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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Taktil massage ar en komplementar behandlingsmetod som fokuserar pa
beréring av huden. Tidigare forskning har visat att taktil massage kan vara
smartlindrande och avslappnande samt lindra angest och oro. Brdstcancer ar den
vanligaste cancerformen hos kvinnor och orsakar ofta ett stort lidande. Syfte: Belysa
hur taktil massage kan anvandas inom omvardnaden for att lindra lidande och 6ka
vélbefinnande hos patienter med brostcancer. Metod: En litteraturversikt har
genomforts for att besvara syftet. Tio vetenskapliga artiklar har hittats i databaserna
PubMed, CINAHL och Scopus. Tre av de inkluderade studierna ar kvalitativa och
resterande sju ar av kvantitativ metod. Resultat: Taktil massage kan lindra lidande
och ge Okat valbefinnande hos brdstcancerpatienter. Taktil massage kan minska oro
och angest, depression, illamaende, smarta och stress. Det har ocksa visat sig att
livskvalitet, somnkvalitet och avslappning framjas for dessa patienter. Taktil massage
har aven gett positiva upplevelser, sasom forbattrad vardrelation och hjalp till
acceptans av sjukdomssituationen. Konklusion: Taktil massage har visat sig ge
positiva effekter och upplevelser. Sjukskoterskan bor i sitt omvardnadsarbete
anvanda taktil massage pa brostcancerpatienter. Mer forskning behdévs dock for att
belysa hur taktil massage kan anvandas inom omvardnaden ur ett
sjukskoterskeperspektiv, da detta inte belysts i tidigare forskning.

Key words: Taktil massage, brostcancer, mastektomi, lidande, valbefinnande,
omvardnad.



ABSTRACT (English)

Background: Massage therapy is a complementary method in conventional health
care that focuses on gentle touch of the skin. Previous research on massage therapy
has shown effects on pain relief, increased relaxation and reduced anxiety. Breast
cancer is the most common cancer diagnosis among women, which often causes
suffering. Aim: Elucidate how massage therapy can be used in nursing care to
relieve suffering and increase well-being for patients with breast cancer. Method: A
literary survey has been done to answer the aim of this study. Ten scientific articles
have been found in the following data bases PubMed, CINAHL and Scopus. Three of
the included articles are qualitative studies and the remaining seven are quantitative
studies. Result: Massage therapy can relieve suffering and increase well-being for
breast cancer patients. Massage therapy can reduce anxiety, depression, nausea, pain
and stress. The method has also shown improvement in quality of life, sleep quality
and relaxation. Massage therapy has also lead to other positive experiences, such as
improved care relationship and acceptance of the situation. Conclusion: Massage
therapy has shown positive effects and experiences. The nurse should be able to use
this method in nursing care on breast cancer patients. However more research on
massage therapy is needed in a nursing perspective, since previous research has
another focus.

Key words: Massage therapy, breast cancer, mastectomy, suffering, well-being,
nursing care.
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INTRODUKTION
INLEDNING

Vi har valt att skriva om taktil massage som omvardnadsatgard vid brostcancer. Vi
kom i kontakt med taktil massage genom att vi laste en valbar kurs i Integrativ vard.
Integrativ vard innebéar att komplementara och alternativa behandlingsmetoder
anvands i kombination med konventionella metoder. Under kursen fick vi ldra oss
om taktil massage bade genom teori och praktiska ovningar. Vi utforde taktil
massage pa kurskamrater samt examinerades praktiskt. Efter att ha lart oss om den
taktila massagens manga positiva effekter samt att vi sjalva upplevt massagen som
behaglig, blev vi intresserade av att fordjupa oss inom omradet.

Brostcancer &r en vanlig cancerdiagnos hos kvinnor som orsakar stort lidande. Vi har
erfarenheter av patienter med brostcancer dels genom anhdrigperspektiv men ocksa
genom var verksamhetsforlagda utbildning. Diagnosen bréstcancer ber6r oss och
darfor vill vi undersoka om taktil massage kan anvandas som en omvardnadsatgard
for att lindra lidande och 6ka vélbefinnande.

BAKGRUND

Taktil massage

Huden &r kroppens storsta sinnesorgan (Henricson & Billhult, 2010a; Uvnas Moberg,
2000). | huden finns receptorer som reagerar pa beroring, varme, kyla, tryck samt
smarta och dessa receptorer skickar impulser via sensoriska nervbanor till och fran
hjarnan. Pa sa satt kan beroring ge upphov till olika upplevelser och kénslor (Uvnas
Moberg, 2000). Reaktioner pa beréring kan vara bade behagliga eller obehagliga och
det kan ge upplevelser av nédrhet, 6vergrepp, bekréftelse och nedvardering (Ekengren
& Hjerppe, 1995).

Definition av taktil massage
Berdring ar ett begrepp som ingar i taktil massage, vilket innebéar att huden vidrors

(Henricson & Billhult, 2010a). Taktil beroring harstammar fran ordet tangere som pa
latin betyder beréra. Det innebér att kanselsinnet paverkas genom stimulering eller
massage (EKI6f, 2004).

Nationalencyklopedin (u.a.) definierar taktil massage som en strukturerad beroring
av kanselsinnet i ett bestamt syfte. Effleurage &r ett annat begrepp inom taktil
massage och kan forklaras som mjuka strykningar 6ver huden (Billhult, 2010).

Historik och tidigare forskning

| Sverige pa slutet av 1970-talet utvecklade sjukskoterskan Ardeby taktil massage
som en ny form av massagebehandling (Ardeby, 2003). Det var sedan barnskotaren
Gunilla Birkestad som under 80-talet vidareutvecklade metoden (Schdnstrom, 2006).
Taktil massage skiljer sig ifran den klassiska massagen genom att den taktila
massagen inte behandlar muskelgrupper, utan fokuserar enbart pa beréring av huden
(Henricson & Billhult, 2010a).



Tidigare forskning har gjorts for att undersoka om det finns effekter av taktil
massage inom demensvard (Skovdahl, 2010), barn- och ungdomspsykiatrisk vard
(Billhult & Axelsson, 2010), forlossningsvard (Andrén, 2010), intensivvard
(Henricson, 2010) och onkologisk vard (Henricson & Billhult, 2010a). Stor del av
den forskning som gjorts tidigare av massagens effekter har blandat olika former av
massage och berdring. Detta har gjort att det ar svart att veta vilken form av massage
som ger effekt vid vilket tillstand. Tidigare studier har visat att taktil massage kan ha
effekt pa illamaende, depression, smarta, angest och immunférsvaret (Billhult, 2010).
Post-White et al. (2003) beskriver ocksa att taktil massage har visat effekter av okat
valbefinnande och lindring av fatigue.

Genomforande och tillvagagangssatt

Taktil massage kan ges pa olika delar av kroppen, med olika tryck, langd av
strykningar och behandlingstid. Gemensamt &r dock att hela handflatan bér anvéndas
med ett jamnt tryck under hela handen (Henricson & Billhult, 2010a).

Det ar viktigt som behandlare att forbereda sig for att ge behandling. Behandlaren
bor tanka pa att exempelvis inte ha stark parfym eller andra dofter som kan uppfattas
som obehagliga av patienten. Rummet som behandlingen utférs pa ar central for
upplevelsen. Rummet bor vara avskilt och anpassat sa att man inte blir avbruten
under behandlingen. Miljon i rummet ska vara utformad sa att patienten kan uppleva
ett lugn. Temperatur, ljus och ljud ar aspekter som ska beaktas for att en s& optimal
miljo som mojligt skall kunna uppnas. Musik kan vara ett bra hjalpmedel for att
skapa en vardande miljé (Henricson & Billhult, 2010a).

Under behandlingen anvénds varma handdukar som patienten baddas in i, enbart den
delen av kroppen som berdrs ar avtackt. Inbaddningen ger ocksa en aktivering av
berdringsreceptorer genom det tryck som handdukarna ger (Henricson & Billhult,
2010a). Vid behandling rekommenderas det att olja anvénds eftersom den minskar
friktionen mot huden och darmed underlattar mjuka strykningar. En férdel med att
anvanda vegetabiliska oljor &r att de & mjukgorande for huden, hudvénliga och
bestar av fettsyror som &r viktiga for hudens uppbyggnad. Det finns dven olika typer
av eteriska oljor som kan anvéandas beroende pa syfte. Exempelvis ar lavendelolja
avslappnande, medan olja gjord med myrten &r uppfriskande. Med fordel kan
massageoljan varmas mellan handerna innan behandlingen paborjas for att ge en mer
behaglig upplevelse (Henricson & Billhult, 2010a).

Behandlaren bor under hela den taktila massagen vara uppmarksam pa patienten och
mojliga reaktioner for att kunna aterkoppla och anpassa sig efter patienten.
Behandlaren bor visa sin nérhet genom att aldrig sldppa kontakten med patienten.
Detta kan ocksa inge trygghet genom att patienten vet var behandlaren &r och vad
som gors (Henricson & Billhult, 2010a).

Vid behandlingens slut bor det finnas tid for samtal, eftersom avslappning kan vacka
kénslor hos patienten. Det ar saledes viktigt att inte lamna patienten ensam efter



behandlingen om han eller hon onskar att fa ventilera sina kéanslor (Henricson &
Billhult, 2010a).

Fysiologiska effekter

Vid beroring av huden stimuleras receptorer som i sin tur skickar signaler via
nervbanor till hjarnan. En effekt som taktil beréring ger ar smaértlindring. Detta
uppnas genom att smartimpulser blockeras nar hjarnan vid beroring frisatter
hormoner sdsom oxytocin och endorfiner (Ardeby, 2003; Jelvéus, 2003). Ytterligare
en forklaring till hur patienter kan uppleva smartlindring som en effekt av taktil
massage ar grindkontrollteorin. Denna teori innebér att beréring konkurrerar ut
mojliga smartimpulser. Detta beror pa att beréringsimpulserna fardas via kraftiga sa
kallade myeliniserade fibrer medan smartimpulserna fardas via tunna nervtradar. Nar
berdringsimpulserna nar ryggmargsniva frisatts gammaaminosmaorsyra, GABA, som
verkar hammande pa smartimpulser. Darfor hindras en del av smartimpulserna innan
de nar hjarnan (Henricson & Billhult, 2010a).

Kortisol ar ett stresshormon som paverkas av taktil massage. Vid beréring minskas
utsondringen av kortisol fran binjurarna vilket har en avslappnande och rogivande
effekt. Vid stresspaslag okar blodtryck och puls och taktil massage har visat sig ha en
positiv effekt pd dessa symtom (Henricson & Billhult, 2010a).

Oxytocin ar ett hormon som ocksa anses ge en lugnande och rogivande effekt. Det
finns studier som tyder pa att beroring frisatter hormonet oxytocin och det &r en
forklaringsmodell till varfor taktil massage har en avslappnande effekt (Uvnds
Moberg, 2000). Det finns ocksa belagg for att ber6ring har effekter sdsom sankt
blodtryck och forbattrad somnkvalitet (Jelvéus, 2003).

Pyskologiska effekter

De psykologiska effekterna som taktil massage kan ge &r kédnslor av narhet, lindring
av lidande samt bekraftelse hos den som erhaller massagen. Det har ocksa bevisats
att taktil massage kan lindra angest, oro och depression. Taktil massage kan ocksa
vacka olika typer av kanslor. Detta kan bero pa att de limbiska strukturerna i hjarnan
aktiveras vid berdring. De limbiska strukturerna anses vara involverade i k&nslor och
minnen (Henricson & Billhult, 2010a).

Kontraindikationer

Vid behandling av diabetespatienter ar det nodvandigt att vara uppmarksam pa att
patientens blodsocker ligger pa en bra niva innan taktil massage paborjas, eftersom
behandlingen kan sanka blodsockernivan ytterligare. Hos patienter med
smarttillstand &r det viktigt att vara forsiktig vid bercring, eftersom beréring da kan
upplevas som smartsamt. Exempel pa sadana tillstand kan vara amyotrophic lateral
sclerosis, ALS eller reumatoid artrit, RA (Henricson & Billhult, 2010a).

Det &r sarskilt viktigt som behandlare att vara medveten om att patienter reagerar
olika pa ber6ring och darfor vara uppmarksam pa signaler eller tecken pa obehag.

3



Obehag kan orsaka stress och okad spanning vilket betyder att den taktila massagen
bor avbrytas (Henricson & Billhult, 2010a).

Anvandning av taktil massage i onkologisk vard

Taktil massage kan anvandas som smértlindring vid olika former av cancersmarta
(Jelvéus, 2003). Taktil massage anvands idag pa manga vardinstanser som ett
komplement till standardbehandling vid cancer. Det har visat sig att taktil massage ar
applicerbart vid de flesta faser som en cancerpatient genomgar (Billhult, 2010). Idag
anvands taktil massage vanligen i syfte att starka och ge stod at cancerpatienter (Lee,
Lee & Ernst, 2011).

Brdstcancer

Brostcancer ar den vanligaste cancerformen hos kvinnor. Runt 29 procent av cancer
hos kvinnor ar bréstcancer (Ingvar, 2012). Av alla brostcancerdiagnoser som stalls ar
det ca 99,5 procent som ar pa kvinnor (Bergh & Emdin, 2008). | Sverige dkar denna
cancerform med 1 procent per ar och det ar ungefar 7000 bréstcancerdiagnoser som
stalls varje ar. Det ar ungefar 1500 kvinnor som avlider till foljd av bréstcancer varje
ar. Brostcancer brukar upptackas genom att kvinnor sjalva kanner en knuta i brostet
eller genom rutinkontroller vid mammografi (Ingvar, 2012). Brostcancer behandlas
med mastektomi, som innebdr borttagning av brostvavnad. Detta sker ofta i
kombination med cytostatikabehandling och/eller stralbehandling (Ingvar, 2012).
Brostcancer som upptacks vid mammografiscreening ger oftast inga symtom (Bergh
& Emdin, 2008). Manga av de upplevelser och symtom som orsakar lidande
uppkommer oftast som foljd av olika cancerbehandlingar (Kuuppeloméki & Lauri,
1998).

Upplevelser och symtom

Cancer skapar ett stort lidande for den som drabbas. Ett vanligt symtom vid sjukdom
och behandling ar fatigue, vilket innebéar patologisk trotthet som inte gar éver vid
vila eller sémn. Andra vanliga symtom ar smarta, orkeslGshet, oro och angest. En
psykologisk faktor som drabbar de flesta personer med cancer ar en negativ
forandring av kroppsuppfattningen (Kuuppeloméki & Lauri, 1998). Kvinnor som
genomgatt mastektomi beskriver ofta det som en stor sorg. Det ar inte bara
borttagandet av brést som ger ett stort lidande, utan &ven kénslan av att forlora sin
kvinnlighet och identitet (Gjertsen, 2003).

Det &r vanligt med ett stort psykiskt lidande vid besked om cancerdiagnos. Detta kan
yttra sig i form av depression. Cytostatikabehandling ger manga olika symtom och
exempel pa dessa ar illamaende, krakningar, forlorad aptit vilket ofta leder till
ofrivillig viktnedgang (Kuuppeloméki & Lauri, 1998).

Lagar och foreskrifter

Taktil massage ar en komplementéar metod och kan darfor inte anvandas istallet for
konventionell sjukvard. Taktil massage anvands darfér som ett komplement
(Carlsson & Falkenberg, 2007; Henricson & Billhult, 2010b).



Att som sjukskdterska utfora taktil massage lyder likt andra omvardnadsatgarder
under Halso- och sjukvardslagen och Patientsakerhetslagen. Halso- och
sjukvardslagen, HSL, (SFS 1982:763) innebér att alla manniskor skall behandlas pa
lika villkor samt att patienters behov av sékerhet och trygghet skall tillgodoses.
Enligt Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) skall behandlingen utga fran
evidenshaserad erfarenhet och forskning. Det ar ocksa viktigt att alltid utga ifran
patienten som individ och visa respekt.

Det finns ingen lag som séger att det behdvs nagon specifik utbildning for att fa
utfora taktil massage, utan det récker att ha reell kompetens. (Henricson & Billhult,
2010b). Dock ligger ansvaret pa behandlaren att ge en séaker omvardnad och som
sjukskoterska utfor man behandlingen pa sin legitimation (Carlsson & Falkenberg,
2007; Henricson & Billhult, 2010b). Enligt Halso- och sjukvardens ansvarsnamnd sa
kan en sjukskoterska forlora sin legitimation om inte foljande kriterier uppfylls:
yrkesetiska koden fo6ljs, dokumentation av behandling, behandlingen ges i
samforstand med patienten, tydlig information samt att inte uppge sig bota eller
diagnostisera nagra sjukdomar med en komplementir metod (Carlsson &
Falkenberg, 2007).

Centrala begrepp

Lidande

Upplevelser av lidande kan vara pa en fysisk, emotionell eller andlig niva med
kanslor av exempelvis oro, smarta eller angest (Arman, 2012). Lidandet &r en
naturlig process som alla manniskor ndgon gang upplever. Enligt Eriksson (1994)
kan lidandet beskrivas som nagot ont, en plaga eller att utharda ndgonting, men det
kan ocksa innebara en forsoning.

Arman (2012) beskriver lidandet som en:
”...multipel inre oro, sorg och forlust, multidimensionell smarta och/eller obehag,
forlust av kontroll, hopploshet, oférmaga till anpassning, angest, oro, rastloshet,
brist pa lugn, isolering, ensamhet och depression” (Arman, 2012, s. 187).

Lidandet kan delas in i tre olika former; sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande innebér det lidande som sjukdomen och dess
behandling orsakar. Sjukdomslidandet kan upplevas bade som kroppslig smérta och
som ett andligt och psykiskt lidande. Vardlidande &ar det lidande som uppstar i
vardsituationer eller vid utebliven vard och behandling. Detta lidande kan upplevas
genom doémande attityder fran omgivning och vardpersonal. Vardlidande kan ocksa
orsakas av maktutdvning, dar patienten krdnks genom att han eller hon inte gors
delaktig i sin vard. Den tredje formen av lidande, livslidande, utgar ifran hela
personens livssituation. Kanslor sa som dodsangest, forandring av identitet och
ké&nslan av hopploshet kan ge upphov till denna typ av lidande (Eriksson, 1994).

Hos cancerpatienter kan lidandeprocessen ses som ett monster genom att olika faser
bearbetas. Dessa faser bestar av fornekelse, en kansla av insikt som leder fram till en



vandpunkt och en stravan for att na malet lindring och uppleva hopp. Alla ménniskor
har en inre kraft att na sjalvlakande och lindring av lidande, dock ar denna kraft
kéanslig for bade inre och yttre stimuli (Arman, 2012).

De symtom och upplevelser som manga brdstcancerpatienter har i samband med
behandling och sjukdom orsakar ett stort lidande (Kuuppeloméki & Lauri, 1998).
Problem med sémnen ar exempel pa upplevelser som manga brostcancerpatienter
har. Det ar ett problem som kan minska valbefinnandet for dessa patienter (Asp &
Ekstedt, 2009).

Valbefinnande

Vélbefinnande ar ett begrepp som star i nara relation med lidande. Detta innebar att
ett okat vélbefinnande medfér ett minskat lidande och omvant (Arman, 2012).
Vélbefinnande kan beskrivas som en subjektiv kédnsla av att kénna sig frisk aven om
sjukdom é&r narvarande. Begreppet ar relativt i forhallandet till varje enskild individ
och det kan innebéra att nagot som medfér ett 6kat vélbefinnande for en person inte
behéver gora det for ndgon annan. Kanslan av att uppleva livskvalitet kan ocksa
beskrivas som valbefinnande samt en kéansla av att ma bra (Birkler, 2007).

Etik

Som sjukskoterska arbetar man efter ICN:s yrkesetiska kod. Koden innebéar bland
annat att sjukskoterskan skall strava efter att ge basta méjliga vard samt undervisa
och informera patienten i omvardnadsarbetet sa att han eller hon gors delaktig
(International Council of Nursing, 2007).

»Sjukskoterskans fyra grundlaggande ansvarsomraden ar: att framja héalsa, att
forebygga sjukdom, att dterstdlla hdlsa samt att lindra lidande ™.

(International Council of Nursing, 2007, s. 3)

ICN:s etiska kod belyser ocksa vikten av att aspekter som kultur, genus, alder,
sexuell laggning och social status inte ska innebara begransningar i omvardnaden
(International Council of Nursing, 2007).

Det ar viktigt som sjukskoterska att ha en helhetssyn pa manniskan, dér individen ska
vara i centrum. Alla méanniskor ska behandlas pa lika villkor och med samma
rattigheter. Sjukskdterskan ska beméta patienten med vardighet och respekt for
individens autonomi. | alla vardsituationer finns en maktrelation, dar patienten ar i
beroendestallning gentemot vardpersonal. Det &r darfor viktigt att ha ett sunt
bemotande pa personniva dar patienten gors delaktig och kan vara med och paverka
sin egen vard (International Council of Nursing, 2010). Eftersom taktil massage
innebér fysisk kontakt kan det upplevas som att behandlaren kommer innanfor
patientens integritetszon. D&rfor &r det extra viktigt att vara lyhord for att bevara
patientens vardighet (Henricson & Billhult, 2010a).



Sjukskaterskans roll

En av sjukskaterskans viktiga uppgifter ar att lindra lidande (International Council of
Nursing, 2007). Det &r viktigt inom omvardnad att vara medveten om att det finns ett
manskligt lidande och forsta inneborden av detta, for att kunna varda och visa
empati. For att kunna lindra lidandet kravs det att sjukskoterskan ar lyhord for att
kunna anvanda olika strategier till lindring (Arman, 2012). Foérutséattningar for att
kunna lindra patienters lidande och 6ka deras valbefinnande ar att beakta patientens
vardighet, samt att inte missbruka de maktskillnader som kan finnas i en
vardrelation. Aven sma handlingar, s& som ett leende, en smekning éver ryggen eller
en vanlig blick, kan vara lindrande for stunden. En viktig kansla att formedla &r att
sjukskoterskan finns dér om patienten behdver honom eller henne. Det kan vara
genom samtal for stod, trost och att inge hopp men ocksa genom att bara finnas dar
(Eriksson, 1994).

PROBLEMFORMULERING
Brostcancer innebar ett stort lidande for den drabbade bade kroppsligt och mentalt.

En av sjukskoterskans uppgifter ar att lindra lidande och framja patienters
valbefinnande. Taktil massage &r en komplementédr behandlingsmetod som har visat
kunna ge effekter sa som avslappning, battre sémnkvalitet och smartlindring. Oro,
angest, smarta och somnproblematik ar symtom som manga cancerdrabbade lider av.
Som blivande sjukskoterskor &r det viktigt att ha goda kunskaper i hur lidande kan
lindras med olika omvardnadsatgarder. Darfor tycker vi det ar vardefullt att
undersdka om taktil massage kan lindra lidande hos bréstcancerpatienter med tanke
pa olika symtom och upplevelser. Med denna litteraturstudie onskar vi att fa en
fordjupad forstaelse for om behandlingen &r lamplig som omvardnadsatgard for att
lindra lidande och 0ka valbefinnande.

SYFTE

Syftet med denna litteraturdversikt ar att belysa hur taktil massage kan anvéandas
inom omvardnaden for att lindra lidande och oka vélbefinnande hos patienter med
brostcancer.

METOD

Detta examensarbete &r utformat som en litteraturdversikt. Litteraturdversikter
kannetecknas av att kunskap inom ett specifikt omrade sammanstélls for att fa en
overblick av det valda omradet. Litteraturoversikten kan ocksa ge en bild av det
aktuella kunskapslaget inom det valda omradet. Metoden for ett litteraturbaserat
arbete &r ett strukturerat arbetssatt, dar forfattarna forst bor skapa sig en éverblick av
amnet for att sedan avgrénsa och vara kritiska i val av litteratur och studier (Friberg,
2012).



TILLVAGAGANGSSATT
Sokningsprocessen inleddes med att omrade valdes och fokus lades pa taktil massage

hos patienter med brdstcancer. S6korden som har anvants ar framtagna framst med
hjalp av Svensk MeSH, men dven CINAHL Headings och Oxford Dictionary har
anvants. De framsta sokorden som har anvants ar therapeutic touch, massage
therapy, breast cancer och breast neoplasm. Andra sokord som anvénts &r
effleurage, myofasical release, female cancer och mastectomy.

En inledande litteratursokning gjordes for att fa en 6verblick av problemomradet.
Sokningar gjordes i databaserna PubMed, Scopus, CINAHL och The Cochrane
Library (Bilaga 1). Dérefter lastes abstrakten i de funna artiklarna. Detta gjordes for
att kunna avgrénsa, och se vilka artiklar som matchade inklusions- och
exklusionskriterierna. Det var manga artiklar som sallades bort da de kombinerade
taktil massage med andra typer av massage eller alternativa metoder samt olika
sjukdomstillstand. Tabell 1 redovisar en sokningsoversikt for de studier som valts ut
for kvalitetsgranskning.

Inklusionskriterier

+ Brostcancer eller mastektomi

+ Peer reviewed

+ Engelska och svenska artiklar

+ Etiskt godkéanda artiklar eller artiklar publicerade i etiskt godkanda tidskrifter
+ Taktil massage

Exklusionskriterier

- Barn 0-18 ar

- Kombination av andra alternativa metoder

- Utesluta fokus pa andra typer av massagebehandlingar
- Artiklar som ej uppfyller kvalitetskriterier (Bilaga 2-4)
- Artiklar dar abstrakt saknas

Tabell 1. Sokningsoversikt

Sokning | Sokord Databas | Begransningar | Antal Valda
traffar | artiklar
3. Therapeutic touch OR Massage therapy CINAHL | 2003-2013, Peer | 12 4
AND Breast cancer OR Breast neoplasm review
6. Therapeutic touch OR Massage therapy Scopus 2003-2013 36 5 (3%)
AND Breast cancer OR Breast neoplasm
13. Therapeutic massage OR Massage therapy | Scopus 0 7 1(1%)
AND Mastectomy
Relaterad sokning Databas | Vald artikel
19. Billhult, Stener-Victorin & Bergbom PubMed | Billhult & Dahlberg (2001). A
(2007). The experience of Massage during Meaningful Relief From Suffering -
chemotherapy treatment in breast cancer. Experience of Massage in Cancer Care.

* Artiklar som redan hittats i tidigare sokningar.




| de forsta sokningarna som genomfordes begransades publiceringsar till inte dldre &n
tio ar. Eftersom det valda omradet &r relativt outforskat togs denna begransning bort i
senare sokningar, varav tva artiklar fran 2001 respektive 1999 hittades och
inkluderades. Dock har abstrakten till alla artiklar lasts igenom innan begransningen
lagts till, for att minska risken att missa relevanta artiklar.

Manuella sokningar har ocksa utforts genom att referenser i artiklar samt
kurslitteratur har arbetats igenom. Detta har inte resulterat i ndgon ytterligare artikel
men har bidragit till bakgrunden. Dé&remot gjordes sekunddra sokningar via
relaterade artiklar i PubMed pa de artiklar som tidigare innefattats. DA hittades en
artikel av Billhult och Dahlberg (2001) via en artikel av Billhult, Stener-Victorin och
Bergbom (2007). Studien av Billhult och Dahlberg (2001) innefattar atta patienter
varav en patient hade rektalcancer och resterande sju hade brostcancer. Eftersom
majoriteten var brostcancerpatienter, och alla deltagarna var kvinnor inkluderades
denna studie eftersom den ansags vara relevant.

Artikeln av Drackley et al. (2012) som hittades vid sokning sex i Scopus fanns inte
tillganglig online, men abstraktet verkade passa syftet med denna litteraturoversikt
och darfor bestélldes den.

Kvalitativa studier syftar till att undersoka upplevelser, kanslor, férvantningar och
erfarenheter. Dessa studier ger ofta en Okad forstaelse for deltagarna och hur de
upplever sin situation (Segesten, 2012a). Resultaten av kvalitativa studier bygger pa
subjektiva data och syftar till att undersdka fenomen pa ett djupare plan an den
kvantitativa forskningen (Starrin, 1994). Tre av studierna &r kvalitativa i denna
litteraturGversikt. Kvantitativa studier bygger pa strukturerade matningar och
jamfdrelser av ett visst fenomen. Randomiserade kontrollerade studier, RCT, &r en
kvantitativ forskningsmetod med en hdg beviskraft. Syftet med RCT studier &r att
undersoka fenomen for att se om resultaten kan appliceras pa en hel population
genom att anvanda en interventionsgrupp och en kontrollgrupp (Segesten, 2012b;
Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). | denna litteraturdversikt anvénds fem artiklar
som ar RCT studier. De resterande tva kvantitativa studierna &r interventionsstudier,
vilket innebér att alla deltagare erhaller interventionen, det vill saga taktil massage.

De valda artiklarna &r saledes bade kvalitativa och kvantitativa. Det har inte gjorts
nagon begransning angaende detta eftersom effekterna och upplevelserna av massage
kan matas bade kvantitativt och kvalitativt. Alla artiklar som har inkluderats har varit
peer reviewed och detta innebér att en expert inom omradet har granskat och godkant
artikeln (Oxford Dictionaries, 2013).

KVALITETSGRANSKNING

Det var elva artiklar som slutligen valdes ut for kvalitetsgranskning. Artiklarna
granskades utifran modellen av Friberg (2012) som anvénds for att granska studiers
kvalitet i litteraturstudier. Granskningarna gjordes utifran olika fragestéllningar
beroende pa om studierna var kvalitativa eller kvantitativa (Bilaga 2-3). Vid
granskning av randomiserade kontrollerade studier, RCT, &r det viktigt att studera
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exempelvis randomisering och bortfall, da brister i detta kan innebéra systematiska
fel (Forsberg & Wengstrom, 2013). Eftersom Friberg (2012) i sin mall inte beskriver
dessa faktorer ingaende, har en mall som ar anpassad for kvantitativa studier anvants
for RCT-studierna (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011) (Bilaga 4).

Under granskning och lasning av studierna anvandes ett kritiskt forhallningssatt
bland annat gentemot studiernas metod och genomfdrande for att sdkerstélla
kvaliteten pa studierna. Friberg (2012) betonar vikten av att ha ett Kkritiskt
forhallningssatt genom hela processen i ett litteraturbaserat arbete.

Efter kvalitetsgranskning av artiklarna exkluderades studien av Pruti et al. (2009).
Artikeln exkluderades pa grund av flera kvalitetsbrister. Enkaten som forfattarna
anvande sig av hade inte testats innan studien, vilket innebér att validiteten och
reliabiliteten inte ar provad. Eftersom dessa aspekter inte ar prévade kan forfattarna
inte veta om fragorna i enkaten kan tolkas pa olika satt, vilket alltsa inte garanterar
resultatets sakerhet (Ejlertsson, 2005). En annan brist &r att det var 53 procent som
svarat pa enkaten. Lag svarsfrekvens kan enligt Trost (2012) bero pa enkétens
utformning och det ar darfor fordelaktigt om bortfallet inte Gverstiger 20 procent. |
forekommande fall &r det viktigt att en bortfallsanalys gors for att se om bortfallet &r
slumpmassigt och paverkar resultatet (Trost, 2012). | studien definieras heller inte
massageformen och darfor ar det oklart om studien matchar vart syfte.

ANALYS

Efter kvalitetsgranskning och grundlig genomlasning av samtliga studier har en
oversikt av omradet skapats, vilket har bidragit till 6kad forstaelse for innehall och
sammanhang. En tankekarta gjordes i samband med genomlasning av studierna for
att ta ut viktigt innehall ur studiernas resultat. Pa sa satt har likheter och skillnader
gjorts oOverskadliga. Dessa likheter och skillnader mellan studierna har sedan
studerats och studierna redovisas med hjalp av en Oversiktstabell (Bilaga 5). Det
viktiga innehallet som togs fram genom anvandning av tankekarta fordes sedan
samman till tema och subtema enligt tabell 2. Dessa teman och subteman ligger till
grund for rubriker och underrubriker i resultatet.

Tabell 2. Teman och subteman

Tema Lidande Vélbefinnande Upplevelser
Subtema Oro och angest Livskvalitet Forbattrad vardrelation
Depression Sémnkvalitet Familj
Illaméaende Avslappning Acceptans
Smérta Kénslor
Stress
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ETIK

Det beskrivs i atta av tio artiklar att studierna har fatt etiskt godkannande. En av de
som inte namner detta ar publicerad i Cancer Nursing som &r medlem i Committee of
Publications Ethics, vilket alltsa tyder pa att studien ar etiskt godkand (COPE, 2013).
Den andra studien som inte n&mner om den &r etiskt godkénd &ar publicerad i Clinical
Journal of Oncology Nursing. Denna tidskrift ges ut av organisationen Oncology
Nursing Society som betonar att publicerade artiklar maste vara vetenskapliga och
etiskt korrekta (King, 2013). Darfor inkluderades &ven denna studie i
litteraturgversikten.

RESULTAT
LIDANDE

Oro och angest

Flera studier har undersdkt huruvida oro och angest kan lindras med hjélp av taktil
massage. Tre studier visade att taktil massage hade effekt pa oro och angest
(Drackley et al., 2012; Fernandez-Lao et al., 2011; Sturegon, Wetta-Hall, Hart, Good
& Dakhil, 2009) medan tva studier inte visade pa nagon effekt alls (Billhult,
Bergbom & Sterner-Victorins, 2007; Billhult, Lindholm, Gunnarsson & Sterner-
Victorin, 2008).

I en interventionsstudie fick alla deltagare taktil helkroppsmassage under 30 minuter
och oro och angest mattes utifran matinstrumentet State and Trait Anxiety Inventory,
STAI. STAI mater angest utifran 40 fragor dar varje fraga skattas fran ett till fyra. En
totaltsumma raknas fram och hog skattning tyder pa hog angest. Kvinnorna som
deltog i studien upplevde att deras oro och angest minskat signifikant efter taktil
massage (Sturegon et al., 2009). | studien av Billhult, Bergbom et al. (2007)
undersoktes den taktila massagens effekter pa oro och angest med Visuell analog
skala, VAS, samt med Hospital Anxiety and Depression Scale, HAD. HAD maéter
oro, angest och depression utifran tva delar, sju pastaenden mater oro och angest och
sju mater depression. Patienterna genomgick cellgiftsbehandling. Deltagarna fick
antingen taktil massage av hand/underarm eller fot/underben under 20 minuter eller
ett besok av vardpersonal motsvarande massagens duration. Méatningarna med VAS
visade ingen signifikant skillnad i upplevelse av oro och angest mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Matinstrumentet HAD visade inte pa
nagon skillnad alls grupperna emellan efter interventionen. I studien av Billhult et al.
(2008) har deltagarna i interventionsgruppen likt foregaende studie fatt valja mellan
taktil massage av hand/underarm eller fot/underben och kontrollgruppen fick besok.
Deltagarna i studien genomgick stralbehandling. Oro och angest har matts med hjalp
av matinstrumentet STAI. Resultaten av studien visade inte pa nagra effekter av den
givna taktila massagen.
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Drackley et al. (2012) har undersokt om oro och angest kan minskas av taktil
massage genom en interventionsstudie pa mastektomerade patienter. Deltagarna fick
valja mellan nack- och axelmassage, handmasage eller fotmassage. Langden pa
sessionen var ocksa individanpassad. VAS anvéandes for att mata upplevelsen av
angest och oro. Den taktila massagen minskade oro och angest hos deltagarna i
medelvarde fran 2 till 1,1 pa VAS. Direkt anslutande till massagesessionen upplevde
deltagarna en signifikant lindring av angest och oro. Fernandez-Lao et al. (2011) har
undersokt huruvida installningen till taktil massage kan paverka effekten av
massagebehandlingen hos brostcancerpatienter. Interventionsgruppen fick nack- och
axelmassage under 40 minuter och kontrollgruppen fick ett samtalsbesok under lika
lang tid. Oro och angest analyserades utifran frageformularet Profile of Mood States,
som undersoker psykiskt stimningslage. Installningar mot taktil massage undersoktes
med hjalp av Attitudes towards massage scale, ATOM. ATOM ar indelad i tva
subskalor dar installningen gentemot massage delas in efter massage som hélsosam
och massage som behaglig. Resultatet visade att patienter som var positivt installda
till taktil massage upplevde en signifikant minskning av oro och angest.

Depression

| studien av Fernandez-Lao et al. (2011) studerades hur taktil massage kan lindra
depression med hjalp av en session med axel- och nackmassage. Depression mattes i
forhallande till “attityden av massage som hilsosam” som en del av ATOM. Vid
jamforelse visades en signifikant minskning av depression enligt frageformularet
Profile of Mood States. Med andra ord var instéllningen till massagen betydande for
dess effekt av minskad depression. Billhult, Bergbom et al. (2007) har med hjélp av
HAD undersokt om taktil massage av hand/underarm eller fot/underben kan lindra
depression. Effekterna av interventionen visade ingen skillnad jamfort med
kontrollgruppen. Aven i en annan studie av Billhult et al. (2008) anvandes HAD for
att méta depression vid taktil massage av hand/underarm eller fot/underben. Inte
heller denna studie visade pa nagon forbattring varken i interventions- eller
kontrollgruppen.

Illamaende

| studien av Billhult, Bergbom et al. (2007) fick deltagarna i interventionsgruppen
vilja om de ville ha taktil massage av hand/underarm eller fot/underben.
Kontrollgruppen fick ett besok motsvarande massagens duration. Ké&nslan av
illamaende skattades med hjalp av VAS 0-100. Noll motsvarar inget illamaende och
hundra motsvarar varsta tankbara illamaende. Illamaendet i interventionsgruppen
minskade i medelvarde med 73,2 procent, jamfort med kontrollgruppen dar
medelvardet minskade med 49,5 procent. Resultatet av studien visade alltsa att
kvinnornas illamaende minskades signifikant hos de som erhallit taktil massage
jamfort med kontrollgruppen.

Smarta
Sturegon et al. (2009) har kommit fram till att taktil helkroppsmassage kan minska
smartan hos patienter som genomgar behandling for bréstcancer. Smartan skattades
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med hjalp av VAS 0-100 och medelvéardet sjonk fran 32,0 till 27,2 efter behandling
med taktil massage. Aven standardavvikelsen minskade efter massagebehandling,
vilket innebar en lagre smartskattning. Minskningen av smartskattningen uppnadde
dock inte statistisk signifikans. Aven Forchuk et al. (2004) har undersokt den taktila
massagens smartlindrande effekt. Det har gjorts genom en randomiserad
kontrollstudie pa patienter efter lymfkortelutrymning. Interventionen bestod av
armmassage som gavs av anhorig, dar frekvens och duration var individuellt.
Kontrollgruppen fick standardbehandling, vilket innebér enbart analgetika. Smérta
skattades med en Numerisk skattningsskala, NRS, graderad 0-10, d&r noll motsvarar
smartfrinet och tio motsvarar vérsta tdnkbara smérta. Deltagarna i
interventionsgruppen fick analgetika och taktil massage dag ett, tva och tre
postoperativt. Interventionsgruppen skattade signifikant lagre smarta dag ett till tre.
Efter dag tre fick bada grupperna enbart smartlindring och da utjamnades
skillnaderna mellan grupperna.

I en kvalitativ studie fick tre kvinnor som genomgatt mastektomi taktil massage.
Massagen bestod av en timmas behandling vid sex tillfallen. Deltagarna fick vélja
mellan behandlingsomradena fot, arm, ansikte eller rygg. Tva av kvinnorna beskrev
att smartan innebar ett lidande och de upplevde att den taktila massagen gav en
smartlindrande effekt. En annan effekt massagen gav var att en kvinna upplevde att
hennes smértdrabbade arm var en del av hennes kropp igen (Bredin, 1999).

Stress

Fernandez-Lao et al. (2011) har studerat om taktil massage av axlar och nacke
paverkar hjartfrekvensen och om instéllningen till massage kan paverka resultatet.
Hjartfrekvensen foljdes med elektrokardiogram, EKG. Massagen innebar ingen
signifikant skillnad pa hjartfrekvensen, och inte heller den forutfattade uppfattningen
som kvinnorna hade om massage paverkade resultatet. |1 en randomiserad
kontrollstudie av Billhult, Lindholm, Gunnarsson, Stener-Victorin (2009) anvéandes
helkroppseffleurage under 45 minuter hos brostcancerpatienter som genomgatt
stralbehandling. Stress studerades genom att blodtryck och hjartfrekvens maéttes
manuellt, tvd ganger fore samt tva ganger efter massagesessionen. Av dessa varden
togs ett medelvarde ut. Ytterligare en metod for att se hur taktil massage paverkar
stressnivaerna i kroppen var att undersoka kortisolnivaerna, genom insamling av
saliv fore och efter massagen. Kortisolnivaerna forandrades inte, varken hos
interventions- eller kontrollgrupp, under studien. Dock visade det sig att effleurage
siankte bade hjartfrekvens och systolsikt blodtryck signifikant. Aven det diastoliska
blodtrycket visade skillnad i interventionsgruppen fore och efter massagen, dessa
nadde dock inte statistiskt signifikant niva.

Drackley et al. (2012) har ocksa studerat hur taktil massage paverkar stressnivaerna i
kroppen. Omrade och duration av massagebehandlingen var individanpassad. Stress
registrerades genom en enkat, dar den taktila massagens effekter pa stress graderades
till mycket n6jd, ndjd eller missnojd. Deltagarna beskrev att den taktila massagen
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gav minskad stress. Vid gradering av upplevelsen av massagens effekter pa stress,
rapporterade 25 deltagare att de var mycket ndjda, sju var ngjda och en var missngjd.

VALBEFINNANDE

Livskvalitet

Drackley et al. (2012) har genom individanpassad taktil massage undersokt hur
livskvaliteten paverkas. Av 33 patienter var det 32 kvinnor som upplevde att
massagen paverkade deras livskvalitet positivt. Av dessa var 27 mycket néjda med
effekterna som den taktila massagen hade pa deras generella valmaende. Endast en
patient uppgav att massagen inte gav nagon effekt pa livskvaliteten. Med hjalp av
Life Satisfaction Questionnaire, LSQ, som &r anpassad for bréstcancerpatienter har
Billhult et al. (2008) undersokt effekterna av taktil massage pa livskvalitet hos denna
patientgrupp. Maétningarna med LSQ visade ingen signifikant forbattring av
livskvalitet efter massagebehandlingen.

Livskvalitet har undersokts utifran fyra dimensioner: det fysiska-, sociala-,
funktionella- och emotionella vélbefinnandet i studien av Sturegon et. al (2009).
Efter taktil helkroppsmassage mattes livskvalitet med hjalp av maétinstrumentet
Quality of Life, QoL. Det fysiska-, sociala- och funktionella vélbefinnandet
forbattrades signifikant for deltagarna som fick massage. Det emotionella
valbefinnandet forbattrades ocksa, dock var det ingen signifikant forbattring.

Tva kvalitativa studier (Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, Stener-Victorin et al.,
2007) visade ocksa att taktil massage gav en kansla av valmaende. Deltagarna fick
valja mellan hand/underarms- eller fot/underbensmassage i bagge studierna och
vélbefinnandet beskrevs som upplevelser av att k&nna sig normal trots lidandet som
brostcancern innebar.

Somnkvalitet
Det finns studier som tyder pa att taktil massage kan forbattra sémnkvaliteten hos
brostcancerpatienter (Bredin, 1999; Sturegon et al., 2009).

En studie gjord av Sturegon et al. (2009) provar taktil helkroppsmassagens effekter
pa somnkvalitet. Somnkvaliteten mattes med The Snyder-Halpren-Verran Sleep
Scale, VSH. VSH mater somnen utifran fyra dimensioner: langden av somn,
somndjupet, fordréjning av att somna och sémnens delar. Signifikanta forbattringar
av insomningstid, somndjup samt tillfredstéllelse med somn med tanke pa kvalitet
sags efter erhallen taktil massage. Fore den taktila massagen var genomsnittet for
insomningstid 41 minuter och detta forbattrades till 26 minuter efter massagen.
Ovriga faktorer som paverkar sémnkvaliteten visade ingen signifikant skillnad.

"I wasn't sleeping at all, [ mean every hour looking at the clock,
but since my massage the last weeks 1"ve had good nights” sleep
which I hadn 't had for 8 months...” (Bredin, 1999, s. 1118)
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Ovanstaende citat dr en beskrivning av hur en av deltagarna i studien av Bredin
(1999) upplevde att hennes sdmnkvalitet hade forbattras efter behandling med taktil
massage. Den taktila massagen bestod av en timmas massage, dar deltagarna fick
valja omrade. Tva deltagare beskriver att de fatt en battre somnkvalitet efter
massagen.

Avslappning

Drackley et al. (2012) visar med sin studie att avslappning ar en effekt av individuellt
anpassad taktil massage. Avslappning mattes pa VAS, dar noll var stérsta mojliga
avslappning och tio var ingen avslappning alls. Deltagarnas skattning av spanning
minskade fran fyra till tva i medelvarde. 27 deltagare var mycket nojda, sex var
nojda och ingen var missnojd med den taktila massagens effekter pa avslappning.

Billhult, Stener-Victorin et al. (2007) har via kvalitativa intervjuer studerat
upplevelsen av taktil massage hos brostcancerpatienter som genomgar
cellgiftsbehandling. Kvinnorna i studien fick vélja mellan hand/underarmsmassage
eller fot/underbensmassage. Behandlingen bestod av fem sessioner taktil massage
som varade i 20-30 minuter. Kvinnorna upplevde avslappning av den taktila
massagen. De uppgav ocksa att massagen gav en mojlighet till bortkoppling av de
negativa kanslorna som vackts av cellgiftsbehandlingen.

En annan kvalitativ studie undersoker likasa kvinnor med brostcancer och deras
upplevelser av taktil massage. Samtliga kvinnor upplevde en 0kad avslappning av
massagen (Bredin, 1999).

UPPLEVELSER

Acceptans

Samtliga deltagare i studien av Bredin (1999) upplevde att den taktila massagen
hjalpte dem att komma till acceptans med deras forédndrade kroppsbild som
mastektomin medfort. Féljande citat ar en beskrivning av hur en kvinna upplevt att
den taktila massagen hjalpt henne acceptera sin kropp:

"Yes I've got used to my scars, I didn’t like them at first I thought they were ugly.
Well they are still not pretty but I've got used to them and [’ve accepted that they are
there and it’s the body I'’ve got to live with now” (Bredin, 1999, s. 1118).

Forbattrad vardrelation

Billhult och Dahlberg (2001) har studerat upplevelser av taktil massage. Deltagarna
fick valja mellan hand/underarms- eller fot/underbensmassage. Massage gavs under
20 minuter varje dag i tio dagar. Deltagarna upplevde att den maktbalans som finns i
en vardrelation, dar patienter ar i beroendestallning, jamnades ut genom att beroende
och autonomi balanserades. En annan upplevelse var att den taktila massagen
lindrade lidandet, vilket de ocksa tyckte var viktigt for att uppratta en god relation
med personalen. Deltagarna kande ocksa att vardpersonalen tog sig tid for dem
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genom massagebehandlingen. Detta tyckte deltagarna var viktigt och forbattrade
relationen mellan patient och vardare.

Familj

I en studie gjord av Forchuk et al. (2004) undersoktes hur familjen paverkas av att
anhoriga utfor taktil massage pa en narstaende med brostcancer. The Family Stressor
Inventoy anvandes for att utvardera effekter pa familjens styrkor och stressorer.
Matskalan ar utformad sa att den samlar data bade pa individ- och familjeniva. Vid
matning av familjefunktionen tio dagar efter interventionen skattade kontrollgruppen
detta signifikant hogre an interventionsgruppen. Vid uppféljning fyra manader efter
interventionen skattade deltagarna i interventionsgruppen att den taktila massagen
bidragit till att familjen spenderade mer tid med varandra. De skattade &ven att de
samtalade mer tillsammans &n kontroll gruppen. Dessa resultat var signifikanta.

Kénslor

I en kvalitativ studie av Billhult, Stener-Victorin et al. (2007) undersoktes
upplevelserna av taktil massage hos brostcancerpatienter. En kansla som framkom av
massagen var en distraktion fran de negativa kanslor som brostcancerbehandling kan
vacka. Den taktila massagen upplevdes som nagot positivt och gav en kansla av att
komma ifrdn oro och svarigheter for stunden. Den taktila massagen beskrevs ocksa
som nagot att se fram emot, och detta balanserade de negativa kénslorna som
cellgiftsbehandlingen gav. Att bli bekréftad var en kansla som upplevdes efter
massagen. Deltagarna uttryckte ocksa kanslor av att ha blivit sedd och kant sig
betydelsefulla, istallet for att endast ses som sjukdomsdrabbade (Billhult, Stener-
Victorin et al., 2007). Ett citat som beskriver detta &r:

A feeling of well-being . . . the massage makes you feel like someone cares”
(Billhult, Stener-Victorin et al., 2007, s. 93)

I en annan kvalitativ studie (Billhult & Dahlberg, 2001), som undersoker
upplevelserna av taktil massage, beskriver deltagarna att massagen har fatt dem att
kénna sig speciella och viktiga. Det beskrivs att man som patient ofta blir anonym
och den taktila massagen motverkar detta, genom att patienten blir sedd och far
uppmarksamhet. Den taktila massagen kan ocksa fa patienter att kanna att deras
kropp &r stark och har mojligheter trots sjukdom. Denna styrka gor att patienterna
orkar vara aktiva och delaktiga i sin omvardnad.

De kvalitativa studierna som undersokt upplevelserna av taktil massage har inte visat
pa nagra negativa kanslor eller effekter av massagen (Billhult & Dahlberg, 2001;
Billhult, Stener-Victorin et al., 2007; Bredin, 1999).
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DISKUSSION

METODDISKUSSION

Omvardnadsatgarder ska bygga pa evidensbaserad kunskap. Bade resultat fran
kvantitativa- och kvalitativa studier kan anvéndas som grund for evidensbaserad
omvardnad (Dahlborg Lyckhage, 2012). Darfor var tanken att kombinera dessa
studier i litteraturdversikten eftersom de kompletterar varandra och ger ett bredare
perspektiv. Exempelvis innebar detta att bade patienters upplevelser av smartlindring
och smértlindring métt med VAS kunde belysas.

Databaser som anvants i litteratursokningarna ar PubMed, Scopus, CINAHL samt
Cochrane Library. Olika databaser har anvénts for att inte missa relevanta artiklar.
Ett inklusionskriterium var att enbart artiklar skrivna pa engelska eller svenska
inkluderades. Denna begransning har medfort att artiklar pa andra sprak negligerats.
Det kan ha inneburit att viktig forskning inom det valda problemomradet har missats
och darigenom paverkat resultatet. Artiklar utan tillgangligt abstrakt och fulltext har
ocksa valts bort eftersom det ar oklart om de matchar litteraturdversiktens syfte, aven
detta kan ha paverkat resultatet. En stor del av de artiklar som studerades vid
sokningarna blandade olika metoder och diagnoser, vilket kan gora det svart att veta
vad som hjalper for vad. Darfor valdes att enbart fokusera pa taktil massage och
utesluta andra komplementara metoder i denna litteraturstudie.

Fem av de valda artiklarna ar genomforda i Sverige, tvd i USA, en i England, en i
Spanien samt en i Kanada. Majoriteten av artiklarna har alltsd genomforts i Sverige,
vilket innebdr att resultaten kan vara applicerbara framférallt inom den svenska
sjukvarden. Det ar viktigt att vara medveten om att aspekter, s3 som synen pa
berdring, kultur och vardkultur kan paverka resultaten beroende pa var studierna ar
genomfoérda. De svenska artiklarna har samma huvudforfattare, vilket kan paverka
resultatet. Dock &r det felaktigt att valja bort artiklar pd grund av samma
huvudforfattare, da artiklarna matchar aktuellt syfte och &r av god kvalitet.
Forfattaren ar sakkunnig och har genomfort studier med flera olika forskare. Detta
kan vara positivt for resultatet, men samtidigt ar det viktigt att vara medveten om att
det kan forekomma en bias.

Till en borjan var tanken att exkludera artiklar dldre &n tio ar. Denna begransning
fick sedan tas bort da det aktuella problemomradet ar relativt outforskat samt att tva
aldre relevanta artiklar hittades. Dessa tva artiklar inkluderades eftersom de
bedomdes som fortfarande aktuella da ingen ny forskning kommit som tyder pa
nagot annat. Samtliga studier &r etiskt godkanda eller publicerade i en etiskt godkand
tidsskrift vilket styrker resultatet.

Den kvalitativa studien av Billhult och Dahlberg (2001) kan ha paverkat resultatet
genom att det i studiens resultat inte beskrivs vad som framkommit fran kvinnan med
rektalcancer, respektive kvinnorna med brostcancer. Reitan (2003) beskriver att
cancerbeskedet och cancerformen kan paverka individer pa olika satt, och det &r
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sjukskoterskans uppgift att se varje individs upplevelser av sjukdomens
konsekvenser kanslomassigt, socialt och kroppsligt. Detta kan innebéra att effekterna
av den givna taktila massagen inte upplevs pa samma satt. Eftersom resterande sju
kvinnor hade brostcancer utgjorde denna cancerform majoritet och darfor kunde
studien inkluderas.

Bredin (1999) har enbart tre deltagare i sin studie och detta deltagarantal &r det lagsta
i de inkluderade studierna. Detta kan ha paverkat resultatet genom att det kan vara
svart att generalisera ett resultat som enbart bygger pa tre deltagares upplevelser av
den taktila massagen. Studien har anda inkluderats eftersom den genomgatt var
kvalitetsgranskning samt ar etiskt godkénd.

For att granska kvaliteten av de valda studierna anvandes mallen av Friberg (2012)
for kvalitetsgranskning (Bilaga 2-3). Kvalitetsgranskningen upplevdes som tillracklig
for att granska kvalitativa studiers kvalitet, men dessa punkter upplevdes inte vara
tillrackliga for RCT-studier. Detta pa grund av att faktorer sdsom jamforbarhet
mellan grupperna, randomisering och bortfall inte analyserades pa ett ingaende sitt.
Déarfor har de RCT-studier som anvénts granskats efter en mall framtagen av
Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) (Bilaga 4). Denna mall ar anpassad efter
kvantitativa studier sasom RCT-studier. | mallen for RCT-studier tas blindning av
patient, vardare och forskare upp. Ingen av de fem analyserade studierna hade blindat
varken patient, vardare eller forskare. Vid forskning pa taktil massage ar det inte
mojligt att blinda patient och vardare, eftersom att bade patienten och vardaren ar
medveten om att berdring ges. Darfor ses det inte som negativt att detta kriterium
inte uppfylls i nagon av RCT-studierna.

Efter kvalitetsgranskningen enligt Friberg (2012) (Bilaga 2-3) valdes studien av Pruti
et al. (2009) bort. Studien uteslots eftersom den var bristfallig pa flera plan.
Massageformen definierades inte och det var oklart om studien var etiskt godkéand.
Enkéaten som anvéandes gav en lag svarsfrekvens och var heller inte testad for
validitet och reliabilitet innan anvandning. Eftersom studien hade sa pass manga
brister samt att det ar oklart om den matchar vart syfte, har resultatet troligtvis inte
paverkats av exkluderingen.

| de kvalitativa studierna har intervjuer anvants som datainsamlingsmetod. Ett
resonemang om denna datainsamlingsmetod skulle kunna vara att det ar oklart om
deltagarna kanner sig bekvama med att svara arligt pa hur de upplever den taktila
massagen. Eftersom studierna &r etiskt godkanda eller publicerade i en etiskt
godkand tidskrift, samt har genomgatt en kvalitetsgranskning, forutsétts att
intervjuerna har genomforts i ett 6ppet klimat dér deltagarna kant sig trygga och fatt
uttrycka sin asikt.
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RESULTATDISKUSSION

Oro, angest och depression har kunnat lindras hos brostcancerpatienter med hjalp av
taktil massage (Drackley et al., 2012; Fernandez-Lao et al., 2011; Sturegon et al.,
2009). Dock har tva studier inte visat pa nagon lindring av depression, oro eller
angest efter taktil massage (Billhult, Bergbom et al., 2007; Billhult et al., 2008). |
dessa tva studier fick deltagarna taktil massage under 20 minuter. En aspekt som kan
ha paverkat att de inte kom fram till nagon forbattring ar att massagens duration
kanske inte var tillracklig for dessa symtom. | studien av Billhult et al. (2008) fick
deltagarna lamna blodprov, eftersom studien ocksa undersokte den taktila massagens
effekter pa immunforsvaret. Manga individer ar stickradda och upplever ett stort
obehag vid venprovtagning (Ottosson & Ottosson). Eftersom deltagarna fick lamna
blodprov i anslutning till massagesessionen kan det har paverkat upplevelsen, genom
att deltagaren inte kunde slappna av under den taktila massagen. Detta kan vara en
anledning till att den taktila massagen inte hade effekt pa depression, oro eller angest.
Ytterligare en aspekt som kan ha paverkat effekten pa oro, angest och depression ar
vilken behandling som deltagarna genomgick for sin bréstcancer.

Fernandez-Lao et al. (2011) kom i sin studie fram till att attityd och installning till
taktil massage var betydande for minskning av depression samt oro och angest. Det
ar saledes en aspekt som kan ha paverkat resultat dven i andra studier. Det skulle
darfor vara intressant att vidare undersoka instéllningens betydelse vid taktil
massage.

En studie visar pa anmarkningsvard forbattring av illamaende efter taktil massage.
[llamaendet minskade med hela 73,2 procent vilket visade en signifikant skillnad
jamfért med kontrollgruppen (Billhult, Bergbom et al., 2007). Eftersom forbattringen
var sa pass stor kan rimligheten diskuteras. Utifran kvalitetsgranskningen som
genomforts varderades studiens metod som trovardig och metoden var ocksa utforligt
beskriven. Eftersom endast en av de inkluderade studierna undersokt den taktila
massagens effekter pa illaméaende, behdvs mer forskning for att underséka om taktil
massage har en god generell effekt av illamaende.

Taktil massage utford av anhorig kan bidra till en forbattrad familjerelation. Detta
genom att massagen bidrar till att familjemedlemmarna &gnar mer tid at varandra
aven i ett langre perspektiv (Forchuk et al., 2004). En anledning till att en langvarig
effekt kunde ses skulle kunna vara att familjemedlemmarna med hjalp av massagen
kunde starka sin relation. Detta genom att de tillsammans kunde bearbeta tankar och
kanslor som ror sjukdomssituationen. Enligt Kirkevold (2002) har familjen en viktig
funktion for att uppna halsa och vélbefinnande. Familjen kan vara ett stod for den
som dr drabbad av sjukdom eller ohdlsa och déarigenom underlatta
levnadssituationen. Darfor kan det vara positivt att anhoriga far chansen att vara en
del av omvardnaden, genom att ha kunskaper i att utfora taktil massage. Det kan vara
intressant att forska mer pa anhorigperspektivet inom taktil massage, da det inte finns
tillrackligt med forskning inom brostcancervard. Det skulle kunna vara en styrka for
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metoden om det visar sig genomforbart att i framtiden utbilda anhoriga i att ge taktil
massage.

Deltagarna i studien av Billhult och Dahlberg (2001) upplevde att vardrelationen
forbattrades genom att beroendestallningen utjamnades och autonomi framjades. En
kritisk reflektion kring detta resultat att det ar svart att veta huruvida det ar den
taktila massagen som lett till forbattrad vardrelation, eller om det &r sjélva
narvarandet och stodet fran vardpersonal. Ett problem i sjukvarden ar tidsaspekten
dar vardpersonalen inte alltid har tid att traffa patienten tillrackligt mycket for att
skapa en god relation. Aven om det enbart var vardpersonalens narvaro som innebar
en forbattrad vardrelation, sa visar resultatet att taktil massage kan vara en metod att
uppna detta.

Fyra studier har visat att taktil massage kan ge okad livskvalitet och valmaende hos
bréstcancerpatienter (Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult et al. 2008; Billhult, Stener-
Victorin et al. 2007; Drackley et al. 2012). Dock var det en studie som inte visade
nagon forbattring géllande livskvalitet efter den taktila massagen (Billhult et al.,
2008). Som tidigare ndmnts fick deltagarna lamna blodprov i denna studie, vilket kan
ha varit en orsak till att inga effekter hittades dven géllande livskvalitet. Det &r
intressant att se att olika studier kommer fram till olika resultat angaende den taktila
massagens effekter pa livskvalitet. Det som skulle kunna paverka att studier kommer
fram till olika resultat & bland annat metodologiska aspekter. Med metodologiska
aspekter vid taktil massage kan det tédnkas att massagedurationen, antalet sessioner,
vilka omraden som berdrs och vilket tryck som anvénds ar viktiga faktorer som kan
paverka resultatet. Ytterligare en aspekt som kan paverka upplevelsen av massagen
ar att deltagarna i vissa av studierna fatt valja massageomraden efter vad de upplever
som mest behagligt. | studien gjord av Drackley et al. (2012) fick deltagarna
tillsammans med behandlaren valja position under massagen och sessionstiden
anpassades efter deltagaren. Studien har visat positiva resultat pa de faktorer som
studerats. Detta skulle kunna bero pa att massagen ar anpassad for personen som
behandlaren har framfor sig.

Ingen av de anvénda studierna har funnit nagra negativa effekter eller upplevelser av
taktil massage. Anledningen kan vara att taktil massage skall ges pa ett vardigt satt,
det vill séga att behandlaren ska vara uppmarksam pa signaler eller tecken pa hur
patienten upplever massagen (Henricson & Billhult, 2010a). Behandlaren maste
saledes anpassa sig efter patienten och pa detta satt kan obehag undvikas.

Ocksa man kan drabbas av bréstcancer, aven om det ar ovanligt. Ingen av studierna
som anvants i denna litteraturdversikt tar upp denna fraga. Det skulle vara intressant
att veta om man hade reagerat pa samma sétt av beroring som kvinnorna i de
inkluderade studierna. Det skulle ocksa vara intressant att studera om taktil massage
hade haft samma effekter gallande exempelvis avslappning och férbéattrad
somnkvalitet pa man.
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Klinisk implementering och sjukskoterskans roll

Oro, angest, depression, illamaende, smarta och stress ar symtom som kan ge ett stort
lidande. Resultatet av studierna visar att taktil massage kan ha effekt pa dessa
symtom, samt aven ge ett 6kat valbefinnande, en forbattrad vardrelation och positiva
kanslor. En av sjukskoterskans grundldggande uppgifter ar att lindra lidande for
patienter (International Council of Nursing, 2007). Darfér visar resultatet att taktil
massage kan vara en omvardnadsatgard som sjukskoterskan kan anvanda sig av for
att lindra lidande och 0ka valbefinnande for brostcancerpatienter.

Studierna har enbart visat pa positiva effekter och upplevelser av den taktila
massagen. Darfor finns det ingen indikation for att taktil massage inte kan
implementeras i omvardnaden for brostcancerpatienter. Rosenborg-Hellberg (2002)
ar en sjukskoterska som arbetar pa en onkologisk vardavdelning i Eskilstuna, dar hon
i ett forbattringsarbete applicerat taktil massage som en del av omvardnaden.
Patienterna fick en timmas helkroppsmassage vid sex tillfallen. Forbattringsarbetet
visade att den taktila massagen gav ett Okat vélbefinnande, en forbattrad
sinnestdmning, minskad oro, forbattrad somn, avslappning, Okat sjalvfortroende,
nagot forbattrad kroppsuppfattning samt att deltagarna upplevde att de hade nagon att
samtala med. Rosenborg-Hellberg (2002) visar med detta forbattringsarbete att den
taktila massagen innebdr positiva upplevelser samt lindring av symtom och lidande
for brostcancerpatienter. Resultatet visar ocksa att det ar mojligt att integrera
metoden i sjukskoterskans omvardnad av patienter med brostcancer.

Taktil massage borde erbjudas inom den onkologiska omvardnaden for
brostcancerpatienter eftersom flera studier visar pa symtomlindring och Okat
vélbefinnande. Redan idag erbjuds taktil massage for andra cancerformer. En studie
gjord av Seiger Cronfalk, Strang, Ternestedt och Friedrichsen (2009) undersoker
cancerpatienters upplevelser av att erhalla taktil massage som en del av den palliativa
omvardnaden i hemmet. Studien visar att deltagarna upplever massagen som positiv
genom att sessionen blir en stund da patienten kan vila fran sin sjukdom. Denna
studie visar ocksa, likt de studier som inkluderats i denna litteraturstudie, att
patienterna upplever avslappning, kanslor av att finna styrka och kraft, minskad oro
och darmed ocksa smarta, samt kéanslor av gladje och tillfredstéllelse trots att de vet
att de inte har lang tid kvar att leva. Taktil massage har bevisligen lett till manga
positiva upplevelser och kanslor, och resultatet fran studien styrker argumentet om
att taktil massage bor erbjudas for brostcancerpatienter genom att det visats sig ha
effekt pa cancerpatienter. Resultatet visar ocksa att taktil massage kan ges i hemmet,
lika vl som pa olika vardinstanser, vilket styrker metoden.

Eriksson (1994) beskriver att lidandet kan delas in i tre olika former av lidande;
sjukdomslidande, vardlidande och livslidande. Dessa tre former av lidande kan
kopplas till en brostcancerpatients situation. Taktil massage kan vara lindrande for
sjukdomslidandet da exempelvis illamaende (Billhult, Bergbom et al., 2007) och
smarta (Bredin, 1999; Forchuk et al., 2004; Sturegon et al., 2009), som &r foljder av
brostcancerbehandlingen, lindras. Det har ocksa visat sig att vardlidandet kan lindras
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genom att vardrelationen kan bli béattre efter den taktila massagen (Billhult &
Dahlberg, 2001). Livslidandet kan paverkas positivt och innebdra ett okat
valbefinnande, genom att den taktila massagen vacker positiva kanslor och hjalper
kvinnor att komma till acceptans med forandrad identitet (Bredin, 1999).

Det &r viktigt att ha en reell kompetens for att ge taktil massage. Det finns
utbildningar for att bli diplomerad taktil massor (Rosenborg-Hellberg, 2002). Ett satt
for att kunna genomfora taktil massage med god kvalitet pa vardavdelningar, skulle
kunna vara att det pa varje avdelning skall finnas minst en sjukskoterska som é&r
diplomerad taktil massér. Den sjukskoterskan kan ha ansvar att utbilda resten av
personalen, sa de far reell kompetens och kvaliteten pa massagen sékerstalls. Seiger
Cronfalk, Friedrichsen, Milberg och Strang (2008) har med en studie undersokt
genomforbarheten i att utbilda sjukskoterskor i taktil massage under en dag.
Sjukskoterskornas instéllning efter utbildningen visade sig vara mycket positiv och
sjukskoterskorna upplevde att taktil massage var applicerbar i deras dagliga
omvardnad. Denna studie visar att det & genomforbart att utbilda sjukskoterskor i
taktil massage.

KONKLUSION

Taktil massage kan lindra lidande och ge O©kat valbefinnande hos
bréstcancerpatienter. Metoden har enbart visat positiva effekter samt upplevelser och
kan darfor appliceras i svensk brostcancervard. Sjukskoterskan kan anvéanda taktil
massage pa brostcancerpatienter som omvardnadsatgard for att lindra lidande och
Oka vélbefinnande. Mer forskning om taktil massage som en del av sjukskoterskans
omvardnad behovs, eftersom omvardnadsperspektivet i den befintliga forskningen
inte &r centralt.
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BILAGA 1: SOKTABELL

Sdkning

Sokord

Databas

Begransningar

Antal traffar

Valda artiklar

1.

Therapeutic touch
OR Massage therapy

CINAHL

Peer review

1574

0

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Breast cancer
OR breast neoplasm

CINAHL

Peer review

17

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Breast cancer
OR Breast neoplasm

CINAHL

2003-2013,
Peer review

12

Therapeutic touch
OR Massage therapy

Scopus

1716

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Breast cancer
OR Breast neoplasm

Scopus

43

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Breast cancer
OR Breast neoplasm

Scopus

2003-2013

36

5(3%)

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Breast cancer
OR Breast neoplasm

PubMed

21

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Breast cancer
OR Breast neoplasm

PubMed

2003-2013

17

0 (4%)

Effleurage AND
Breast cancer OR
Breast neoplasm

PubMed

0(2%)

10.

Effleurage OR Gentle
massage AND Breast
cancer OR Breast

PubMed




neoplasm

11.

Effleurage OR Gentle
massage AND Breast
cancer OR Breast
neoplasm

PubMed

2003-2013 4 0 (2%

12.

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Mastectomy

Scopus

13.

Therapeutic massage
OR Massage therapy
AND Mastectomy

Scopus

0 7 1(1%

14.

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Mastectomy

CINAHL

Peer review 4 0(1%

15.

Therapeutic touch
OR Massage therapy
AND Breast cancer
OR Breast neoplasm

Cochrane
Library

0 17 0 (2%

16.

Myofascial release
AND Breast cancer
OR Breast neoplasm

PubMed

2003-2013 3 0

17.

Tactile massage
AND Mastectomy
OR Breast cancer OR
Breast neoplasm

Scopus

18.

Soft tissue massage
AND Mastectomy
OR Breast cancer OR
Breast neoplasm

Scopus

Relaterad sokning

Databas

Vald artikel

19.

Billhult, Stener-
Victorin & Berghom
(2007). The
experience of
Massage during
chemotherapy
treatment in breast
cancer.

PubMed

Billhult & Dahlberg (2001). A Meaningful Relief
From Suffering - Experience of Massage in
Cancer Care.

* Artiklar som redan hittats i tidigare sékningar.




BILAGA 2: MALL FOR GRANSKNING AV KVALITAITVA STUDIER

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur ar dessa i sa fall
formulerade?

e Finns det ndgon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar
denna i sa fall beskriven?

e Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur ar undersokningspersonerna beskrivna?

e Hur har data analyserats?

e Hur hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop?

e Vad visar resultatet?

e Hur har forfattarna tolkat studiens resultat?

e Vilka argument fors fram?

e Fors det nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall?

o Sker en aterkoppling till teoretiska antaganaden, t.ex. vardvetenskapliga
antaganden?

(Friberg, 2012)



BILAGA 3: MALL FOR GRANSKNING AV KVANTITATIVA STUDIER

e Finns det ett tydligt problem formulerat? Hur &r detta i sa fall formulerat och
avgransat?

e Finns teoretiska utgangspunkter beskrivna? Hur &r dessa i sa fall
formulerade?

e Finns det nagon omvardnadsvetenskaplig teoribildning beskriven? Hur ar
denna i sa fall beskriven?

e Vad &r syftet? Ar det klart formulerat?

e Hur & metoden beskriven?

e Hur har urvalet gjorts? (t.ex. antal personer, alder, inklusions- respektive
exklusionskriterier)?

e Hur har data analyserats? Vilka statistiska metoder anvéndes? Var dessa
adekvata?

e Hanger metod och teoretiska utgangspunkter ihop? I sa fall hur?

e Vad visar resultatet?

¢ Vilka argument fors fram?

e Fors det nagra etiska resonemang?

e Finns det en metoddiskussion? Hur diskuteras metoden i sa fall, t.ex. vad
géller generaliserbarhet?

e Sker en aterkoppling till teoretiska antaganden, t.ex.
omvardnadsvetenskapliga antaganden?

(Friberg, 2012)



BILAGA 4: PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER MED
KVANTITATIV METOD, RCT & CCT

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER Bortfall

MED KVANTITATIV METOD, RCT & CCT Bortfallsanalysen beskriven? O7Ja O Nej

Beskrivning av studien Bortfallsstorleken beskriven? OJa O Nej

Forskningsmetod ORCT O CCT (ej randomiserad) Adekvat statistisk metod? OJa I Nej
(J multicenter, antal center .... Etiskt resonemang? UJa O Nej
0 Kontrollgrupp/er ..., Hur tillforlitligt dir resultate?

Patientkarakteristika Antal ......... Arinstrumenten valida? DJa [ Nej

Ar instrumenten reliabla? OJa [J Nej
Man/Kvinna ......eeeeeeresrserns Ar resultatet generaliserbart? OJa [J Nej

Kriterier for inkluderingfexkludering

Huvudfynd (hur stor var effekten?, hur beriknades effekten?, NNT, konfi-
Adekvat inkludering/exklusion OJa 0 Nej

densintervall, statistisk signifikans, klinisk signifikans, powerberikning)

TAEEPVENEION cooovvvvvvvieeieeeeeeeeeeeee oo

Sammanfattande beddmning av kvalitet
Vad avsdg studien att studera?

0 Hog 0 Medel O Lag
Dvs. vad var dess primira resp. selundira effeKtmatt .oo.oooooovvorroooereeeer)
Kommentar
Urvalsforfarandet beskrivet? OJa 0O Nej
Representativt urval? OJa - 0 Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? OJa O Nej 0 Vet ej
Likvirdiga grupper vid start? OJa [J Nej 0O Vet g

Granskare sign: ........ccoeveeeeneennne
Analyserade i den grupp som de randomi- [J Ja [J Nej 0O Vetej
serades till?

Blindning av patienter? OJa [J Nej O Vet g
Blindning av vardare? OJa [ Nej O Vet gj
Blindning av forskare? DOJa O Nej 0 Vet gj
© FORFATTARNA OCH STUDENTLITTERATUR 173

(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011)



BILAGA 5: OVERSIKT AV ANALYSERADE STUDIER

Teoriska Problem & syfte Metod Resultat Diskussion

utgangspunkter

och perspektiv
Titel: Massage Relives Effleurage har Syftet: Undersdka | Randomiserad Minskat illamaende i Resultatet som visade pa minskat
Nausea in Women with visat sig vara mest | den taktila kontrollstudie. 39 kvinnor | interventionsgruppen. Ingen illamaende efter massage ar av hogt
Breast Cancer Who Are lamplig for massagens effekter | valdes ut och signifikant skillnad mellan kliniskt varde, eftersom att illamaende ar
Undergoing patienter med pd illamaende, oro | randomiserades till en grupperna gallande oro och den vanligaste biverkningen av
Chemotherapy cancer. Massage och depression pa interventionsgrupp (n=19) | depression. cellgiftshehandling.

Forfattare: Billhult,
Bergbom & Stener-
Victorin

Tidskrift: The journal of
Alternative and

har i tidigare
forskning visat sig
ge smartlindring,
forhojda nivaer av
oxytocin och sénkt

brostcancerpatienter
som genomgar
cellgiftsbehandling.

och en kontrollgrupp
(n=20).
Interventionsgrupp: Fem
massagebehandlingar a 20
minuter. Patienterna fick

Complementary Medicine | blodtryck. vélja mellan
Artal: 2007 hand/underarms massage
eller fot/underbens
massage. Kontrollgrupp:
fem besok a 20 minuter.
Titel: A Meaningful Att fa ett Syfte: Beskriva hur | Fenomenologisk ansats. Upplevelser av att kdnna sig Nar patienterna fick massage sa kiande de
Relief From Suffering — cancerbesked cancerpatienter Atta kvinnor deltog i speciell. Kéansla av att vara stark. | att deras sjuka kropp hade méjligheter,

Experiences of Massage
In Cancer Care
Forfattare: Billhult &
Dahlberg

Tidskrift: Cancer Nursing
Artal: 2001

innebdr ett stort
lidande. Tidigare
forskning har visat
positiva effekter s&
som smartlindring,
avslappning och
béttre
kommunikation
efter taktil
massage.

upplever taktil
massage som en del
i det dagliga livet
inom cancervarden.

studien. Sju kvinnor med
brostcancer och en kvinna
med rektalcancer. Alla
deltagare fick massage 20
minuter varje dag i tio
dagar. Patienterna fick
vélja mellan
hand/underarms massage
eller fot/underbens
massage. Intervjuer.

Forbattrad relation med
vardpersonal. Balans mellan
autonomi och beroende. Okat
valbefinnande.

och blev da inspirerade att ta en aktiv roll
i sin vard. Inte upptackt nagra negativa
effekter, darfor ar det mojligt att applicera
metoden inom cancervarden.

Titel: The effect of
massage on cellular
immunity, endocrine and
psychological factors in
women with breast cancer
— A randomized controlled
clinical trial

Massage har i
tidigare studier
visat minskad
depression, stress
och &ngest, samt
minskade nivaer
av kortisol for

Syfte: Undersoka
effekterna av taktil
pé olika typer av
immunceller, samt
hur massagen
paverkar graden av
oro, depression och

Randomiserad
kontrollstudie. 22 kvinnor
inkluderades och
randomiserades till en
interventionsgrupp (n=11)
och en kontrollgrupp
(n=11).

Inga signifikanta resultat.

Forfattarna anser att en annan
ingangsvinkel behdvs for att undersoka de
immunologiska och psykologiska
effekterna av massage. De diskuterar om
effekterna av massagen kan péverkas av
var man masserar, hur stor hudyta som
berdrs, hur ofta, hur 1ange och vilket tryck




Forfattare: Billhult,
Lindholm, Gunnarsson &
Stener-Victorin
Tidskrift: Autonomic
Neuroscience: Basic and
Clinical

Artal: 2008

HIV- patienter.
Immunsystemet
har dven
forbattrats for
HIV- patienter.

livskvalitet hos
brostcancerpatienter

Interventionsgrupp: Tio
massagebehandlingar & 20
minuter. Patienterna fick
vélja mellan
hand/underarms massage
eller fot/underbens
massage. Kontrollgrupp:
Tio besok & 20 minuter.

som anvénds. Forandring av detta skulle
kanske kunna paverka resultatet.

Titel: The effects of
massage on immune
function and stress in
women with breast cancer
— A randomized controlled
trial

Forfattare: Billhult,
Lindholm, Gunnarsson &
Stener-Victorin
Tidskrift: Autonomic
Neuroscience: Basic and
Clinical

Artal: 2009

Hdbga
kortilsolnivaer,
hog hjartfrekvens
och hégt blodtryck
&r aspekter som
visar pa stress och
oro. Effleurage &r
sérskilt lampligt
for patienter med
cancer.

Syfte: Undersoka
de kortvariga
effekterna av
effleurage pa
lymfocyter och
andra celler hos
patienter med
bréstcancer samt
titta pa
kortisolnivaer,
hjartfrekvens och
blodtryck.

Randomiserad
kontrollstudie. 30 kvinnor
inkluderades och
randomiserades till en
interventionsgrupp (n=15)
och en kontrollgrupp
(n=15).
Interventionsgrupp: En
helkroppsmassage a 45
minuter. Kontrollgrupp:
Ett besok a 45 minuter.

Studien visade ingen signifikant
skillnad pa stresshormonet
kortisol mellan de bada
grupperna.

Effleurage sankte
hjartfrekvensen och det
systoliska blodtrycket signifikant
i interventionsgruppen. Det
diastoliska blodtrycket sénktes i
interventionsgruppen, dock ej
signifikant.

Ingen signifikant skillnad pa
lymfocyter och andra celler.

Férfattarna argumenterar for att den
bevisliga sankta hjartfrekvensen samt det
sankta blodtrycket paverkar patienternas
upplevelser av minskad oro.
Trovérdigheten anses av forfattarna vara
hog da flera tidigare studier visat pa
samma resultat.

Titel: The Experience of
Massage During
Chemotherapy Treatment
in Breast Cancer Patients
Forfattare: Billhult,
Sterner-Victorin &
Bergbom

Tidskrift: Clinical
Nursing Research

Artal: 2007

Behandlingar vid
brostcancer ger
manga olika
biverkningar som
smarta,
illamaende,
svaghetkéansla och
fatigue. Tidigare
forskning har visat
att patienter
foredrar effleurage
och att metoden
kan lindra
biverkningar fran
brostcancerbehand
ling samt lindra
lidande.

Syftet: Beskriva
upplevelser av
massage hos
brostcancerpatienter
som genomgar
cellgiftsbehandling.

Fenomenologisk ansats.
Tio kvinnor deltog i
studien. Alla deltagare fick
20-30 minuter massage vid
fem tillfallen. Patienterna
fick valja mellan
hand/underarms massage
eller fot/underbens
massage. Intervjuer.

Massagen visade sig ge en
distraktion fran de svarigheter
sjukdomen for med sig.
Massagen balanserade upp de
negativa kanslorna som
cellgifterna véacker, genom att
deltagarna hade nagot att se fram
emot. Massagen upplevdes
avslappnande. Upplevelser av att
bli bekraftad i sitt lidande samt
att ses som nagot annat an den
sjuka personen de var.
Upplevelser av att massagen
Okade valbefinnandet.

Forfattarna har tolkat att massage kan ge
positiva effekter hos bréstcancerpatienter
som genomgar cellgiftsbehandling.
Studiens generaliserbarhet diskuteras och
forfattarna anser att resultatet ar
generaliserbart pa liknande
patientgrupper.




Titel: Mastectomy, body
image and therapeutic
massage: a qualitative
study of women’s
experience

Forfattare: Bredin
Tidskrift: Journal of
Advanced Nursing
Artal: 1999

Kropps-
uppfattningen kan
fordndras i
samband med
mastektomi och
manga upplever
det som negativt.
Vaérdpersonal har
bristande insikt i
lidandet efter
mastektomi.

Syftet: Undersoka
kvinnors
upplevelser av
brostcancer med
sarskilt fokus pa
kroppsuppfattnings
problem samt hur
taktil massage
upplevs.

Tre kvinnor deltog i
studien.

Kvinnorna fick sex
massagesessioner a en
timma. Deltagarna fick
vélja mellan fot-, arm-,
rygg- eller ansiktsmassage.
Intervjuer vid tva tillfallen.

Kvinnorna upplevde en
forandrad kroppsbild med
negativa kanslor, samt
upplevelser av att ha forlorat sin
identitet och &ven sin sociala
personlighet efter mastektomi.
Alla tre kvinnor upplevde att de
hade nytta av massagen,
exempelvis genom att den gjorde
dem avslappnade. Tva kvinnor
upplevde en béttre somnkvalitet
efter massagen. Taktil massage
hjalpte dven kvinnorna att
acceptera samt hantera sin
forandrade kroppshild.

Forfattaren anser att taktil massage kan
vara vérdefullt for mastektomerade
patienter. De belyser att vardpersonal
maste bli medvetna om den férandrade
kroppsuppfattningen vid mastektomi och
vilket lidande det kan medféra. Resultaten
ar inte generaliserbara, utan stérre studier
krévs.

Titel: Effect of Massage
Therapy for Postsurgical
Mastectomy Recipients
Forfattare: Drackley,
Degnim, Jakub, Cutshall,
Thomley, Brodth,
VanderLei, Case,
Bungum, Cha, Bauer &
Boughey

Tidskrift: Clinical
Journal of Oncology

Postoperativ
smarta, oro,
fatigue,
muskelspanningar
och illamaende &r
vanliga symtom
vid mastektomi.
Taktil massage
anvéands mot
vanliga
postoperativa

Syfte: Utvérdera
effekten av taktil
massage pa smarta,
oro och
véalbefinnande hos
kvinnor som
genomgatt
mastektomi.

Interventionsstudie. 64
kvinnor inkluderades. Alla
deltagare fick taktil
massage. Ldngden pa
massagesessionen var
anpassad efter patientens
tolerans. Deltagarna fick
vélja mellan nack- och
axelmassage, handmassage
och fotmassage.

Resultatet visade en minskning
av smérta, oro och
muskelspanningar samt en ¢kad
avslappning efter behandling.
Upplevelserna av massage var
positiva.

Forfattarna anser att massage kan
anvandas som komplement vid smaérta,
oro, muskelspanningar och avslappning
for att 6ka valbefinnandet hos
bréstcancerpatienter. De anser att denna
studie visar att det finns mojligheter att
integrera taktil massage i
omvardnadsplanen for denna
patientgrupp.

Nursing biverkningar sa
Artal: 2012 som smarta, oro
och fatigue.
Titel: Attitudes towards Inga tidigare Syftet: Undersoka Randomiserad Resultatet visar att Forfattarna argumenterar for att de direkta
massage modify effects of | studier har den omedelbara kontrollstudie. 40 kvinnor | brostcancerpatienter med positiv | effekterna som taktil massage ger
manual therapy in breast undersokt effekten av taktil inkluderades och attityd gentemot taktil massage avslappning, minskad depression samt

cancer survivors: a
randomised clinical trial
with crossover design
Forfattare: Fernandez-
Lao, Cantardero-
Villanueva, Dias-
Rodriguez, Cuesta-

psykosomatiska
effekter hos
brostcancerpatient
er med relaterad
fatigue. Massage
har i tidigare
forskning visat

massage pa
hjartfrekvens och
stdmningslége, samt
attitydens betydelse
gentemot massage
hos patienter som
haft brdstcancer och

randomiserades till en
interventionsgrupp (n=20)
och en kontrollgrupp
(n=20).
Interventionsgrupp: En
nack- och axelmassage a
40 minuter. Kontrollgrupp:

har upplevt minskad oro, &ngest
och depression jamfort med
kontrollgruppen.

minskad fatigue. Forfattarna &r forst med
att forska pa attitydens betydelse for
psykiska effekter av taktil massage.




Vargas, Fernandez-Delas-
Pefias & Arroyo-Morales
Tidskrift: European
Journal of Cancer Care
Artal: 2011

effekt pa de
biverkningar som
cancerbehandling
ger.

cancerrelaterad
fatigue.

Ett besok a 40 minuter.

Titel: Postoperative Arm
Massage — A Support for
Women With Lymph
Node Dissection
Forfattare: Forchuk,
Baruth, Prendergast,
Holliday, Bareham,
Brimner, Schulz, Lilian
Chan & Yammine
Tidskrift: Cancer Nursing
Artal: 2004

Brostcancer ér en
vanlig diagnos i
USA och Kanada.
Vid brostcancer &r
det vanligt med
lymfkortel-
utrymning, och det
ger vanliga
symtom som
smérta och nedsatt
funktion i armen
pa den drabbade
kroppshalvan.
Sjukdomen och
dess behandlingar
paverkar bade den
drabbade och
hans/hennes
anhoriga.

Syftet: Undersoka
om armmassage av
narstaende eller van
kan vara anvandbart
i det direkta
postoperativa
forloppet vid
brostcancer.

Randomiserad
kontrollstudie. 59 kvinnor
inkluderades och
randomiserades till en
interventionsgrupp (n=30)
och en kontrollgrupp
(n=29).
Interventionsgrupp:
Armmassage utford av
anhorig. Rekommenderad
tid var tio minuter. Antalet
sessioner var individuellt.
Kontrollgrupp:
Standardbehandling, det
vill sdga enbart analgetika.

Inom tre dagar postoperativt
skattade interventionsgruppen en
lagre grad av smarta. Dock ingen
signifikant skillnad i
smartskattning mellan de tva
grupperna efter tre dagar
postoperativt. Dag 1 och 10-14
postoperativt skattade
kontrollgruppen deras familjers
totala hélsa hogre &n
interventionsgruppen. Vid
uppféljning fyra manader senare
upplevde kvinnorna i
interventionsgruppen att deras
familjer spenderade mer tid
tillsammans.

Kvinnorna och deras anhériga upplevde
att massagen férde dem samman och att
de kunna st6dja varandra genom denna
tid. Att lara anhdriga att massera har flera
fordelar menar forfattarna. Kvinnorna
rapporterade att de kénde sig bekvama
och avslappnade under massagen.
Forfattarna diskuterar att de har uteslutit
deltagare som inte haft nagon anhorig, pa
grund av att det var ett krav, vilket kan
vara en begrénsning for dem.

Titel: Value of Massage
Therapy for Patients in a
Breast Clinic
Forfattare: Pruti,
Degnim, Brent, Bauer,
DePompolo & Nayar
Tidskrift: Clinical
Journal of Oncology
Nursing

Artal: 2009

En storskalig
studie i USA har
tidigare visat att
massageterapi kan
verka
smaértlindrande,
minska oro,
fatigue samt
depression.

Syfte: Undersdka
intresset for
terapeutisk massage
samt andra former
av komplementéra
metoder hos
brostcancerpatienter

Enkatundersdkning. 63
deltagare fick enkéten, 35
personer svarade.
Deltagarna hade tidigare
behandlats med en
massagesession under 20
minuter. Massagemetoden
ar inte definierad.

Alla patienter upplevde att
massagen hjélpte de att slappna
av. 75 % tyckte att massagen var
effektiv for att minska fatigue,
ge en forbéattrad somnkvalitet
och ge en o6kad kansla av
valméende.

De argumenterar for att
bréstcancerpatienter ar intresserade av att
fa massageterapi och att det 6kar
avslappning, minskar muskelspénning
samt stress.

(UTESLUTEN)

Titel: Effects of
Therapeutic Massage on
the Quality of Life Among
Patients with Breast
Cancer During Treatment

Brostcancer &r en
vanlig cancerform
och behandling
med cellgifter och
cytostatika ger

Syftet: Undersoka
effekten av
terapeutisk massage
géllande livskvalitet
hos patienter som

Interventionsstudie. 51
kvinnor inkluderades.
Interventionen bestod av
taktil massage under tre
veckor a 30 minuter.

Taktil massage gav signifikanta
effekter pa oro, smarta, stress
och funktionalitet. Det beskrivs
att vissa delar av somnen
forbattrats signifikant efter

Forfattarna argumenterar for att
massageterapi &r en metod som kan 6ka
livskvaliteten for brostcancerpatienter. De
anser dock att mer forskning behovs for
att forsta forhallandet mellan smarta,




Forfattare: Sturegon,
Wetta-Hall, hart, Good &
Dakhil

Tidskrift: The Journal of
Alternative and
Complementary Medicine
Artal: 2009

ofta ett stort
lidande och en
minskad
livskvalitet.
Massage kan ses
som en coping-
strategi for de
symtom som
orsakar lidande.

far behandling for
brostcancer.

Deltagarna fick taktil
helkroppsmassage.

massage, exempelvis tiden att
somna in, medan andra aspekter
som exempelvis spontana
uppvakningar ej visade nagra
signifikanta resultat.
Deltagarnas emotionella
valmaende visade ingen
signifikant skillnad fore
respektive efter den taktila
massagen.

stress och livskvalitet.

(Friberg, 2012







