom livet (9).

Tankbara reaktioner pa beroring

De effekter beroring ger individen &r inte sjalvklara eller forutsagbara. Pa vilket vis beroringen
tas emot beror mycket pa de tidigare erfarenheter mottagaren av beréringen har med sig. | vissa
fall kan kroppslig narhet och beréring ge adrenalinpaslag och upphov till férsvarsreaktioner
och ilska. I andra fall ger nérhet och berdring lindring, lugn och ro. Det &r alltid av stor vikt att
beréring hanger samman med lyhordhet, respekt och 6dmjukhet for mottagaren. En reflektion
kring mottagarens personliga revir samt att be om lov innan vardaren gar innanfor detta revir
ligger till grund for ett gott bemdtande (9).

En patient med minskade mojligheter att sjalv bestdimma 6ver sin kropp &r ofta i
beroendestallning gentemot vardare. Att behova hjalp med exempelvis hygien och matning och
samtidigt inte ha méjlighet att paverka vem som ska hjalpa till med detta kan gora dessa
patienter sarbara. Patienten kan regera genom att inte langre vara narvarande i sin kropp och pa
sd vis ta avstand fran beroringen och lata det fortga. Andra kan istallet reagera pa oonskad
berdring genom att visa klart och med kraft vad som &r acceptabelt och inte med tanke pa det
personliga reviret (9)

Manniskans instéllning till beréring beror saledes pa det kulturella och sociala arvet saval som
individuella upplevelser av berdring och kroppslig narhet. Bland sjukskoterskor har aven
vardutbildningens installning och kunskap kring berdring betydelse. Likasa paverkar
forhallningssattet inom arbetsplatsen sjukskéterskans installning till beréring i det dagliga
omvardnadsarbetet (9).

Beroringens effekter pd hormonsystemet

Vid taktil beréring aktiveras berdrings- eller varmereceptorer som leder till lugn och ro och
kanske ocksa en kansla av valbefinnande. En hardhant beréring aktiverar smartreceptorer i
huden som leder till en reflexmassig flyktreaktion. Detta kamp- och flyktsystem aktiveras
mycket fort. Effekterna av den taktila beréringen kommer inte lika snabbt som vid den
hardhanta hotfulla beréringen, men dess effekter varar ofta under langre tid. Det har
konstaterats att dessa lugn och ro effekter av berdring harstammar ur hormonet oxytocin. Detta
hormon &r ur ett utvecklingshistoriskt perspektiv en uraldrig substans. Oxytocin har funnits
bland alla daggdjur under miljontals ar. Att oxytocin funnits med sa lange tolkas av forskare
som att hormonet har en livsviktig och grundlaggande funktion for livet. Det ansags tidigare att
oxytocin ar ett hormon specifikt for kvinnor, eftersom stora mangder kan uppmétas vid
forlossningsarbete och amning. Modern forskning har pavisat att hormonet har avgérande
effekter pa bade kvinnor och mén. Den taktila berringen av huden frisétter lugn- och ro
hormonet hos bada kénen. Samtidigt kan det kvinnliga konshormonet dstrogen leda till en
0kning av antalet oxytocinreceptorer och darmed till en dkad friséttning av hormonet.
Mangden frisattning av oxytocin paverkas ocksa av individuella faktorer som exempelvis
arftlighet och personlighet (11).



Oxytocin har en sa kallad anxiolytisk effekt, det vill siga en angestdampande effekt. Hormonet
har aven tillskrivits en smértdampande effekt. Sannolikt &r det inte sjalva smartimpulsen till
hjarnan som minskar utan istallet ar det reaktionen pa smartan min minskar vid samtidig
oxytocinfrisattning. Denna smartlindrande effekt av oxytocin kan pavisas i upp till en vecka
efter tillférsel av hormonet vid djurforsok. Men eftersom oxytocin ar en substans som
forsvinner relativt snabbt ur blodbanan tror forskare att dessa mer langvariga effekter kommer
ur hormonets interaktion med andra signalsubstanser (11).

Frisattningen av oxytocin vid taktil massage har studerats av Henricson et al (12). Syftet med
studien var att vid en fem dagars intervention med taktil massage méata nivaer av oxytocin.
Interventionsgruppen mottog taktil massage medan kontrollgruppen fick en timmas ostérd vila.
Gemensamt for studiedeltagarna ar att de &r patienter pa en intensivvardsavdelning. Att vara
patient pa en sadan avdelning medfor ofta hoga stressnivaer, svar smarta samt en upplevelse av
att inte vara i kontroll av den egna kroppen. Forskarnas férhoppning var att finna evidens for
den taktila massagens effekter pa dessa symtom och besvar. Hypotesen att uppmatta nivaer av
oxytocin i blod 6kar genom en intervention med taktil massage forkastades. Resultaten visade
att det inte fanns nagra signifikanta skillnader i hormonnivaer mellan de bada grupperna. Inte
heller pavisades skillnader i hormonnivaer innan och efter en behandling med taktil massage.
Studien visade att det fanns skillnader mellan kdnen vad géllde frisattningen av oxytocin.
Mannen i interventionsgruppen hade lagre nivaer av oxytocin efter behandlingen jamfort med
innan. FOr kvinnorna i samma grupp visade forskningsresultaten det motsatta (12).

Flertalet individer som mottagit taktil massage upplevde sig avslappnade och mer rofyllda.
Dessa kanslor kunde i sin tur reducera individens upplevelse av smarta. Anledningen antogs
vara att den taktila massagen, som en form av latt beréring, paverkade ett system i kroppen
kallat HPA-axeln (hypothalamus-pituitary-adrenal). HPA-axeln &r ett sjalvreglerande
hormonsystem. Vid latt berdring minskar utsondringen av stresshormonet kortisol vilket i sin
tur leder till att mottagaren upplever sig mer avslappnad (13).

Smarta och lidande

Smérta beskrivs som en kanslomassig, subjektiv obehaglig kansla som innefattar en reell,
hotande, eller upplevd skada av vavnad. Smarta ar en sinnesupplevelse som alla individer har
nagon sorts erfarenhet av. Upplevelsen av smarta innehaller bade kroppsliga och sjélsliga
delar. Uttryckssatten av smarta kan te sig pa en mangd olika vis. Det kan rora sig om
exempelvis muskelsmarta, tandvark, psykisk smarta eller smarta efter ett trauma eller sar.
Smarta behover inte bara vara tecken pa en patologisk process i kroppen utan kan dven agera
som ett varningssystem for att undvika ytterligare skada (14).

| de flesta fall ar smarta ett tillfalligt tillstand som ar 6vergaende, da kroppen lakt forsvinner
smartan. Men hos 18 % av vuxna svenskar dvergar smarttillstandet i aterkommande och
langvarig smarta. Hur individen upplever smartans intensitet och karaktar ar helt och hallet
dess subjektiva upplevelse. Just denna upplevelse ar den som sjukskoterskor och annan
vardpersonal ska bemdta, behandla och lindra. Smarta kan beskrivas pa manga olika vis. Nagra
av de adjektiv som anvands ar skdrande, stickande huggande och brannande. Den
kanslomassiga smartan kan beskrivas med ord som fruktansvard, olidlig och plagsam (14).

Smarta som symtom indelas i tre olika tidsforlopp. Dessa ar: 6vergaende smarta, akut smarta
och langvarig smarta. Den 6vergaende smartan ar relaterad till en procedur som genomfors.
Exempelvis smarta vid injektionsgivning, venprovtagning eller liknande. Den akuta smaértan
uppstar ur ett trauma med storre vavnadsskada eller efter operativa ingrepp. Denna typ av



smarta kvarstannar tills vavnadsskadan lakt. Langvarig smarta/kronisk smarta ar ett tillstand
som varar i mer an sex manader efter forvantad lakningstid. Termen kronisk smérta anvands
restriktivt inom svensk sjukvard eftersom i ordets betydelse ligger inneb6rden att
smarttillstandet inte gar att avhjélpa (14).

En konsekvens till smarta ar ofta lidande, vilket ar ett mangfacetterat begrepp. Lidandet
beskrivs som en rédsla for att forlora sina kroppsfunktioner, att tappa eller férandra sin egen
identitet. Lidandet kannetecknas av angesten att forlora sitt egenvarde som manniska.
Nedstdamdhet och lidande brukar ga hand i hand. For vissa patienter kan det i slutdndan vara
svart att skilja pa det lidande som beror pa angest och nedstamdhet fran det lidandet som beror
pa den kroppsliga smartan (14).

Grind-teorin

Den mest vedertagna och anvanda teorin om vad som orsakar smarta ar den sa kallade grind-
teorin, eller Gate Control Theory, som utvecklades ar 1965 av Melzack och Wall (15). Denna
teori om smértans natur fungerar som forklaringsmodell for de smartlindrande effekterna av
massage och berdring. Da kroppen far nagon sorts stimuli, mekanisk, termisk eller kemisk,
skickas impulser till hjarnan. I hjarnans neocortex tolkas impulserna och en sensorisk
upplevelse av smarta uppstar. Pa en individuell niva tolkas och uppfattas sedan smartan pa
skilda vis. Grind-teorin ror det som hander impulserna pa vag till hjarnan samt i ryggmargens
bakhorn — &ven kallat grinden. Denna grind kan sténgas eller 6ppnas for olika impulser.
Lakemedel, massage, berdring, optimism och avslappning ar exempel pa faktorer som kan
agera som grindvakter och pa detta vis stoppa smartimpulsen. Bland grindoppnare kan oro,
angest och spanning aterfinnas. Nar grinden i ryggmargens bakhorn ar 6ppen kan
smartimpulser lattare registreras och tolkas som smérta for den drabbade individen (15).

Sjukskoterskans etiska ansvar att lindra smarta

International Council of Nurses (ICN) har utarbetat etiska riktlinjer for hur sjukskoterskor bor
arbeta samt forhalla sig till sin yrkesroll. I denna etiska kod, som antogs pa 1950-talet,
definieras sjukskoterskans grundlaggande ansvar till att: framja hélsa, férebygga sjukdom,
aterstalla halsa samt att lindra lidande. Sjukskaterskan har dven ett personligt ansvar for att
uppratthalla sin yrkeskompetens genom kontinuerligt larande och utformande av
evidensbaserade omvardnadsatgarder (16). Socialstyrelsen skriver, i Kompetensbeskrivningen
for yrkesverksamma sjukskaterskor, att det aligger sjukskoterskan att tillvarata det friska hos
patienten. Likasa att bemota patientens lidande och sjukdom for att genom adekvata atgarder
lindra lidandet i sa stor utstrackning som majligt (17).

Holistisk vard

Begreppet holistisk vard utvecklades pa 1950-talet av lakare och sjukskoterskor i USA som
delade en gemensam vilja att se hela patienten istallet for endast dess sjukdom och besvar. Ur
det holistiska perspektivet bor patientens andliga och kédnsloméssiga behov tillgodoses i lika
hog grad som dess kroppsliga akommor. En sjukskoterska som arbetar utifran ett holistiskt
synsétt bor anvanda komplementara metoder i sitt dagliga omvardnadsarbete, for att pa detta
vis tillgodose patientens individuella behov. En sjukskéterska som arbetar holistiskt bor stréava
efter att vara nérvarande, avslappnad samt trygg i motet med patienter, anhdriga och kollegor.
Utvecklandet av den egna professionen och framférallt den egna personligheten ar viktig for att
kunna betrakta patienten som en helhet av kropp, ande och sjal (6). Ett grundantagande inom
den holistiska varden &r att vardarens forhallningssatt ska framja halsa och vélbefinnande pa
basta maojliga satt for individen. Patientens egenupplevda hélsa ar omvardnadens mal (18). |
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ICN etiska kod for sjukskoterskor finns aven ett uttalat holistiskt perspektiv pa den etiska
vardegrund en sjukskoterska bor arbeta efter (16).

Omvardnadsteoretisk referensram

Forfattarna till denna litteraturstudie har valt omvardnadsteoretikern Jean Watson som teoretisk
referensram. Watsons omvardnadsteorier beskrivs nedan och forfattarna kommer att diskutera
resultatet med utgangspunkt i Watsons teori.

Watson, fodd 1940, ar en interaktionsteoretiker vars huvudsakliga teori ar att omvardnad ar en
process dar sjukskoterska och patient 6msesidigt paverkar varandra. Omvardnad betraktas som
ett socialt och kulturellt fenomen som ar vésentlig fér manniskans 6verlevnad. Watsons teori
vilar pa en humanistisk, existentiell och holistisk manniskosyn dar individen ska betraktas som
autonom. Naturvetenskapliga varden och kunskaper anses viktiga, samtidigt anser Watson att
omvardnad bor betraktas som en konst dar estetik och etik bor lyftas fram ytterligare (19).

Halsa ar, enligt Watson, mer an att vara frisk. | halsobegreppet ingar aven kanslor av andlig
och sjalslig klarhet. Watson anser att hélsa &r en ytterst individuell och subjektiv upplevelse
och riktar kritik mot hélso- och sjukvardens oformaga att betrakta halsa som nagot mer an
franvaro av sjukdom eller besvar. En sjukskoterska bor enligt Watson arbeta altruistiskt, det
vill sdga osjélviskt och med en vilja att verkligen hjélpa och stétta patienten. Detta mojliggors
genom en kanslighet infor saval sin yrkesroll som andra manniskor. Malet med Watsons teorier
ar att sjukskoterskan genom en tillitsfull relation till patienten ska tillgodose ménskliga behov
och pa detta vis framja halsa och minska lidande (19).

| Watsons teorier finns tesen att sjukskoterskans roll i omvardnaden ska vidareutvecklas och att
nya synsétt krévs, dessa ska forena vasterlandsk medicin med andlighet och existentialism.
Watson havdar att sjukskoterskan ska strava efter att hitta alternativa satt att 6ka vélbefinnande
och minska lidande. Bland de alternativa metoder som Watson namner aterfinns den taktila
massagen och anvandandet av beroring inom omvardnadsarbetet. En viktig stravan for
sjukskoterskan ar att bevara patientens vardighet och integritet samt verka for harmoni hos
bade patient och sjukskoterska (19).

Forskningslaget kring taktil massage och komplementara metoder

Som omvardnadsatgard ar den taktila massagen att betrakta som ny vilket i sin tur bidrar till att
forskning inom omradet ar begransad. | Sverige har acceptansen och tilltron till den taktila
massagen Okat under senare ar vilket i sin tur leder till att fler svenska forskare ar verksamma
inom omradet. Aven i andra delar av viéstvarlden véxer intresset for komplementara och
alternativa metoder och det forskas mer och mer kring taktil massage och dess effekter pa saval
terapeut som mottagare (6). En sammanstallning av den aktuella forskningen inom taktil
massage visar bland annat att: forskare i Japan har studerat taktila massagens effekter pa dldre
patienter med demenssjukdom (20). | Sverige har den taktila massagens effekt pa anhoriga som
nyligen forlorat sin narstaende studerats (21). Forskare i USA har studerat taktila massagens
avslappnande inverkan pa aldre patienten med angestproblematik (22).

NAFKAM ér ett forskningscenter i Norge som av WHO ar utndmnt till férsta samarbetspartner
for komplementéara metoder i Nordeuropa. NAFKAM har som huvuduppgift att férklara och
utreda komplementéra metoder samt dess effekter (23).
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Omvardnadsarbetet inom svensk sjukvard ska vara evidensbaserat och grundat pa beprovad
erfarenhet (6). Idag rader dock delade uppfattningar om vad som é&r att betrakta som
evidensbaserat eller ej. Detta paverkar i forlangningen synen pa den taktila massagen, vilken i
Sverige definieras som en komplementar metod till dess att det finns en bevisad biomedicinsk
effekt (5).

1.3 Problemformulering

Fysisk smérta &r ett mycket vanligt forekommande symtom bland de patienter sjukskdterskan
vardar. Inte séllan &r smartan komplex och svarbehandlad. Att lindra smérta och minska
lidande &r en av sjukskoterskans viktigaste atgarder. Den farmakologiska smartlindringen ar
inte alltid fullgod, inte heller kan den behandla smartans alla olika dimensioner. Utifran var
litteraturgranskning har vi uppméarksammat att det saknas samlade studier om hur
sjukskaterskan kan anvanda taktil massage som smartlindrande omvardnadsatgard. Studier
utgar ofta fran ett specifikt smarttillstand. For att forsta hur taktil massage fungerar
smartlindrande behdvs en Gversikt av de smarttillstand dar taktil massage har dokumenterad
positiv effekt.

2 Syfte

Syftet med denna kandidatuppsats &r att belysa vid vilka smarttillstand sjukskoterskan kan
anvanda taktil massage som en smartlindrande omvardnadshandling.

3 Metod

3.1 Datainsamling

Denna uppsats ar grundad pa en litteraturdversikt. Bade kvalitativa och kvantitativa artiklar ar
inkluderade med syftet att ge uppsatsen bredd.

En sokning i Svensk MeSH (Medical Subjekt Heading) utférdes men tyvérr genererade det
inga anvandbara termer géllande taktil massage. De sokord som slutligen anvéndes i
artikelsokningen aterfanns genom kurslitteratur samt kunskap forvarvad under
sjukskoterskeutbildningen.

Vid sokningen anvandes foljande begrénsningar: att det ska vara vetenskapligt granskade
forskningsartiklar samt att det var vuxna som var mottagare av behandlingen.

De sokord som anvéndes var: tactile massage, tactile touch, therapeutic touch, soft massage,
therapeutic stimulation, massage therapy. Artikelsdkningen preciserades sedan med anledning
att komma néarmare uppsatsens syfte genom att anvéanda tillaggsorden: pain, pain relief och
evidence based. Sokordstabell redovisas i bilaga 1.

En initial bedomning av artikeltitlar genomftrdes och utifran dessa lastes abstracts igenom for

att sedan kunna vilja ut relevanta artiklar for granskning. Aven riktade sokningar pa artiklar
fran referenslistor har genomforts som ett komplement till den egentliga artikelsokningen.
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En kvalitetsbedémning av artiklarnas validitet har genomfors utifran Fribergs checklista for
artikelgranskning (24). De fragor som anvandes for att bedoma artiklarna samt det
poangsystem forfattarna anvant redovisas i Bilaga 3. For de artiklar som anvands i uppsatsens
resultatdel bestamdes en grans pa minst 6 poang for att fa inkluderas.

Foljande inklusions- och exklusionskriterier har anvants:

Inklusionskriterier:

eArtiklar publicerade mellan ar 2001-2011.
eArtiklar skrivna pa svenska eller engelska
eFysisk beroring ska forekomma

eArtikeln ska beréra smérta

eTaktil massage som huvudtema

Exklusionskriterier

eBristande kvalitet pa artiklarna samt forskningsmaterialet utifran Fribergs validitets kontroll.
eBarn 0-18 ar

eArtiklar rérande energifalt och healing

eArtiklar som beror olika former av komplementéra metoder dér den taktila massagens effekter
inte gar att sarskilja fran de andra.

3.2 Dataurval

Efter den egentliga och den riktade artikelsékningen valdes 32 artiklar ut for granskning och
naiv genomlasning. Av dessa ar 11 anvinda i uppsatsen. Oversiktsartiklar och pilotstudier
valdes bort med anledning av att det i dessa var svart att sarskilja den taktila massagens
effekter fran andra komplementara metoder. Artiklar relevanta till syftet sorterades sedan efter
de olika smarttillstand de behandlade. Dessa artiklar utgor grunden for uppsatsens resultatdel.

4 Resultat

Uppsatsens resultat presenteras nedan utifran de olika smarttillstand dar den taktila massagen
studerats som smartlindrande omvardnadsatgard.

4.1 Taktil massage vid reumatisk smarta

En studie genomford ar 2005 undersokte hur patienter med reumatism upplevde taktil massage
som smartlindrande omvardnadshandling. Deltagarna i studien fick taktil massage 6-8 ganger
under en manads tid. Deltagarna fick sjalva vélja vilken del av kroppen som skulle behandlas
och behandlingstillfallen skedde vid olika tider pa dagen. | resultatet framkom deskriptiva
kategorier utifran deltagarnas upplevelser. Lindring av fysisk smarta var en av kategorierna
som forekom hos flertalet av deltagarna. Kanslan beskrevs bland annat enligt citatet nedan
(25).

”” Because you relax in a new way and then after a few occations it becomes easier

or better and better.... It was as if we were flying around on a magic carpet...”
(25, 5.162)

13



Deltagarna beskrev att deras fysiska smarta och dess effekter tog upp sa mycket av deras energi
att de saknade formagan att ta del av vardagen. Den taktila massagen gav da lindring och en
kénsla av fortroende till den egna kroppen. En av deltagarna i studien beskrev att den taktila
massagen lindrar lidande och nar kroppen pa ett vis som paracetamol inte férmar. Deltagarna
upplevde att den taktila massagen kunde bryta den ofta forekommande kénslan av en ond
cirkel av smartupplevelser och spéanningar i kroppen. Efter en behandling med taktil massage
upplevde flertalet av deltagarna reducerad fysisk smarta samt 6kad kroppsuppfattning (25).

” | dont’t know...sometimes when you are in pain it almost feels as if your body is
bigger than it is...because the pain feels as if it is almost outside your body...like a
cocoon of pain. But when i have had the tactile massage i know more of less where
my body ends...” (25, s. 164)

Av studieresultatet framkom att taktil massage hade positiva effekter pa patienter med
reumatism och langvarig smarta. Forfattarna betonade dven vikten av att erbjuda behandlingar
med komplementara metoder till patienter med smértproblematik (25).

4.2 Taktil massage vid langvarig smarta

Den taktila massagens anvandbarhet inom primarvarden studerades med utgangspunkt i sex
vardcentraler i Stockholm. Deltagarna i studien mottog taktil massage en gang i veckan under
period av tio veckor. Gemensamt for studiedeltagarna var att de led av langvariga smarta. 14
olika parametrar undersoktes i studien. Under behandlingsperioden anvénde sig forskarna av
tre frageformular dar patienternas subjektiva halsoupplevelse skattades. Studien visade att 11
av 14 parametrar, varav smartan var en, signifikant forbattrades efter det att deltagarna mottagit
taktil massage. Forskarna bakom studien anser att taktil massage kan vara en metod att
reducera smarta (26).

4.3 Taktil massage vid postoperativ smarta

Patienter som genomgatt hjartkirurgi lider ofta av svar postoperativ smarta. Denna smarta &r
generellt som varst under de forsta fem dagarna efter operationen och minskar successivt
darefter. 1 Minnesota ar 2009 deltog 104 patienter som nyligen genomgatt omfattande
hjartkirurgi i en studie med syftet att avgéra om taktil massage gav en smartlindrande effekt.
Studiedeltagarna i interventionsgruppen mottog postoperativt behandlingar med taktil massage.
Kontrollgruppen fick sedvanlig postoperativ behandling med tilldgg av 20 minuters ostord vila.
Interventionsgruppen lamnade en sjalvskattad gradering av sitt smarttillstand genom VAS-
skalan innan och efter att de mottagit taktil massage. Kontrollgruppen vilade till musik och
genomforde samma sjélvskattning innan och efter denna vila. Puls och blodtryck uppmattes
innan, under tiden och efter behandlingen. Studien visade att under den forsta dagen efter
operationen var det ingen skillnad i smartupplevelsen mellan de bada grupperna. Pa dag tva
rapporterade interventionsgruppen signifikant reducerad smarta i jamforelse med
kontrollgruppen. Vid en jamforelse mellan de bada gruppernas ldakemedelsintag framkom att
interventionsgruppen fick analgetika i lagre doser an kontrollgruppen. De bada grupperna
skildes inte at vad galler antalet varddagar. Deltagarna i interventionsgruppen upplevde dock
en storre tillfredsstallelse med den vard de fatt. Samtidigt uppgav de mindre smarta da de
tillfragades 6-8 veckor efter operationen (27).
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En omfattande studie med syftet att kartldgga den taktila massagens effekter pa postoperativ
smarta och anvéndandet av opioider har genomforts av Pitrovski et al (28). Deltagarna i studien
delades in i tre grupper. En grupp som mottog taktil massage, en kontrollgrupp samt en grupp
som fick fokuserad uppmarksamhet. Fokuserad uppmérksamhet innebar i denna studie att
deltagarna hade en vardpersonal i rummet under 30 minuter. Deltagarna som mottog taktil
massage och de som fick fokuserad uppmarksamhet redovisade en signifikant snabbare
smartreducering jamfort med kontrollgruppen. Men pa dag sex postoperativt upplevde de tre
grupperna samma niva av smarta. Vad géllde opioidanvandningen kunde forskarna inte pavisa
nagon skillnad mellan grupperna. Vid studiens avslut fick deltagarna svara pa ett frageformular
ur vilket det framkom att de som mottagit taktil massage upplevde en mer markant reducering
av smartupplevelsen, jamfort med den grupp som fick fokuserad uppmarksamhet (28).

4.4 Taktil massage vid smarttillstand relaterat till cancersjukdom

En kartlaggning av den taktila massagens effekter pa smarta, somnkvalitet, angest och obehag
hos patienter med cancersjukdom genomférdes av Smith et al (29). Forskningsresultaten visade
att somnkvalitén hos massagegruppen var oférandrad. Daremot hade deltagarnas upplevelse av
smarta minskat signifikant. | studien ingick &ven en kontrollgrupp som erholl standardiserad
vard. Bland dessa deltagare rapporterades istallet en 6kad smartupplevelse. Forskarna foreslog
ett 6kat anvandande av taktil massage for patienter med cancersmarta (29).

Taktil massage har visat sig har en béttre effekt &n bara uppmarksam narvaro av vardpersonal
eller standardbehandling mot smarta. Under 4 veckors behandling med taktil massage
minskade studiedeltagarna sitt intag av analgetika. Taktil massage hade positiv effekt vad
galler smartlindring. Studiedeltagarna madde battre saval fysiskt som psykiskt efter
behandlingarna (30).

Effekterna av taktil massage pa kvinnor diagnostiserade med brost eller koloncancer har
studerats. Deltagarna fick en daglig behandling med taktil massage under en period av tio
dagar. Darefter genomfordes djupintervjuer som tolkades med en hermeneutisk ansats. |
resultatet framkom deltagarnas upplevelser av massagens effekter, varav tillfallig smartlindring
var en. Deltagarna upplevde smartlindring men ingen patagligt minskad smarta (31).

Med syftet att kartlagga den taktila massagens effekter pa kvinnor med brostcancer
genomfordes en studie pa ett svenskt sjukhus. Studiedeltagarna var diagnostiserade med
brostcancer och genomgick behandlingar med cytostatika. De mottog den taktila massagen
samtidigt som cytostatikabehandlingen. Samtliga patienter fick fem behandlingar med
anledningen att forskarna bakom studien ansag att efter fem behandlingar hade deltagarna
skapat sig en uppfattning om den taktila massagen. | resultatet framkom att den taktila
massagen ingav en upplevelse av att koppla bort omvérlden, behandlingar och smérta (32).

" Nice, it feels good because I am, I am kind of tense before treatment. I don't

really know how to explain it, it just feels good when she starts. Well-being .
(32, 5. 94)
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Deltagarna beskrev att den taktila massagen balanserade upp obehaget av
cytostatikabehandlingen och av sjukdomskanslan. Likasa beskrev deltagarna en upplevelse av
att bli av med fysiska spanningar och smarta (32).

4.5 Taktil massage vid cancersmarta hos patienter i palliativ vard

Om taktil massage kan lindra smérta och lidande hos patienter med cancersjukdom i palliativ
vard har kartlagts. Deltagarna i studien var alla patienter inom den avancerade hemsjukvarden
och i livets slutskede. Massagen som skedde tre ganger i veckan agde darfor rum i deltagarnas
hem. Efter den tva veckor langa interventionen med taktil massage genomfordes djupgaende
intervjuer dar deltagarna fritt fick berdtta om erfarenheterna kring taktil massage. Forskarna
bakom studien hade kartlagt tva deskriptiva kategorier. Den ena kategorin beskrev deltagarnas
upplevelser av att fa fokuserad uppméarksamhet och narvaro av terapeuten. Den andra kategorin
rorde upplevelsen av den egna kroppen, smértan och andra kroppsliga obehag. Deltagarna
beskrev att den taktila massagen gav avkoppling i bade kropp och sinne. De beskrev att den
fysiska smartan minskade under tiden de mottog behandlingen. Upplevelser av att under en
stund vara fri fran sjukdom, angest och tankar pa den nara forestdende doden var vanligt
forekommande. Den taktila massagen gav deltagarna en sorts existentiell respit, meningsfullhet
och minskad smarta (33).

" It helped me to relax and decreased the pain and that helped me to sleep. | think
it was probably relieving the pain but also relieving some of the anxiety that |
experienced.”

(33,s.1208)

Svenska forskare har undersokt om den taktila massagen bor integreras som en del i den
palliativa varden av cancersjuka patienter. Samtliga studiedeltagare vardades inom den
avancerade hemsjukvarden. De mottog en 20 minuter Iang taktil hand eller fotmassage tva
ganger i veckan. De fem kvinnor och tre méan som deltog i studien svarade pa djupgaende
fragor om hur de upplevt den taktila massagen. Deltagarna beskrev sina svara smartupplevelser
och tankar om ddden. De berattade att under tiden de mottog den taktila massagen fick de en
mojlighet att lagga delar av smartupplevelsen &t sidan. Likasa tankar och radsla infor dod och
sjukdom. Flertalet av deltagarna beskrev att bara tanken pa den taktila massagen gav en kéansla
av ro, vardighet och minskad smarta. Forskargruppen bakom studien foresprakade den taktila
massagens lindrande och smartstillande effekter for patienter i palliativt skede (34).

4.6 Taktil massage for strokepatienter

| en studie pa den taktila massagens effekter pa strokepatienter, observerades deltagarnas icke
verbala signaler som ett komplement till deltagarnas sjalvskattning av ADL (Activitys of Daily
Living). I resultatet framkom det att den genomsnittliga vardtiden for massagegruppen var 37,4
dagar jamfort med kontrollgruppens 42,4 dagar. Flera deltagare i massagegruppen skrevs ut
inom fem veckor jamfort med kontrollgruppen. Dock var skillnaden inte signifikant
sakerstalld. Massagegruppen redovisade hogre matt pa livskvalitet an kontrollgruppen.
Resultatet visade att de som mottog massage skattade sin livskvalitet hogre for var gang de
mottog massage. Deltagarna i kontrollgruppen redovisade mycket sma forbattringar i
livskvalitet. Denna skillnad mellan grupperna var signifikant. Gallande lakemedelsférbrukning
visade studien att massagegruppen jamfort med kontrollgruppen forbrukade mindre mangder
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lakemedel, inte bara analgetika utan dven mot depression och sémnsvarigheter. Forskarna
bakom studien drog slutsatsen att behandlingar med taktil massage gav smartlindring. Ovriga
positiva effekter var okad livskvalitet, minskat intag av ldkemedel samt reducerat antal
varddagar (35).

5 Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Vi har valt att grunda denna kandidatuppsats pa en litteraturéversikt eftersom vi ansag att
denna metod svarar bist mot uppsatsens syfte. Amnet vi valt att studera ar férhallandevis nytt
och forskningsmaterialet &r begransat. Darfor togs beslutet att inkludera saval kvalitativa som
kvantitativa artiklar for att ge bredd till uppsatsen. All forskning inom medicin och omvardnad
som gors pa manniskor skall vara godkand av etisk kommitté innan studien kan pabérjas. Det
ska alltid vara frivilligt att vara med i en studie (36). De artiklar som l&sts har alla varit etiskt
granskade. Innan studiernas start har deltagarna gett sitt skriftliga och muntliga godkannande.
Resultatet redovisas objektivt och har inte forvrangts.

Vi fann inga 6verensstammande termer vid sokning i Svensk MeSH. De s6kord som anvéandes
i den egentliga artikelsokningen valdes utifran tidigare kunskap inhamtad under
sjukskaterskeutbildningen samt fran kurslitteratur. Eftersom inga relevanta termer aterfanns i
Svensk MeSH kan vi ha gatt miste om artiklar som haft relevans for syftet. Avsaknaden av
korrekta termer kan dven vara en anledning till det stora antalet artiklar utan relevans for syftet.
Direkta sokningar pa artiklar funna i referenslistor har genomforts vilket i sin tur gav ett 6kat
antal anvandbara artiklar.

Bland uppsatsens inklusionskriterier aterfinns att fysisk kontakt skulle férkomma mellan
terapeuten och mottagaren. | manga av de artiklar som granskats forekom healing i olika
former dven om titeln pa artiklarna indikerade att det gallde taktil massage. Vid
artikelgranskningen patraffades artiklar som behandlade olika former av komplementara
metoder. | flertalet av dessa artiklar var det svart att sarskilja den taktila massagens effekter
fran de andra metoderna, varfor dessa artiklar valdes bort.

Mycket av forskningen kring taktil massage och andra komplementéra metoder gors i USA,
dar intresset ar stort. Dock behandlar manga av studierna fran USA energifélt och healing i
samband med den taktila massagen, varfor dessa exkluderats. 8 av de 12 artiklar som ligger till
grund for var uppsats ar gjorda i Sverige. Detta skapar forankring till den svenska sjukvarden
och darigenom en okad relevans att anvanda taktil massage som omvardnadsatgard.

Vid artikelsbkningen anvande vi oss av databaserna Pub Med och CINAHL. Vi anser att dessa
tva databaser ar tillrackliga for att hitta relevanta artiklar. Samtliga inkluderade artiklar ar fran
2000-talet vilket vi anser positivt eftersom det ger en aktuell bild av forskningslaget kring taktil
massage.

En stor del av den forskning som gjorts géllande smartlindring och taktil massage ror
forlossningssmaérta. Vi har valt att inte ta upp denna typ av smaérta eftersom vi som
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grundutbildade sjukskoterskor inte kommer att arbeta inom forlossningsvarden. Likasa finns
det mycket forskning gjort kring den taktila massagens effekter pa prematura, nyfodda eller
aldre barn med smarttillstdnd. Denna patientgrupp valdes bort med anledning att vi som
grundutbildade sjukskdéterskor sallan behandlar sa sma sjuka barn. Vi har valt att i resultatet
begrénsa oss till att belysa de smarttillstand en grundutbildad sjukskoterska ofta traffar pa.

Nagra av de artiklar som vid en forsta granskning av abstract forefallit intressanta har varit
bestallningsartiklar. Eftersom manga abstracts i &mnet varit missvisande, gjordes bedémningen
att det forefoll en risk att betala i onddan for artiklar utan relevans for syftet. En svaghet med
uppsatsen ar darfor att potentiellt relevanta artiklar som innebar en kostnad valts bort.

5.2 Resultatdiskussion

| var kandidatuppsats har vi anvant manga svenska studier och forskningsresultat (25, 26, 31-
35). Under 2000-talet har det gjorts mycket svensk forskning kring komplementara metoder i
allmanhet och taktil massage i synnerhet. Den 6kade forskningen tyder pa ett okat intresse for
den taktila massagen som omvardnadshandling (6). Detta vacker forhoppningar hos oss om
Okad acceptans och anvéndning av metoden. Det stora antalet svenska artiklar som anvants i
resultatet ger en tydlig forankring till den svenska halso- och sjukvarden vi kommer att arbeta
inom.

Studier visar att taktil massage kan verka smartlindrande pa flera olika smartillstand som
exempelvis reumatisk (25), langvarig smarta (26), postoperativ (27, 28), och cancersmarta (29-
34) samt vid smarttillstand relaterat till stroke (35).

Smartupplevelser och smartlindring

Studiedeltagarna med reumatisk smarta beskrev sin smartupplevelse som skild fran kroppen.
Likasd att smartan var svarhanterlig och “stérre dn kroppen” (25). Flertalet av
cancerpatienterna beskrev likvérdiga upplevelser av sin smarta (32), detsamma gallde de
palliativa studiedeltagarna (33). Andra smartupplevelser som aterfanns i artiklarna var att
smdrtan tar kraft och energi (25). Upplevelser av att smartan ger spanningar i kroppen som
inger svara kanslor av illabefinnande beskrevs ocksa (25, 32). Vid dessa skilda smarttillstand
har taktil massage gett smartlindrande effekt (25-35).

Den taktila massagens effekter pa smarta relaterat till cancersjukdom har kartlagts i bland
annat studier av Billhult et al (31-32) samt Smith et al (29). Deltagarna i studien av Billhult et
al uppgav smartlindring men dock ingen pataglig sadan (31). | Smith et al studie redovisas
dock signifikanta skillnader i smartupplevelse mellan massagegruppen och kontrollgruppen.
Dar massagegruppen uppgav reducerad smarta (29). En tdnkbar forklaring till Billhults resultat
var att deltagarnas cancersmarta var svarbehandlad och att den taktila massagen darfor hade en
mindre uttalad smértlindrande effekt. En annan forklaring var att deltagarna medicinerades
med analgetika i hdga doser som da behandlat den del av sméartan som gick att lindra (31).
Cancersmarta som smarttyp ar svarbehandlad och ofta svar att lindra (14, 32). Deltagarna i
Smith et al studie fick skatta sin sméartupplevelse med hjalp av en standardiserad skala for att
mata smarta (29). | studien av Billhult et al anvandes 6ppna fragor och en hermeneutisk ansats
(31). Olika sétt att skatta sin smartupplevelse kan paverka utfallet pa studierna (28). Smarta &r
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en subjektiv upplevelse (14). Subjektiva matt pa smarta, uppmatta pa olika vis, bor betraktas
som evidens for den taktila massagens effekter (28).

Lidande

Smérta leder ofta till upplevelser av lidande. Lidandets konsekvens kan vara en upplevelse av
att forlora kroppsfunktioner och férandrad kroppslig identitet (14). Att minska lidande och
smarta ar en av sjukskoterskans huvuduppgifter. Det aligger sjukskoterskan att genom
evidenshaserade omvardnadsatgarder lindra lidande och smarta (17). Watson beskriver i sina
omvardnadsteorier att en sjukskoterska bor strava efter att finna alternativa metoder som kan
minska smarta och lidande for patienten. Vidare skriver Watson att beréring inom omvardnad
ar av stor vikt samt att beroring har en lakande kraft. FOr att bertring ska upplevas lindrande
och positiv kravs, enligt Watson, en formaga hos sjukskoterskan att se de unika behoven hos
varje manniska. For att uppna denna formaga kravs forstaelse som i sin tur inger sékerhet att ge
god omvardnad genom beréring. Detta agerande hos sjukskoterskan ger enligt Watson
patienten trygghet att berdtta om sin smartupplevelse (19). Att hjalpa patienter med
svardefinierad smarta att lokalisera och hantera den &r en adekvat omvardnadsatgard (25, 32,
33). Den taktila massagen ger mojligheter for patienten att kontrollera en diffus
smartupplevelse (25, 33, 34).

Taktil massage och lakemedelsférbrukning

Flera studier pavisade ett samband mellan taktil massage och minskat intag av analgetika (25,
27, 30, 35). Hos strokepatienter pavisades aven ett minskat intag av somntabletter och
antidepressiva lakemedel (35). En studie pa postoperativa patienter visade att den taktila
massagen minskade smartupplevelsen och medférde samtidigt minskat intag av analgetika
(27). Detta samband mellan analgetika och taktil massage framkommer dven i Post-Whites
studie (30). Inga samband mellan minskat lakemedelsintag vid taktil massage redovisades i
studien genomford av Pitrovski et al. Daremot redovisade deltagarna i massagegruppen
markant smartreducering vid studiens slut (28). Forfattarna reflekterar kring anledningen varfor
intaget av analgetika inte minskade i takt med den minskade smartupplevelsen i Pitrovski
studie. Forfattarna tror att ett skal kan vara att analgetika ges enligt lakarordination utan att
forst efterfraga patientens subjektiva smartupplevelse, nagot vi under var praktik har sett ar
vanligt forekommande. | 6vriga studier som pavisats minskat intag av analgetika kanske de har
funnits en storre lyhordhet hos vardpersonalen.

Ett minskat intag av lakemedel ar gynnsamt for saval den enskilde patienten som for samhallet
i stort. Pa individnivda kan ett minskat intag av lakemedel ge farre biverkningar och
interaktioner (37). Sett ur samhéllsperspektiv vore det ekonomiskt gynnsamt att minska
lakemedelsintaget eftersom ldkemedelskostnader &r en stor utgift fér samhéllet (38). Den
taktila massagen kan vara en kostnadseffektiv metod for att minska smarta och i forlangningen
intaget av lakemedel (30, 35) .

Integritet, berdring och narvaro.

Att vara patient med behov av hjalp att klara sin hygien eller vardagliga liv forsatter patienten i
beroendestallning gentemot vardpersonal. | dessa fall ar det av sérskilt stor vikt att vara vaksam
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och lyhord pa patientens signaler om hur den taktila massagen tas emot (9). Enligt Watson ar
det en viktig strdvan for sjukskoterskan att tillvarata och bevara patientens integritet och
vardighet. For att uppna ett vardigt bemdtande anser Watson att sjukskoterskan ska ha en
formaga att anpassa sig till den unika individen i varje patientmote. Genom ett vardigt
bemotande ges maojligheter till en tillitsfull relation mellan patient och sjukskoterska, vilket &r
grunden till en god omvardnad (19).

Individer reagerar olika pa beréring och det ska inte ses som sjélvklart att beroring far positivt
gensvar. Kulturella och sociala skillnader i hur beréring mottas bor tas i beaktande. Hos
terapeuten kravs lyhordhet och 6ppenhet infor den som ska masseras samt att verbala och icke
verbala budskap bor registreras (9). Vikten av att avldsa reaktioner pa beréringen och att det
inte far tas for givet behandlas i en studie pa strokepatienter. Dar observerades icke verbala
budskap under behandlingen med taktil massage. Sarskilt viktigt ar detta da patienten inte kan
kommunicera verbalt eller vid forlamning (35). | tystnaden som kan uppsta i motet med
patienten ges forutsattningar for en icke verbal kommunikation, dar sjukskdterskan kan
uppfatta signaler pa det som inte uttalas. Sjukskoterskor ar ofta nara patienten pa ett satt som
kan inkrakta pa integriteten och det personliga reviret. Det personliga reviret bor respekteras i
sa stor utstrackning det ar mojligt bade i det dagliga omvardnadsarbetet och da patienten far
taktil massage (19).

Forutom smartlindring pavisar flertalet studier att den taktila massagen inger en kénsla av
narvaro och bekraftelse fran terapeuten (25, 29, 31-35). Att vara narvarande och fokuserad i
motet med patienten dr av stor vikt da en behandling med taktil massage ska ges. Om
terapeuten inte formar vara narvarande i motet registrerar patienten ofta detta och samspelet
kan bli lidande (2). Enligt det holistiska perspektivet bor sjukskdterskan vara avslappnad, trygg
och nérvarande. For att kunna uppna denna narvaro ar det ur detta perspektiv viktigt att
utveckla den egna professionen samt att vara aktiv i sin personliga utveckling (16).
Omvardnad &r ett samspel mellan sjukskdterska och patient dar bada parter paverkar varandra,
vilket ar en av Watsons huvudteser (19).

Omvardnad sker i motet med patienten. Att skapa en tillitsfull relation kraver tid, narvaro och
Iyhordhet (19). Var upplevelse av sjukskoterskeyrket ar att det ofta forekommer stress och
kénslor av otillrécklighet. Att stanna upp och ta sig tid att ge taktil massage tror vi & gynnsamt
for saval patient som sjukskaoterska. Vi tror att det kan upplevas som en respit samt inge
mojlighet att vara odelat fokuserad till en patient.

5.3 Slutsats

Taktil massage kan ha en smartlindrande effekt pa olika typer av smarttillstand. Exempel pa
smarttillstand dar effekt pavisats ar cancersmarta, reumatisk smarta och postoperativ smarta.
Taktil massage har effekt pa bade langvarig och akut smarta. Smartlindringen kan verka under
tiden behandlingen ges men dven ha en kvardréjande effekt.

Taktil massage kan minska ldkemedelsforbrukningen av fradmst analgetika men &ven av
sdmnmedicin samt antidepressiva ldkemedel.
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Deltagarna i de granskade studierna beskrev, forutom smartlindring, upplevelser av lindring,
bekréftelse och narvaro. Manga upplevde en 6kad kroppskannedom vilket i sig gjorde smértan
hanterbar och mindre diffus.

Som omvardnadsatgard ar den taktila massagen en trygg och saker metod for att minska smarta
och lidande. Inga biverkningar eller negativa effekter har pavisats i de studier som ligger till
grund for denna uppsats.

Taktil massage ar ett relativt nytt forskningsomrade dar antalet publicerade studier &r
forhallandevis fa. Det kravs mer forskning for att ge den taktila massagen dkad evidens.

Forfattarna till denna kandidatuppsats ser behov av fortsatt forskning kring taktil massage och
dess smartlindrande effekter. Forfattarna efterfragar forskning kring den optimala langden pa
behandlingstillfallena samt hur ofta behandlingen bor ges for att uppna hogst smartlindrande
effekt.
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Bilagal Sdkordstabell

Databas |Sokord Tillaggsord Resultat |Urvall |Urval 2
PubMed | Tactile massage pain 5 1

PubMed | Tactile massage pain relief 2 3 1
PubMed |Soft masssage pain 28 0

PubMed | Soft massage pain relief 4 2

PubMed |Tactile touch pain relief 10 3 1
PubMed | Therapeutic touch pain 271 2

PubMed | Therapeutic touch pain relief 35 3 2
PubMed |Massage therapy pain 798 2 1
PubMed |Massage therapy pain relief 111 3 1
PubMed | Therapeutic stimulation pain relief 604 0

PubMed |Tactile masssage evidence based 2 2 1
Acrtikelsokningar i PubMed genomférdes 2011-11-28

Databas |Sokord Tillaggsord Resultat |Urval1l |Urval 2
CINAHL |Soft masssage pain 12 3 1
CINAHL | Soft massage nursing 6 1

CINAHL |Tactile touch pain 2

CINAHL | Tactile touch pain relief 0

CINAHL | Therapeutic touch 384 1

CINAHL | Therapeutic touch pain relief 9 2

CINAHL | Therapeutic stimulation pain relief 3 1

Artikelsokningar i CINAHL genomfordes 2011-11-29

Foljande artiklar ar funna genom riktade sokningar utifran andra artiklars
referenslistor. De riktade sokningarna genomférdes 2011-11-30.
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Bilaga 2 Artikeloversikt

Titel: Tactile massage within the primary health care setting.

Forfattare: Andersson K, Térnkvist L & Wandell P.

Tidskift: Complementary Therapies in Clinical Practice. 2009; 15: 158-160.

Land: Sverige

Syfte: Kartldgga den taktila massagens effekter hos patienter med langvarig smarta.

Metod: Observationsstudie genomférd inom primarvarden. Deltagarna mottog taktil massage
under en timma en gang i veckan under en tio-veckors period. Smartupplevelsen skattades med
standardiserade smartskalor.

Urval: 43 patienter varav 37 kvinnor och 6 méan.

Poang: 8

Titel: To find inner peace: Soft massage as an established and integrated part of palliative care.
Forfattare: Beck I, Runesson | & Blomgvist K.

Tidskift: International Journal of Palliative Nursing. 2009; 15 (11): 541-545.

Land: Sverige

Syfte: Undersoka hur patienter inom hemsjukvarden diagnostiserade med palliativ cancer kan
uppleva minskad smérta och lidande till f6ljd av taktil massage.

Metod: Djupintervjuer analyserade men fenomenologisk ansats.

Urval: 8 patienter varav 5 kvinnor och 3 mén.

Poang: 8

Titel: Perception of tactile massage as a complement to other forms of pain relief in rheumatic
disease.

Forfattare: Bergsten U, Petersson | & Arvidsson B.

Tidskift: Musculoskeletal care. 2005; 3: 157-167.

Land: Sverige

Syfte: Kartlagga smartlindrande effekterna av taktil massage pa reumatisk smarta.

Metod: Fenomenologisk studie pa patienter inlagda pa sjukhus pa grund av reumatisk smarta.
Deltagarna mottog 30 minuters behandlingar 6-8 ganger.

Urval: 14 patienter varav 11 kvinnor och 3 méan.

Poang: 8

Titel: A Meaningful Relief From Suffering

Forfattare: Billhult A & Dahlberg K.

Tidskift: Cancer Nursing. 2001; 3: 180-184.

Land: Sverige

Syfte: Understka om taktil massage kan lindra smarta och lidande hos patienter med brost
eller rektalcancer.

Metod: Taktil hand/underarm eller underben/fot under 20 minuter. Djupintervjuer analyseras
len fenomenologisk ansats.

Urval: 8 kvinnliga patienter

Poang: 8
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Titel: The Experience of Massage During Chemotherepy Treatment in Breast Cancer Patients.
Forfattare: Billhult A, Stener-Victorin E &Bergbom 1.

Tidskift: Clinical Nursing Research. 2007; 16: 85-99.

Land: Sverige

Syfte: Kartlagga upplevelse och effekter av att ge taktil massage vid cytostatika behandling.
Metod: Taktil massage under tiden deltagarna behandlades med cytostatika. 5-7
massagetillfallen per deltagare. Fenomenologisk analys av djupintervjuer.

Urval: 10 kvinnliga patienter.

Poang: 8

Titel: Complementary Alternative medical theapies for heart surgery patients: Feasibility,
Safety and Impact.

Forfattare: Kshettry VR, Carole L, Henly S, Sendelbach S &Kummer B.

Tidskift: The Society of Thoracic Surgeons. 2006; 81: 201-206.

Land: USA

Syfte: Undersoka om taktil massage har smartlindrande effekt pa postoperativa patienter.
Metod: Randomiserad studie med kontrollgrupp.

Urval: 104 patienter.

Poang: 8

Titel: Taktil massage vid stroke och livskvalitet.

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

Tidskift: Vard i Norden. 2004; 2: 21-26.

Land: Sverige

Syfte: Undersoka den taktila massagens effekter pa strokepatienter med forlamning.
Metod: Fem behandlingar under studiens forsta vecka, darefter tre ganger i veckan fram till
utskrivning. ADL-bedémning innan och efter studien. Ldkemedelsintag noterades.

Urval: 30 patienter varav 20 kvinnor och 10 man.

Poang: 8

Titel: Massage as adjuvant therapy in the management of acute postoprative pain. J
Forfattare: Pitrovski M, Paterson C, Mitchinson A, Kim H, Kirsh M & Hinshaw D.
Tidskift: Journal of the American College of Surgeons. 2003; 197 (6): 1037-1046.

Land: USA

Syfte: Kartlagga om taktil massage har effekt pa postoperativ sméarta samt
lakemedelsforbrukning.

Metod: Randomiserad studie dar deltagarna delades upp i tre grupper: en massagegrupp, en
grupp som fick fokuserad uppmérksamhet samt en kontrollgrupp.

Urval: 202 patienter.

Poang: 7
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Titel: Therapeutic Massage and Healing Touch Improve Symtoms in Cancer.
Forfattare: Post-White J, Kinney M-E, Savik, K, Berntsen J, Wilcox C &Lerner 1.
Tidskift: Integrative Cancer Therapies. 2003; 2 (4): 332-344.

Land: USA

Syfte: Kartldgga om taktil massage kan ha en symtomlindrande effekt vid olika
cancerdiagnoser.

Metod: Taktil massage under 45 minuter fyra ganger i veckan.

Urval: 163 patienter varav 142 kvinnor och 21 man.

Poang: 8

Titel: The existential experiences of receiving soft tissue massage in palliative home care —an
intervention.

Forfattare: Sieger Cronfalk B, Strang P, Ternestedt B-M & Friedrichsen M.

Tidskrift: Support Cancer Care. 2009; 17: 1203-1211.

Land: Sverige

Syfte: Kartlagga hur palliativa patienter med cancer upplever taktil massage.

Metod: Taktil hand eller fot massage fyra ganger i veckan under den forsta veckan samt fem
ganger under vecka tva. Hermeneutisk analys av deltagarnas djupintervjuer.

Urval: 22 patienter varav 14 kvinnor och 8 méan.

Poang: 8

Titel: Outcomes of therapeutic massage for hospitalized cancer patients.

Forfattare: Smith M, Kemp J, Hemphill L & Vojir C.

Tidskift: Journal of Nursing Scholarship. 2002; 34: 257-262.

Land: USA

Syfte: Utvardera effekten av taktil massage pa smarta, angest och somnproblem hos patienter
med cancerdiagnos.

Metod: Studie med en interventionsgrupp och en kontrollgrupp. Massagegruppen mottog taktil
massage tre ganger under den vecka studien pagick. Behandlingen varade i 15-30 minuter per
tillfalle.

Urval: 41 patienter.

Poang: 7
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Bilaga 3 Mall for kvalitetsgranskning

Finns det ett tydligt problem formulerat?
Ar syftet klart formulerat?

Ar metoden val beskriven?

Ar undersokningspersonerna val beskrivna?
Beskrivs dataanalyseringen bra?

Ar valet av metod bra?

Var resultatet relevant for uppsatsens syfte?
Finns det en metoddiskussion?

NG~ WONE

Urval fran Febe Fribergs checklista for validering av artiklar (19).

Ja =1 poang.
Nej = 0 poéng.
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