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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Allt fler personer drabbas av demens. Sjukdomen paverkar inte bara den
drabbade, utan dven anhoriga. Beteendemassig, kognitiv, kroppslig och psykiatrisk
problematik framtrader i sjukdomsbilden, nagot som resulterar i lagre livskvalitet och
sdémre halsa. Mjuk massage som komplementar metod har visat sig effektiv och
anvandningen inom varden har kommit att 6ka. Sjukskoterskan kan med hjalp av
beréring formedla omsorg, lugn, ndrhet och lindra uppkomna symtom. Syfte: Syftet
med litteraturstudien var att ndrmare underséka om mjuk massage kan anvandas som
omvardnadsatgard vid demenssjukdom. Metod: Litteraturstudie som bygger pa 11
artiklar, bade kvalitativa och kvantitativa, vilka har identifierats genom
artikelsokning i databaserna PubMed, Cinahl, Scopus och PsychINFO. Resultat:
Resultatet uppvisar utifran samtliga 11 valda artiklar att olika metoder inom mjuk
massage kan inverka pa beteendeméassiga demenssymtom hos demenssjuka. Mjuk
massage kan anvandas som omvardnadsatgard och komplement till andra vedertagna
metoder for symtomlindring och ge valbefinnande, forbattrad sémn samt lindring av
oro. Slutsats: Mjuk massage har visat sig ge flertalet gynnsamma effekter pa den
demenssjuka, varvid sjukskoterskan i sin profession bor Overvdaga valet av mjuk
massage som komplement till vedertagna medicinska och omvardande atgarder for
den demenssjuka.

Nyckelord: Mjuk massage, demens och omvardnad



Hela kroppen behovs
Ogon kan se och 6ron kan hora,
men hénder vet bést hur det kanns att rora.
Huden vet bast nar nagon ar néra,
hela kroppen behovs for att lara.
Hjarnan kan tanka och kanske forsta,
men benen vet bast hur det ar att ga.
Ryggen vet bast hur det &r att bara,
hela kroppen behdvs for att lara.
Om vi ska lara oss nat om var jord,
sa racker det inte bara med ord.
Vi maste fa komma riktigt nara,
hela kroppen behovs for att lara.

Okand larare

ARBETA MED BERORING och bemétande (Ardeby, 2007, s. 24)
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1. INLEDNING

Enligt personliga erfarenheter praglas den svenska hélso- och sjukvarden av en
skepsis gentemot anvéndningen och implementeringen av komplementérmedicin,
trots en global trend dar allt fler letar sig utanfor den skolmedicinska behandlingens
ram. For att kunna bemota detta fenomen krévs 6kad kunskap om och erfarenhet av
vad komplementérmedicin innebdr, vad det &r och hur det anvands.

Intresset for mjuk massage som komplementdr metod har véxt fram under
grundutbildningen till sjukskoterska. Begrepp sasom narhet och berdring har
aterkommit i flertalet moment, bade vid larotillfallen pa universitetet och under
omvardnadssituationer i de verksamhetsforlagda delarna. Kursen integrativ vard i
termin fem gav fordjupad kunskap om mjuk massage, da framst gallande beréringens
effekt och inverkan pa manniskan i olika aldrar och skeden i livet.

Under utbildningens verksamhetsforlagda delar har en nyfikenhet vackts kring séattet
att kommunicera med demenssjuka, en utmanande och tidvis mycket problematisk
uppgift. Med detta som bakgrund fattades beslutet att sla ihop mjuk massage och
demens for att undersdoka huruvida mjuk massage som komplementarmedicinsk
metod och omvardnadsatgard kan integreras i varden av demenssjuka och vara ett
komplement till den idag radande skolmedicinen.

2. BAKGRUND

2.1 Komplementara metoder i omvardnad

Det dr svart att ge ett exakt svar pa vad alternativ- och komplementarmedicin ar, men
vanligtvis ar det nagot som utfors utanfor skolmedicinen (SOU 2004:123). Carlson
och Falkenberg (2007, s. 16) definierar komplementar medicin pa foljande vis:

"Komplementér medicin har en forklaring, diagnos och behandling som i stort sett ar
forenlig med skolmedicinen och kan anvandas som ett komplement till den vanliga
sjukvarden. Exempel &r naturlakemedel eller taktil massage. Komplementéra
metoder erbjuds ibland som en del av hélso- och sjukvarden".

Termen alternativmedicin har anvénts flitigast det senaste decenniet, &ven om
"komplementdar medicin™ blivit allt vanligare. Innebdrden av termerna ar egentligen
densamma, men "komplementar medicin™ syftar i hogre grad till att redogora for i
vilken kontext behandlingen utfors, namligen i tillagg till etablerad hélso- och
sjukvard, till skillnad fran behandlingar som endast fungerar som ett alternativ till
hélso- och sjukvarden. Massage ar en metod som anses som komplementar, men som
anda anvands av halso- och sjukvardspersonal. En alltmer anvéand term &r “integrativ
medicin”, vilken precis som "komplementar medicin" amnar aterge ett narmande
mellan skolmedicinen och verksamheten utanfér densamma. Skillnaderna mellan
olika alternativa och komplementéra verksamheter ar stora, varfor lampligheten i att
betrakta dessa som en grupp kan ifragasattas (SOU 2004:123).

Komplementara metoder kan anvandas i varden av aldre. En kombination av
komplementédra metoder och farmaka &r fordelaktig, eftersom det kan resultera i
lagre analgetikados, kortare behandlingstid och farre biverkningar, nagot som
minskar manniskans lidande (Kragh, 2005).
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2.2 Lagar

Halso- och sjukvardpersonal ska folja bade socialtjanstlagen (2001:453) och halso-
och sjukvardslagen (1982:763). Det finns &ven bestimmelser for de
komplementarmedicinska metoderna inom héalso- och sjukvarden. For legitimerad
vardpersonal ~ finns det tre kriterier géallande anvéandning av den
komplementarmedicinska metoden i dverrensstammelse med hélso- och sjukvardens
ansvarsnamnd (HSAN). Det forsta kriteriet &r att patientens egna initiativ ska ligga
till grund for behandling, det andra syftar pa en riskfri behandling och det tredje har
sin grund i att etablerade metoder ska vara uttomda (Carlson & Falkenberg, 2007).

Malsattningen med halso- och sjukvardslagen (1982:763) beskrivs i 2 §:

"Malet for hélso- och sjukvarden &r en god héalsa och en vard pa lika villkor for hela
befolkningen. Varden skall ges med respekt for alla manniskors lika vérde och for
den enskilda ménniskans vardighet. Den som har det storsta behovet av halso- och
sjukvard skall ges foretrade till varden”.

Aldre manniskor som grupp behandlas i socialtjanstlagen (2001:453) och lyder enligt
5 kap. 4 § "Socialtjanstens omsorg om &ldre ska inriktas pa att aldre personer far leva
ett vardigt liv och kénna vélbefinnande (véardegrund)".

Personer med demenssjukdom har en funktionsnedséttning vilket hindrar dessa
personer fran att leva som de tidigare gjort. | socialtjanstlagens (2001:453) 5 kap. 7 §
star skrivet: "Socialnamnden skall verka for att manniskor som av fysiska, psykiska
eller andra skal moter betydande svarigheter i sin livsforing far mojlighet att delta i
samhallets gemenskap och att leva som andra”.

En distinktion mellan alternativ- och skolmedicin har i Sverige funnits genom lagen
om yrkesverksamhet pa halso- och sjukvardens omrade (LYSH) (SOU 2004:123).
Denna ersattes forsta januari 2011 av patientsdkerhetslagen (SFS 2010:659). |
patientsakerhetslagen 6 kap. 1 § regleras hur personal inom halso- och sjukvarden
ska arbeta:

"Halso- och sjukvardspersonalen ska utfora sitt arbete i Gverensstimmelse 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".

Socialstyrelsen &r den instans vars uppgift ar att interpretera lagrummet ovan, nagot
som inte ar helt enkelt. Onskvart hade varit existensen av en lista 6ver tillgangliga
och tillatna behandlingsmetoder for alla tillstand i varden. Detta ar pa grund av
foranderligheten i vetenskapen inte mojligt. Darfor maste varje fall bedomas utifran
dess specifika forutsattningar. Det lampligaste séttet for att beddma en metods
(sasom taktil massage) anvandbarhet ar enligt Socialstyrelsen att i den aktuella
verksamheten utfora en studie dér tillampbarheten provas (Carlson & Falkenberg,
2007).



2.3 Beroring

Fysisk beroring ar av stor betydelse for ménniskan. Beroring kan 6ka valbefinnandet
och forbattra sjalvbilden. Det mest basala av ménniskans sinnen &r berdringssinnet,
vilket visar pa en viktig form av kommunikation fran livets borjan till livets slut.
Sjukskoterskan kan med hjalp av beréring formedla omsorg, lugn och nérhet (Jahren
Kristoffersen & Breievne, 2005). Huden har stor betydelse fér maénniskans
overlevnad, eftersom den har manga viktiga funktioner. Huden &r som en
kontaktbrygga mellan omgivningen och individen. Huden &r ett viktigt sinnesorgan
eftersom det ar via olika receptorer i huden som individen far information fran
omvarlden. Kroppen visar pa en rad olika fysiologiska effekter da hudens receptorer
paverkas av den massage som ges. Receptorerna som finns i huden ligger olika djupt.
En av receptorernas tre huvudgrupper & mekanoreceptorer, taktila receptorer, vilka
reagerar pa vibration, berdring och tryck (Granath, 2006). Betydelsen av beréring ar
mangdimensionell. Beréring kan bland annat innebara forbindelse, kommunikation,
anknytning och narhet. Nar huden blir berérd uppstar nagon form av kommunikation
(Wigforss Percy, 2006). Inom halso- och sjukvarden lyfts kommunikation fram allt
oftare. For att motet ska bli effektivt mellan vardtagare och vardgivare ar msesidig
forstaelse av betydande vikt (Fossum, 2013). Manniskors hélsa paverkas av en rad
olika faktorer och forbattrad kommunikation &r en av dem. Behandling inom hélso-
och sjukvarden ska leda till minskad ohélsa eller till 6kad livskvalitet hos patienten
(Vinthagen, 2013).

Att framja ett fysiskt, kédnslomassigt, kroppsligt och sjélsligt valbefinnande ar syftet
med den taktila ber6ringen. For att terapeuten ska kunna utfora taktil berdring pa
basta mojliga vis bor en holistisk manniskosyn finnas, dar den som far beroring satts
i fokus. Det &r av stor betydelse att som terapeut veta vilka personens tidigare
erfarenheter av berdring &r. Innan terapeuten ger behandling sa maste personen som
mottar behandling kanna tillit och veta att terapeuten inte vill nagot illa med
behandlingen. Berdring som behandlingsmetod innebdr ett steg in i den andra
personens privata svér, vilket terapeuten bor vara val medveten om (Henricson &
Billhult, 2010).

2.3.1 Portteorin

Det finns nervceller som blockerar smérta. Dessa aktiveras vid bland annat berdring,
tryck och vibration. Effekten visar sig i att nervimpulsernas o6verforing till
smartbanan hindras. | det dagliga livet anvands denna mekanism till exempel nér
stortdn ar skadad och smartomradet masseras. | nutid ar denna mekanism val
omtalad. Om beréringen sker i det omrade varifran smartan utgar, kan
smartimpulserna hdmmas (Lannergren, Westerblad, Ulfendahl & Lundeberg, 2012).
Den sa kallade portteorin ger en forklaring till den bakomliggande mekanismen pa
foljande satt: "Enligt denna teori aktiverar impulser i berorings-, tryck- och
vibrationsfibrer hdmmande nervceller (interneuron) i ryggmargens bakhorn. Dessa
celler hammar i sin tur 6verféringen av nervimpulser fran A-delta och C-fibrer till
nasta nervcell i sméartbanan” (a a, s. 123).

Det finns underlag till beréringens fysiologiska effekt och inte bara den omsorgsfulla
formedlingen. Fast tryck pa kroppen genom berdéring paverkar impulsoverforingen i
centrala nervsystemet, vilket kan forklara beréringens lindrande effekt (Jahren
Kristoffersen & Breievne, 2005).



2.4 Hormoner

I borjan av 1900-talet upptacktes oxytocin av den engelska forskaren Sir Henry Dale.
Oxytocinfrisattning har genom forskning visat sig ge goda effekter vid olika
somatiska, farmakologiska och psykologiska studier, som visat sig stimulera bland
annat psykiskt valbefinnande och fysisk avslappning (Wigforss Percy, 2006). Aven i
fysiologiska studier har det framkommit att hormonet oxytocin frisatts genom taktil
berdring (Asp & Ekstedt, 2009). Oxytocinfrisattningens effekter visar sig exempelvis
genom vélbefinnande, lugn och ro, samt sénkt puls och blodtryck. Det finns dven en
angestdampande effekt (Wigforss Percy, 2006; Uvnas Moberg, 2007). Aven
stresshormonet kortisol tros paverka kroppens avslappning vid latt massage och taktil
beréring, genom en lagre kortisolniva. Kortisol finns i binjurebarken och nivan
forandras under dygnet. P4 morgonen ar nivan av kortisol som hdogst och vid midnatt
som l&gst (Henricson & Billhult, 2010). Sammantaget finns studier som visar att
berdring ger lagre kortisolnivaer samt frisdttning av oxytocin. Dessa effekter hor
troligtvis samman med ber6ringens aktivering av lugn och ro-systemet (Uvnas
Moberg, 2007).

2.5 Massage

Den mjuka massagen inbegriper ett flertal olika metoder och fungerar darfér som ett
samlingsbegrepp fér exempelvis aromaterapimassage, taktil massage, taktil
stimulering, effleurage, hudmassage och beréringsmassage (SBU, 2002). Ordet
“mass” betyder pa arabiska berora, kdnna pa och ta i sett utifran forntidens Framre
Orient. Det grekiska ordet "massein” betyder knada och harstammar fran antikens
Grekland. Det svenska ordet ”massage” har sitt ursprung i latinets “massa” eller
grekiskans ”massein”. | Hippokrates (460 - ca 377 f.kr.), lakekonstens fader, skrifter
finns de forsta exemplen pa massage som medicinsk behandlingsmetod (Wigforss
Percy, 2006).

Alla kulturer har under alla tider anvént sig av massage. Massagens framsta syfte har
varit att ge smartlindring, en avstressande behandling och muskelavslappning. Pehr
Henrik Ling utarbetade den klassiska svenska massagen under 1800-talets borjan. |
vastvérlden har den blivit den mest anvdnda massagetekniken (SOU 2004:123). |
Nationalencyklopedin definieras massage som strukturerad beréring som ges i ett
bestamt syfte (Elmstrom, 2013). En mekanisk bearbetning av kroppens mjuka
vavnader astadkoms med hjdlp av olika handgrepp. Utévningen av massage
forekommer i manga olika former och vilken metod som anvénds beror pa
massagens syfte. Massagemetod véljs utefter egenskapen hos den kroppsvavnad som
ska masseras, vilket kan handla om allt ifran avancerad massageterapeutisk
behandling till 1att beréring (SOU 2004:123).

Mjuk massage syftar till att antingen stimulera huden ytligt och mjukt eller
manipulera dess djupare delar. Den mjuka massagen kan utforas pa kroppens olika
delar av anhoriga och vardpersonal (SBU, 2002). Valet av massage som
behandlingsmetod for funktionsstorning, sjukdom eller skada kan anvandas ensamt
eller i kombination med andra atgarder inom komplementarmedicinen (SOU
2004:123). For att lindra plagsamma symtom kan beréring anvéndas som en
behandling. Oro, illamaende och smaértor ar exempel pa plagsamma symtom hos en
person. Metoden taktil stimulering eller terapeutisk beroring kan anvéandas for att
lindra symtomen (Jahren Kristoffersen & Breievne, 2005).
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Taktil massage, &ven kallat " Taktipro”, ar en form av ber6ring som syftar till att ge
huden en mjuk omslutande ber6ring. Taktil stimulering dr en annan form av taktil
massage dar huden berors pa ett medvetet och strukturerat sétt. For att metoden ska
vara igenkannbar foljer strykningarna ett bestdmt monster. Taktipro och taktil
stimulering ar for den icke erfarna mycket lika i tillvagagangssattet, vilket gor det
svart att skilja dem at. Massagemetodernas gemensamma namnare ar att skapa
valbefinnande for manniskan. Handerna &r ett verktyg som utan tvekan ska anvandas
pa ett fornuftigt satt (Wigforss Percy, 2006).

Patientens egna onskningar och behov styr den terapeutiska berdéringen (Jahren
Kristoffersen & Breievne, 2005). Utforandet av taktil massage koncentreras framst
till hand, arm, nacke, skuldror, rygg, fotter och fingrar. Miljon vid taktil massage ska
vara rogivande och lugn. Tidsatgangen varierar fran drygt sex till 30 minuter
(Socialstyrelsen, u.d.). Musik anvands manga ganger i samband med terapeutisk
berdring eftersom kroppen da har lattare for att koppla av och finna ro (Jahren
Kristoffersen & Breievne, 2005).

2.6 Demens

Demens ar ett kliniskt syndrom som karaktariseras av "en overgripande forsémring
av mental funktionalitet i dess kognitiva, kansloméssiga och beteendemassiga
aspekter” (SBU, 2008a). Kognitiva symtom och besvér kan ha sin orsak i ordinart
aldrande eller i ett omfattande urval av neurologiska, internmedicinska eller
psykiatriska orsaker (SBU, 2008b). For att kunna stalla en saker klinisk diagnos pa
en ménniska som drabbats av demens, foljer ett visst antal kriterier. Symtom ska ha
varit markbara under minst sex manader samt orsakade av skador pa hjarnan. Den
genomsnittliga verlevnaden efter att diagnosen &r stalld ar ungefar fyra ar (Skog,
2012). Demenssjukdom definieras enligt ICD 10:

"Demenssjukdom dar en hjarnsjukdom av vanligtvis kronisk eller fortskridande art.
De hogre kortikala funktionerna, inkluderande minne, ténkande, orientering,
forstaelse, rakneformaga, inlarningsformaga, sprak och omdome é&r storda.
Medvetandet ar inte grumlat. Forsamringen av kognitiva funktioner atfoljs ofta av
och foregas ibland av forsamring av kanslomassig kontroll, socialt beteende eller
motivation. For diagnos skall symtomen ha funnits under atminstone 6 manader"
(Dehlin & Rundgren, 2007, s. 369).

Demens ar en folksjukdom. De intellektuella funktioner som personen tidigare haft
minskar successivt. | manga fall paverkar minnesforsamringen den demenssjuke,
vilket skapar en upplevelse av oro och otrygghet (Ragneskog, 2011).
Demenssjukdomen paverkar aven personens emotionella funktioner och
personlighet. Personen far en stadigvarande nedséattning av sitt minne, vilket ar ett
syndrom vid demens (Marcusson, Blennow, Skoog & Wallin, 1997). Det &r vanligt
att dela in demenssjukdomarna i tre grupper: primardegenerativa, vaskuldra och
sekundara demenssjukdomar (Larsson & Rundgren, 2010). Vanligt forekommande
symtom for en demenssjuk dr oro och agitation, som medfor ett stort lidande
(Edvardsson & Wijk, 2009). | Socialstyrelsen (2010) faststélls: "Ett viktigt mal for
varden och omsorgen om den demenssjuke ar att minska dennes illabefinnande och
Oka valbefinnandet, det vill sdga livskvaliteten™.



Andelen aldre med demenssjukdom har véxt sedan 1980-talet, vilket beror pa ett okat
antal aldre i populationen. | takt med stigande alder dkar ocksa riskerna att drabbas
av demenssjukdom. Det finns skillnader vad géller kon. Kvinnan dr den som oftast
drabbas (Socialstyrelsen, 2001). Pa grund av en forvantad livslangdsékning kommer
antalet manniskor som insjuknar i demens att 6ka snabbt, bade i I- och U-lander. Mer
an 25 miljoner manniskor jorden runt led ar 2000 av demenssjukdom. Den siffran
beraknas till ar 2030 ha stigit till 63 miljoner (SBU, 2008a). | Sverige drabbas arligen
cirka 24 000 manniskor av demenssjukdom. Det &r ovanligt att ménniskor under 65
ar drabbas av demens (Skog, 2012; SBU, 2008a). Sedan ar 1987 har dodligheten i
demens stigit patagligt, nagot som delvis skulle kunna hérledas till en storre
bendgenhet hos lékarna att ange demens som orsak till dod (Socialstyrelsen, 2011).

2.7 Forskningsoversikt

Forekomsten av komplementar medicin har analyserats pa uppdrag av
Vérldshélsoorganisationen, WHO, i 191 av deras medlemsstater. Den slutgiltiga
kartlaggningen tyder pa en okning i flera av medlemsstaterna och betydelsen ur
ekonomisk synpunkt. Inom halso- och sjukvarden har den naturvetenskapliga
medicinen, skolmedicinen, varit normen sedan bérjan av 1900-talet. Fler manniskor
vill idag anvénda sig bade av skolmedicin och komplementara metoder pa grund av
att en ny syn pa behandling véxt fram. En motion lamnades in 2003 med 6nskan om
att speciella resurser skulle fordelas till uppbyggnaden av alternativ- och
komplementérmedicin (Carlson & Falkenberg, 2007).

Carlson och Falkenberg (2007, s. 38) skriver:

"Taktil massage ar en metod som idag anvénds av flera personalkategorier. Studier
har visat att mjuk berdring har en avslappnande effekt genom att kroppens eget lugn
och ro hormon (oxytocin) stimuleras vid berdringen™.

| bérjan av 1990-talet gav Socialstyrelsen specialistsjukskoterskan Siv Ardeby i
uppdrag att genomféra ett forskningsprojekt. Projektet gick ut pa att fortydliga
begreppet berdring for att vidare kunna anvénda det i forskning. Ardeby har arbetat
tillsammans med Touch Research Institute i Miami (Ardeby, 2007), dar forskning
kring begreppet berdring bedrivs. Institutet var det forsta i varlden som kom att dgna
sig at enbart studier av berdring och dess tillampning inom vetenskap och medicin
(Touch Research Institute, u.a.).

Nittonhundranittiosju kom rapporten Taktil massage (Socialstyrelsen, 1997). Syftet
med rapporten var: "att genom inforande av Taktil massage forbattra gravt dementa
vardtagares valbefinnande och personalens engagemang och lyhordhet for dessa
patienter” (s. 3). Det framkom att personalen fick 6kad kontakt med och battre
forstaelse for vardtagarna. Dessutom pavisades positiva effekter hos de boende som
fick taktil massage. Det senaste utlatandet om mjuk massage vid demens fran SBU
kom 2002 och har sedan dess inte uppdaterats. D& skrevs: "Det finns ringa*
vetenskaplig dokumentation kring effekten av mjuk massage till demenssjuka
patienter” (*”Detta dr en vérdering av den vetenskapliga dokumentationens kvalitet
och bevisvarde for den aktuella fragestallningen. Bedomningen gors pa en fyrgradig
skala; (1) god, (2) viss, (3) ringa eller (4) ingen”) (SBU, 2002, s. 1).
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2.8 Teoretisk referensram

Teoretisk referensram ar personcentrerad vard. Varlden Over &ar begreppet
personcentrerad vard numera synonymt med god omvardnad. Till en borjan uppkom
begreppet i aldrevarden och i varden av funktionshindrade, darefter bérjade det na
ovriga vardomraden. Aven inom den psykologiska disciplinen kom begreppet att
anvandas pa ett tidigt stadium, bland annat av psykologen Carl Rogers under 1960-
talet (Svensk sjukskoterskeférening, 2010a).

Personcentrerad vard som begrepp och forhallningssatt kan sagas ha sin grund i olika
fenomen inom varden under den senare halften av 1900-talet. Dels uppkom en
reaktion pa att den tekniska utvecklingen gjort att fokus flyttats fran patienten, dels
vackte ekonomiska begransningar intresset for olika synsatt och organisatoriska
strukturer dar patienternas beslut avgor hur resurser skall fordelas. Innebdrden av
begreppet i sig ar omfattande och svar att forsta, dven om uttrycket i sig anvands i
stor skala (Socialstyrelsen, 2009b).

Kitwood beskrivs generellt som grundaren av personcentrerad demenssjukvard,
vilken utvecklades som svar pa ett biomedicinskt synsitt av demens. Enligt det
biomedicinska synsattet nedgraderades personen med demens till bérare av en
obotlig sjukdom och darmed ignorerades personens erfarenheter av valbefinnande,
vardighet och gladje. Vard som enbart baseras pa ett biomedicinskt perspektiv ar
olamplig. En fenomenologisk forstaelse av personlig erfarenhet maste inkluderas i
varden vid all slags demens (Edvardsson, Winblad & Sandman, 2008).

| en deklaration fran WHO (1978) fastslas att manniskan har rattighet och skyldighet
att medverka, individuellt och gemensamt, i planeringen och genomférandet av sin
sjukvard. Detta tankesétt speglas i dagens demensvard. | de nationella riktlinjerna for
vard och omsorg vid demenssjukdom anser Socialstyrelsen: "all vard, omvardnad
och omsorg for personer med demenssjukdom bor bygga pa ett personcentrerat
forhallningssatt och multiprofessionellt teambaserat arbete” (Socialstyrelsen, 2010, s.
8).

Forskning tyder pa battre vardresultat da patienten ar delaktig i planeringen och
genomforandet av sin egen vard. Det finns tecken som pavisar att halso- och
sjukvardslagen inte efterlevs vad galler patientens ratt till att fa information och att
diskutera behandlingsalternativ. Dock har olika atgarder vidtagits for att starka
patientens position: lagar har reviderats, nationell vardgaranti och fritt vardval har
inforts och i allt storre skala tas patientupplevelser tillvara for utformningen av
diverse verksamheter (Socialstyrelsen, 2009b).

2.9 Problemformulering

Personer som drabbas av demens hamnar i en helt ny livssituation dér de inte l&ngre
kan leva det liv de tidigare levt, vilket inte bara paverkar personens egen identitet och
autonomi utan dven anhoriga. Beteendemadssig, kognitiv, kroppslig och psykiatrisk
problematik framtrader i sjukdomsbilden vilket resulterar i lagre livskvalitet och
samre halsa. Lindring av bade synliga och dolda symtom kan inte bara reducera den
medicinska behandlingen, utan dven frdmja hélsa, vélbefinnande och starkt sjéalvbild.
Som sjukskdterska ar det relevant att uppmarksamma och forsta personens
upplevelse av mjuk massage. For ett battre omhandertagande bor sjukskoterskan ta
hansyn till personens individuella behov och kénslor. Detta kan generera en
11



medvetenhet hos sjukskoterskan sa att mjuk massage kan ges pa ett patientsakert satt.

3.SYFTE

Syftet med litteraturstudien ar att narmare undersodka effekten av mjuk massage som
omvardnadsatgard vid demenssjukdom.

4. METOD
4.1 Vald metod

Den vetenskapliga metod som valts for detta examensarbete ar litteraturstudie.
Litteraturstudier ar lampliga da problemomradet fokuserar pa erfarenheter och
manniskors upplevelser. Varden behover evidensbaserad forskning som har sin
grund i bade kvalitativ och kvantitativ forskning (Dahlborg Lyckhage, 2012).
Artiklar som inkluderats i studien har bade varit kvalitativa och kvantitativa. En
litteraturstudie kan utmynna i kunskap som inte tidigare visat sig vara ett &amne for
forskning eller komma att paverka det praktiska arbetet inom varden (Segesten,
2012).

4.2 Datainsamling

Den inledande artikel- och litteratursokningen byggde pa en framarbetad plan med
utgangspunkt i arbetets problemformulering och angivna begransningar (Willman,
Stoltz & Bahtsevani, 2011). Den inledande litteratursékningen gjordes for att skapa
en overblick dver forskningsomradet, dar olika informationskallor undersokts, vilket
ledde arbetet vidare till den egentliga litteratursékningen, under vilken den slutgiltiga
litteraturen sokts fram. Tillvagagangssattet i litteratursokningen har planerats och
dokumenterats fran borjan av arbetet i syfte att fa fram den litteratur som det slutliga
arbetet ska grunda sig pa (Ostlundh, 2012).

Databaserna Cinahl, PsycINFO, PubMed och Scopus har anvénts. Valda artiklar har
patraffats i flera av databaserna.

Sokningar gjordes inledningsvis i de olika databasernas &mnesordlista, for att hitta
passande sokord. Relevanta sokord har anvants i databasen for att sortera bort
irrelevanta artiklar. Amnesordlistan ger en definition p& uppkomna sokord, vilket
varit till stor hjalp i sokandet efter ratt orddefinition (Willman et al., 2011). Denna
amnesordlista gav endast ett fatal sokord som senare anvants i artikelsokningarna.
Artikelsokningens redovisning aterfinnes i en strukturerad mall (Bilaga 2).

Foljande sokord har anvéants fran amnesordlistan: Dementia, Alzheimer disease,
Touch, Massage, Therapeutic touch, Cognition Disorders och Aromatherapy. Andra
sOkord som anvénts har varit: Tactile Massage, Tactile, Effect, Dementia Senile,
Agitation, Effleurage, Aromatherapy Massage, Care och Nurse. Ord som inte
overensstamt med sokord fran amnesordlistan har istallet framkommit i referenslistor
genom manuell sokning samt idéer fran sakkunniga personer. Med hjalp av dessa
sokord har ett flertal relevanta artiklar hittats. | syfte att fa fram den mest aktuella
forskningen var den forsta begransningen att inkludera artiklar som blivit publicerade
de senaste fem aren. Detta resulterade i ett fatal lampliga artiklar. Begransningen
utokades till att istdllet inkludera artiklar fran tio ar tillbaka, vilket heller inte
12



resulterade i tillrackligt antal artiklar. Begransningarna andrades da gradvis ar for ar,
varvid ett tillfredsstallande sokresultat kunde uppnas da artiklar fran 1999 och framat
inkluderades. Samtliga artikeltitlar har lasts igenom under sokningarna i de olika
databaserna. Utefter relevansen i artikelns titel har abstrakten l&sts igenom och
darefter har artiklar valts ut fér noggrann granskning och l&sning. En manuell
sokning har genomforts, som ett komplement till artikelsékningen (Willman et al.,
2011). Inga artiklar utéver de som patraffades i den egentliga litteratursokningen
aterfanns i den manuella s6kningen.

Granskning av den vetenskapliga kvalitén i artiklarna har gjorts med hjalp av ett
konstruerat protokoll med tillhérande tregradig bedémningsskala: LAG, MEDEL och
HOG (Bilaga 3). Utvalda artiklar har sammanstallts i en artikeloversikt (Bilaga 4)
(Willman et al., 2011). Foljande inklusions- och exklusionskriterier har valts ut:

Inklusionskriterier:

Artikeln ska behandla personer med nagon demenssjukdom
Artiklar publicerade mellan aren 1999-2013

Artiklarna ska vara vetenskapligt granskade

Artiklarna ska vara skrivna pa engelska

Mjuk massage ska forekomma

Exklusionskriterier:

Barn <19 ar

Litteraturoversikter och pilotstudier

Terapier som inte kan klassificeras som mjuk massage
Mjuk massage som inte &r definierad

Artiklar som inte haller tillracklig vetenskaplig standard
Artiklar som kostat pengar

4.3 Analys

Litteratursokningen genomfordes for att uppna hdg specificitet och hdg sensitivitet i
arbetet. Alla sokord som kan tdnkas knyta an till problemformuleringen har
undersokts samtidigt som sokord utan betydelse har exkluderats (Willman et al.,
2011). Fokus har legat pa utférandet och innehallet av mjuk massage vid
demenssjukdom.

Efter den egentliga litteratursékningen har 31 vetenskapliga artiklar valts ut. Till att
borja med gjordes en ostrukturerad lasning av artiklarna for att skapa en overskadlig
forstaelse av innehallet. Artiklarna har sedan lasts flera ganger, granskats och
sorterats (Willman et al., 2011), varefter 11 stycken artiklar inkluderats. Artiklarna
har sedan granskats var och en for sig for att undersoka om de svarar pa studiens
syfte. Artiklarnas resultat har Oversatts och samlats i ett gemensamt dokument for
vidare analys. Resultatmaterialet har gatts igenom pa ett strukturerat satt for att
identifiera olika kategorier. Resultatgranskningen har resulterat i atta
huvudkategorier, vilka under analysprocessens gang &ven genererat fyra
underkategorier.
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5. RESULTAT

I artiklarna har det funnits olika bend&mningar av den demenssjuke patienten. Darfor
kommer huvudsakligen benamningen person att anvandas under resultatdelen, da det
anses vara mest neutralt. Olika matinstrument och statistiska test forklaras i bifogad
ordlista. Genom analys av de 11 utvalda artiklarna har huvud- och underkategorier
vuxit fram. Huvudkategorierna &r: aggressivitet, agitation, ovriga beteenden,
kommunikation, sémn, valbefinnande, fysiologiska faktorer samt vardpersonalens
erfarenheter och iakttagelser. Underkategorierna ar: illabefinnande, kromogranin A,
kortisol och pulsfrekvens.

5.1 Aggressivitet

I en Japansk interventionsstudie tydliggjordes effekterna av taktil massage under sex
veckor. Detta rérande férandringar i fysisk och mental funktion, symtom av beteende
och psykologiska symtom av demens (BPSD). Artikeln innehaller bade en
kvantitativ och kvalitativ del. Deltagarna i interventionsgruppen fick massage vid 30
tillfallen, varje behandling tog 20 minuter. For fysisk och psykisk utredning
anvandes tre olika matinstrument, dar de olika symtomen gav poang. Aggressivitet
beddémdes med hjélp av E-BEHAVE-AD. Interventionsgruppen visade en signifikant
forbattring pa E-BEHAVE-AD-skalan for aggressivitet, fran 2,50 (+- 1,21) fore
interventionen till 1,21 (+- 1,58) efter interventionen (p = 0,048), samtidigt som inga
synliga forandringar fanns i kontrollgruppen. 1| den kvalitativa delens bada
fallrapporter minskade poangen for paranoia och vanforestallningar fran fem till fyra,
respektive tre till noll. Den ena deltagarens valdsamhet forsvann. | 6vrigt fanns ingen
forandring for aggressivitet, affektiva storningar eller radslor och fobier. Den andra
deltagarens starka illusioner om att méanniskor stal ifran henne forsvann. Hennes
poang for aggressivitet minskade och hon gick fran att ha haft latt for att bli ilsken
innan interventionen, till att le mer frekvent efterat (Suzuki et al., 2010).

| en amerikansk studie fran 2005 undersoktes effekten av mjuk massage pa ett
vardhem. Boende med demens valdes ut av studiens projektledare med hjélp av
MDS2. Deltagarna fick mjuk massage tva ganger i veckan under tre manaders tid.
Artikeln har bade en kvalitativ och kvantitativ del dar data samlats in av respektive
ansvarig sjukskoterska. | den kvalitativa delen upptackte en vardare att om hon gick
jamte den demenssjuka och samtidigt masserade hennes rygg sa blev hon lugn och
fridfull. Vardaren sade vidare att hon var mer bekvdam med att varda den
demenssjuka eftersom hon funnit ett satt att bryta hennes aggressiva beteende. Det
behovdes heller inte langre medicin for att kontrollera de aggressiva utbrotten
(Sansone & Schmitt, 2000).

| den kvantitativa studien fran Kanada undersoktes hur agiterat beteende paverkades
av favoritmusik och handmassage bade vad géller typ och incidens. Deltagarna
valdes slumpméssigt ut till antingen kontroll- eller interventionsgruppen. Under tio
minuter fick deltagarna i interventionsgruppen antingen handmassage, lyssna till sin
favoritmusik eller bada delar. Matningar genomfordes fore-, efter- samt vid
uppféljning av studien. Parvisa jamforelser bekraftar signifikanta skillnader (p <
0,001) mellan fore-, efter- samt uppfdljningsmatningarna. Behandlingen visade sig
paverka icke aggressiva beteenden och uppvisning av verbal agitation signifikant.
Det fanns en signifikant (F = 123,38, p = 0,001) effekt Over tid for de icke-aggressiva
beteendena, men inte Gver de tre interventionsgrupperna eller med
interaktionsperioden (F = 0,47, p = 0,63) (Hicks-Moore & Robinson, 2008).

14



| artikeln Remington (2002) visade sig en signifikant olikhet i podng (Fcons = 3,78,
p < 0,01) for fysiskt icke-aggressivt beteende i de fyra interventionsgrupperna.

5.2 Agitation

Anvandbarheten av aromaterapimassage pa demenspersoners forvirringstillstand
undersoktes pa en demensavdelning i Storbritannien. Artikelns 21 deltagare valdes ut
fran en demensavdelning och randomiserades till tre olika interventionsgrupper;
aromaterapimassage, massage med olja eller konversation med spridning av arom i
rummet. Studien omfattar tre veckor, tva dar basvarde mats ut och en dar
intervention utfors. Inga generella gruppskillnader observerades. Dock fanns en trend
av en mer ihallande reduktion av agiterat beteende foljt av aromaterapimassage,
jamfért med massage och konversation var for sig. En signifikant interaktion
observerades med tid (F (2,15) = 3,721, p = 0,05). | studien har det &ven gjorts en
jamforelse med hjalp av Sheffes test, som visar pa en tidsskillnad mellan klockan
15.00 och 16.00 for aromaterapimassage och konversation med spridning av arom i
rummet (p = 0,05) (Smallwood, Brown, Coulter, Irvine & Copland, 2001).

| USA gjordes en kvantitativ studie ar 1999 for att undersoka effekten av langsamma
strykningar. | studien deltog 14 deltagare med Alzheimers sjukdom som rekryterades
under en tolvmanadersperiod. De langsamma strykningarna utfordes av
anhdrigvardare som hade utbildats i att ge langsamma strykningar. Studien omfattade
tre veckor, forsta och sista veckan fastslogs deltagarnas basvarden och under vecka
tva genomfordes interventionen. Det nattliga agiterade beteendet som stért sémnen
for fem deltagare minskade under interventionsveckan markant fran 8,2 till 3,8.
Under vecka tre, omedelbart efter avslutad intervention, upplevde de fem deltagarna
en pataglig okning av antalet agiterade beteenden, som per natt steg till ett
genomsnitt pa 10,8. | studien identifierades ingen signifikant skillnad inom
deltagarna mellan basvérdesveckorna och interventionsveckan. Dock, visade
medelvardena under massagens interventionsfas en trend av agitationsminskning for
alla beteenden (manuell manipulation, vandringsbeteende, sokbeteende) utom
vokalisering (Rowe & Alfred, 1999).

| en av studierna fran USA var syftet att undersoka massagens potential for att
minska agitation hos kognitivt nedsatta aldre. Studien utfordes pa tva vardhem dar
deltagarna i studien fungerade som sina egna kontroller. Fem olika aspekter av
agitation observerades under studiens gang; vandringsbeteende, verbalt agiterat
beteende, fysiskt agiterat beteende, socialt opassande beteende och vardmotstand.
Den svenska massagetekniken effleurage utférdes av en sjukgymnastassistent vars
utbildning inkluderade massagetekniker. Skillnader i agitationsgrad fore, under och
efter massageinterventionerna var statistiskt signifikant for fyra av de fem symtomen
(férutom det socialt opassande beteendet), vid analysen av alla deltagare. | ytterligare
en analys ingick de deltagare som hade tva poéang eller mer i ett eller fler av de fem
symtomen vid basvardesmatningen. Samma statistiska signifikans pavisades
(Holliday-Welsh, Gessert & Renier, 2009).

| en annan studie fran USA undersoktes om handmassage, musik eller bada delar
kunde paverka graden av agitation hos personer med demens. Studien genomfordes
pa 68 deltagare vilka slumpmassigt delades in i fyra olika interventionsgrupper.
Varje grupp fick antingen handmassage, lugnande musik, bada delar eller ingen
behandling alls. Data registrerades vid fyra tillfallen & tio minuter under studiens
upprepade matningar. En signifikant skillnad (Fcons = 6,47, p < 0,01) i niva av
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agitation  over tid fanns bland de fyra interventionsgrupperna.
Uppféljningsjamforelser genomférdes och avsldjade att kontrollgruppens deltagare
var signifikant (p < 0,05) mer agiterade an deltagarna i interventionsgrupperna under
varje behandlingsperiod (Remington, 2002).

I den Kanadensiska kvantitativa studien behdéll kontrollgruppen liknande héga
agitationspodng i alla tidsmatningar. Det fanns inga signifikanta skillnader i
aggressionspoang Over tid (Fcorr = 191, p = 0,17) eller mellan de tre
behandlingstyperna (Fcorr = 2,97, p = 0,08). Vidare, var det ingen signifikant
interaktion mellan intervention och tid. Ingen av de tre behandlingstyperna minskade
signifikant det fysiskt aggressiva beteendet. Daremot kunde en signifikant minskning
av verbalt agiterat beteende 6ver tid (Fcorr = 24,74, p = 0,001) pavisas. Deltagarnas
poang i interventionsgruppen minskade kraftigt fran fore till efter behandling.
Parvisa jamforelser utfordes och visade signifikanta skillnader (p < 0,001) mellan
fore och efter behandling/uppféljning (Hicks-Moore et al., 2008).

5.3 Ovriga beteenden

I den japanska artikelns kvalitativa del visade deltagarna, fall A och fall B,
forbattring vad galler deras beteendeméssiga symptom. Den ena kvinnans poang for
aktivitetsstorningar minskade fran sju till tre (intervall noll till nio). Dessutom fanns
en minskning géllande vandringsbeteende och aktivitet utan mal jamfort med innan
interventionen (Suzuki et al., 2010).

| den kvantitativa artikeln fran Sydkorea var syftet att undersoka effekten av
expressiv fysisk beroring (EPT/V) hos personer med demens. | artikeln anvands
begreppet “dysfunktionellt beteende” enligt Reisberg, Borenstein, Salob, Ferris,
Franssen och Georgotas (1987). Artikeln omfattade tre olika delar dar en och samma
grupp genomgick alla delar (basvarde, intervention, uppféljning). Deltagarna fick
handmassage pa bada hander under tva och en halv minut och mjuk beréring pa arm
och skuldra bade fore och efter handmassagen under en och en halv minut. | studien
Okade den genomsnittliga E-BEHAVE-AD efter interventionens slut. Detta innebér
att EPT/V korrelerade med en minskning i dysfunktionellt beteende och en 6kning i
samma, nar EPT/V slutade. Resultaten visar att jamforelsen av basvérde och
femdagarsinterventionen samt basvarde och tiodagarsinterventionen &r signifikant
olika. EPT/V pekar pa att for fem dagar och tio dagar minskade nivan av
dysfunktionellt beteende. | studien visar ANOVA en signifikant linjar trend (F =
29,24, p < 0,001), detta tyder pa att ju langre interventionstiden ar desto storre blir
minskningen av  dysfunktionellt beteende (Kim & Buschmann, 1999).
Analysjamforelsen av basvardet med fem dagars “wash-out” (tidsperiod for
tillbakagang) visar signifikant skillnad (F = 6,42, p = 0,034) i nivaerna av
dysfunktionellt beteende. Slutsatsen ar att EPT/V fortsatter ha en effekt pa
dysfunktionellt beteende for de fem dagar som kommer efter att interventionen
slutat, men med signifikant minskad effekt. Likval, analysjamforelsen av basvardet
med tio dagars “wash-out” visar ingen signifikant skillnad (F = 11,17, p = 0,67) i
nivan av dysfunktionellt beteende. Detta indikerar pa att nivan av dysfunktionellt
beteende atergar till basvarde tio dagar efter att interventionen slutat (Kim et al.,
1999).

Ar 2005 genomfordes i USA en studie i syfte att undersoka effekten av

terapeutisk berdring pa personer med beteendeméassiga demenssymtom. De 65

personer som deltog i studien randomiserades till antingen intervention, placebo eller
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kontrollgrupp. En statistisk signifikant minskning géllande de dvergripande poéngen
av beteendemassiga demenssymtom (frekvens och intensitet) framtradde da
interventionsgruppens fore- och eftervarden j&mfordes med placebo- och
kontrollgruppens. En trend av okad vokalisering ar uppenbar fran interventions- till
kontrollgrupp. Endast manuell manipulation (p = 0,02) och vokalisering (p = 0,03)
var signifikant olika nar interventionsgruppen jamfordes med kontrollgruppen. Det
fanns inga signifikanta skillnader nar placebogruppen jamfordes med interventions-
eller kontrollgruppen (Woods, Craven & Whitney, 2005).

I en kvantitativ amerikansk studie minskade rastlost beteende signifikant fér grupp
(F 2,61 = 3,03, p = 0,05) och tid (F 4,23 = 11,04, p < 0,0001). Parvis jamforelse
visade en signifikant skillnad i rastléshet nédr interventionsgruppen jamfordes med
kontrollgruppen (p = 0,03), vid tidsperiod fyra (andra interventionstiden) men inte
vid tidsperiod tva eller tre. Det fanns ingen signifikant skillnad nar placebogruppen
jamférdes med interventions- eller kontrollgruppen. Med andra ord visade
interventionsgruppen en signifikant minskning vad galler rastloshet jamfort med
kontrollgruppen under den andra interventionsperioden. Inga andra beteenden var
signifikant avvikande. En trend av minskad rastloshet fanns fran tidsperiod ett till
fyra (basvarde till intervention tva) i alla grupper, dven om den &r mer tydlig i
interventionsgruppen (Woods, Beck & Sinha, 2009).

5.4 Kommunikation

Tvatusensex genomfordes i Sverige en kvalitativ studie dar syftet var att utifran
dokumentation beskriva taktil stimulering ur vardgivarens perspektiv, samt se
forandringar hos demenspersoner med aggressiva och rastldsa tendenser. Det
framkom att en av deltagarna uppskattade den taktila stimuleringen och
kommunicerade att han ville att stimuleringen skulle fortsatta. Deltagaren, som hade
svart att uttrycka sig verbalt, klappade vardgivaren pa bada kinderna och log varmt
forsta gangen han gavs taktil stimulering (Skovdahl, Sorlie & Kihlgren, 2007). |
ytterligare tva studier (Sansone et al., 2000; Suzuki et al., 2010) visade sig mjuk
massage paverka kommunikationsformagan. En person med demens, som hade en
historia av att knappt inte kommunicera med nagon, blev mer verbal (Sansone et al.,
2000). | en annan studie blev en person betydligt lugnare och béattre pa att
kommunicera efter interventionen och en tredje borjade svara pa fragor, vilket
mojliggjorde konversation (Suzuki et al., 2010).

| studien fran Japan bjod en deltagare sin hand frivilligt infor den taktila massagen.
Aven om hon hade hallucinationer var hennes ansiktsuttryck avslappnat, hon kunde
ibland skratta hogt och observerades efter interventionen séga: ”You re getting good
at this” (s. 685). Taktilt beteende, sasom att stryka den masserande sjukskoterskan pa
kinden observerades ocksa (Suzuki et al., 2010).

5.5 S6mn

I den kvalitativa svenska artikeln visade sig fyra av dem fem deltagarna somna under
stimuleringen och en av deltagarna kunde sova upp till 150 minuter efterat. En
deltagare visade positiva kénslor kring den taktila stimuleringen och uttryckte
njutning flertalet ganger. En gang skrek deltagaren av lycka da hans vardare erbjod
honom taktil stimulering. Efter fyra veckor stangde han sina 6gon omedelbart da han
lade sig ner pa sin sdng. Han somnade nastan varje gang (26 av 28 ganger) och sov
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mellan 15 och 150 minuter (medelvarde 110 minuter) efter den taktila stimuleringen.
Den kvinnliga deltagaren var néjd nar den taktila stimuleringen utférdes pa hennes
villkor, vilket medforde att hon lattare slappnade av och somnade. En annan av de
manliga deltagarna somnade de flesta gangerna. Likval kunde vardgivaren kanna att
det var konstigt att ge mannen taktil stimulering nér han sov och inte kunde ge
respons. Vardgivarna ansag att en av de manliga deltagarna generellt var mer rastlos
och aggressiv under de 28 veckorna som han fick taktil stimulering, men han kunde
fortfarande slappna av och somna nar han fick stimuleringen. Ibland somnade han
omedelbart, sarskilt under studiens sista del (ungefar fran vecka 20 och framat)
(Skovdahl et al., 2007).

| den kvalitativa delen av artikeln fran USA, 2000, rapporterade en vardare om en
demenssjuks historia av insomnia. Mjuk beréring pa hennes armar och ben vid
sanggaende gjorde att hon somnade (Sansone et al., 2000).

| den japanska studiens kvalitativa del framkom att den ena av de tva deltagarna
uppskattade taktil massage och kunde rulla fram med sin rullstol och fraga: ”Are you
doing the massage today?" (s. 684). Fran ungefar den fjarde interventionsveckan
sade den kvinnliga deltagaren: "The circulation in my hands is better, and it’s nice
having warm hands. | always used to wake up in the night but these days 1"ve been
sleeping right through till the morning, and it’s because of this massage” (s. 684).
Vad galler storningar i dygnsrytmen, minskade poangen fran ett till noll for de bada
deltagarna. Somnkvaliten blev dessutom béttre under natten (Suzuki et al., 2010).

5.6 Valbefinnande

| den amerikanska artikeln fran 2000 formedlar en demenssjuks dotter sin moders
forandrade beteende. Dottern gav latt berdring till sin moder for forsta gangen, vilket
var svart da modern aldrig under livets gang varken kysst, kramat eller sagt att hon
alskat sin dotter. Modern var gravt demenssjuk, trots detta férmedlade dottern att
modern efter berdringen uttryckt: 1 probably should have told you this when you
were younger and not waited until I am in my 80s, but I hope you know how much 1
love you” (s. 306). | samma studie beréttar en demenssjuks man om hur han suttit
jamte sin fru och givit mjuk berdring, som gjort att hon slutade med sina upprorda
rorelser och satt lugn (Sansone et al., 2000).

I den kvalitativa svenska studien visade en av de fem deltagarna en kénsla av
valbefinnande vid taktil stimulering. Vid sadana tillfallen var den kvinnliga
deltagaren Oppen for kontakt med sina vardgivare och pratade oavbrutet.
Vardgivarna uppgav da att hon blev ovanligt lugn, trevlig och positiv i samband med
den taktila stimuleringen. De fick ocksa en narmre relation till henne. Hon kunde ge
dem positiv respons och uttryck for sin tillfredsstéllelse. En av de manliga deltagarna
uttryckte att han hade svart att forsta varfor vardgivarna roérde vid honom. Detta
andrades efter forsta gangen och de féljande gangerna visade han bade gladje och
kanslor av valbefinnande samt tacksamhet Gver vardgivarnas beréring (Skovdahl et
al., 2007).

Vidare aterfinns i den svenska kvalitativa studien, enligt vardpersonalen, tecken pa
att den taktila stimuleringen i hdg grad var positiv pa en av personerna. Denne
uttryckte att han k&nde att tiden var lugnande och avslappnande (Skovdahl et al.,
2007).
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5.6.1 lllabefinnande

Efter 24 veckors taktil stimulering blev en kvinnlig deltagare i den svenska studien
signifikant forsamrad fysiskt och mentalt. Kvinnan beslutade att pa egen hand
avbryta den taktila stimuleringen, utan att ange varfor (Skovdahl et al., 2007).

5.7 Fysiologiska faktorer
| ett antal artiklar kunde man se fysiologiska reaktioner pa mjuk massage.
5.7.1 Kromogranin A

I den japanska artikeln utvérderades den fysiologiska stressen med hjélp av proteinet
kromogranin A. Basmedelvardet pekar pa en stegring vad géller kromogranin A hos
interventionsgruppen, fran 0,465 (+- 0,232) ng/mg protein klockan 16.00 till 0,497
(+- 0,248) ng/mg protein klockan 17.00 (p = 0,478). Efter interventionen fanns en
ringa minskning av protein hos alla deltagare, fran 0,580 (+- 0,290) ng/mg till 0,211
(+- 0,105) ng/mg (p = 0,029). Méatningar genomfordes dven pa kontrollgruppen fran
klockan 16.00 till 17.00, vid samma tid som interventionsgruppens fore och
eftermétningar, och en ringa 6kning kunde noteras av protein (Suzuki et al., 2010).

5.7.2 Kortisol

I Woods et al. (2009) var syftet att undersoka effekten av terapeutisk berdring vad
géller forekomst och intensitet hos personer med demens. En dubbelblindad studie
uppdelad i1 tre olika grupper (intervention, placebo, kontroll), dar
interventionsgruppen fick terapeutisk beroring pa nacke och skuldror. Deltagarnas
beteende registrerades var 20:e minut mellan klockan 08.00 till 18.00 av utbildade
forskarassistenter. | studien noterades en signifikant skillnad vad géller
morgonkortisol bland grupperna over tid (p < 0,0001) nar skillnader i homogeniteten
testades. Studiens konstruktion har varit enligt foljande; basvarde (fyra dagar),
intervention ett (tre dagar), uppfoljning (fem dagar), intervention tva (tre dagar),
uppfoljning (fem dagar). En sjunkande trend finns i bade interventions- och
placebogruppen, men mest noterbar ar den fran tidsperiod ett till tva i
interventionsgruppen.

5.7.3 Pulsfrekvens

| den sydkoreanska artikeln fran 1999 mattes oro genom pulsfrekvens. Det framkom
att EPT/V resulterade i en signifikant minskning av pulsfrekvens, fran fore till efter
interventionen (Kim et al., 1999).

5.8 Vardpersonalens erfarenheter och iakttagelser

| Woods et al. (2005) var responsen pa terapeutisk beréring positiv fran bade
personal och de boende. Personalen noterade en klinisk minskning av
beteendemassiga demenssymtom. Kommentaren fran en i personalen som varit pa
semester och var omedveten om studien var: "It sure is a lot less wound up around
here” (s. 72). En annan personal noterade en minskning i agitationsnivan pa hela
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enheten. De boende var mycket mottagliga for interventionen och uttryckte sig bland
annat pa foljande vis: "that feels good” (s. 72) eller "my back has such ease” (s. 72)

(aa).

| Skovdahl et al. (2007) var syftet att beskriva taktil stimulering utifran vardgivarnas
perspektiv. Vardgivarna havdade att de generellt sett kunde interagera med
deltagarna pa ett battre satt och de fick en narmre relation efter starten av den taktila
stimuleringen. De tyckte ocksa att deltagarna blev mer avslappnade och lugna. Nagra
av vardgivarna beskrev att de kunde njuta av tiden da de gav taktil stimulering. En av
deltagarna beskrev tillfdllena med den taktila stimuleringen som ’good’, *quiet’ and
'warm’” (s. 166), for de bada. Alla deltagarna visade tecken pa att de kande att den
taktila stimuleringen var positiv och avslappnande. Vardgivaren till en av deltagarna
uttryckte att det var positivt att ge taktil stimulering pa armar, fotter och ben och
kdande att det fungerade tillfredsstallande pa alla delar. Vardgivaren beskrev éven
tillfallena av taktil stimulering som ”’peacful’, beautiful’ and *lovely’” (s. 166). En
annan vardare kande att hon kunde ha en valdigt nara, varm, fin tid tillsammans med
en deltagare, vilket gjorde det mojligt for henne att ldra kdnna honom battre.
Vardgivaren beskrev vidare sin vardtagare som mindre aggressiv och betydligt mer
pratsam under veckorna han fick taktil stimulering. Efter nagra veckor kunde han
visa ett sinne for humor och vara full av gladje. Vardgivaren kénde aven att han
kunde vara mer ledsen och grata lattare. Den taktila stimuleringen verkade forbattra
hans valbefinnande och han verkade istallet bli trostad. Vidare formedlade
vardgivarna att de kande hur interaktionen med den kvinnliga deltagaren blev mer
positiv och att de fick en ndrmre relation. De upplevde att det var mer fordelaktigt att
ge henne stimulering da hon varit upprérd och arg, eftersom det gjorde henne
signifikant lugnare. Hon beskrevs ibland av vardgivarna som ”’unusually calm’ and
‘nice’” (s. 166).

| den amerikanska artikeln fran 2000 fanns en person som varit mycket deprimerad
och végrat att ata. En hand pa personens rygg, latt massage och erbjudande om mat
fick personen att dta (Sansone et al., 2000).

6. DISKUSSION
6.1 Metoddiskussion

Litteraturstudien har varit en systematisk process som varit bade givande och
berikande. Sokning, analys och bearbetning av material har 6verlappat varandra i
avsikt att besvara litteraturstudiens syfte.

Malet har varit att frambringa ett brett urval av relevanta artiklar. Olika varianter av
sokningar har utforts i kombination med ett flertal olika sékord. Antalet soktraffar
var till en borjan omfattande. Olika kombinationer av valda sdkord gav ett mer
relevant sokresultat. Artiklar som framkommit i de forsta sokningarna visade sig
aterkomma aven i de mer snavare sokningarna. Valda artiklar har patraffats i flera av
de anvénda databaserna. Detta kan tyda pa att antalet artiklar i valt &amne &r uttomt i
relation till uppsatta inklusions- och exklusionskriterier samt att antalet artiklar i
amnet ar begransat. Anledningen till de stora soktraffarna i boérjan kan ha sin grund i
sokordens mangtydiga innebord. Vissa artiklar handlade till exempel om olika
kvalité pa oljor, andlig massage och massage pa djur. Dessa artiklar exkluderades
direkt efter genomlasning av abstrakten. En generell uppfattning har varit att
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artiklarna innehallit begrepp/ord som inte alltid forklarats eller som varit
problematiska att oversatta. Dessa artiklar lastes igenom ett flertal ganger varefter en
bredare forstaelse kunde skapas och en gemensam innebdrd tydliggoras.
Artikelsokningen resulterade &ven i ett flertal pilotstudier, vilka exkluderades.

Under artikelsokningens gang véxte olika sokordskombinationer fram som gav flest
relevanta soktraffar i relation till syftet. I den forsta strukturerade sékningen gjordes
en avgransning pa artiklar publicerade de senaste fem aren, vilket inte frambringade
tillrackligt manga artiklar. Vidare andrades denna begransning till att innefatta
artiklar publicerade tio ar tillbaka, vilket genererade fler artiklar, dock inte tillrackligt
manga. Vidare sokning efter fler relevanta artiklar resulterade i en gradvis
tillbakagang ar for ar. Da artikelsokningen expanderades till artiklar publicerade
mellan 1999 och 2013, framkom ett tillrackligt antal artiklar. Artiklarna var till att
borja med 31 till antalet. Artiklar valdes bort da de inte svarade pa studiens syfte, till
exempel da mjuk massage beskrevs som att bara halla handen ovanfor kroppen. Till
artikelanalysen sorterades 11 artiklar ut for att inga i studien. ArtikelGversikten har
varit ett funktionellt arbetsmaterial igenom hela studiens gang, sarskilt under
sammanstallningen av artiklarnas resultat.

Litteraturstudien omfattar atta kvantitativa, tva kvantitativa/kvalitativa och en
kvalitativ artikel. Artikelsokningen resulterade inte i ett stort antal kvalitativa
artiklar, vilket kan ha sin grund i svarigheten av att utfora kvalitativa studier pa
demenssjuka. Trots detta kompletterar och styrker de kvalitativa delarna de
kvantitativa delarna. Svarigheter kring kategorisering har forekommit med tanke pa
artiklarnas spridda resultat, vilket har gjort det svart att genomféra en mer ingaende
kategorisering. Detta avspeglar sig i studiens resultat. Artiklarna har bedémts utefter
tre olika nivaer: LAG, MEDEL och HOG (Willman et al., 2011). Denna bedémning
grundar sig till en boérjan i ett resonemang som forts kring likvérdiga
bedomningskriterier. Det har varit betydelsefullt att bedéma alla artiklarna utefter en
och samma mall for att undvika en subjektiv bedémning.

Artiklarna &r utforda i Kanada, Japan, Storbritannien, Sverige, Sydkorea och USA.
Trots artiklarnas olika ursprung har inte nagon skillnad i sjukskoterskans méte med
den demenssjuke kunnat identifieras, inte heller har det framkommit kulturella
skillnader eller skillnader i sjukskoterskeprofessionen. Sex av de valda artiklarna
kommer ifran USA, onskvart hade varit ett storre antal artiklar fran évriga delar av
varlden.

I Skovdahl et al. (2007) har den valda kvalitativa metoden haft samma riktning som
de kvantitativa artiklarna. Artikelns kvalitativa resultat har varit betydelsefullt i
analysen och underbyggt litteraturstudiens resultat. | en av de kvantitativa artiklarna
(Rowe et al., 1999) fanns nio deltagare. Detta har beaktats och bidragit till artikelns
klassificering som LAG pa bedémningsskalan.

I Smallwood et al. (2001) valdes deltagarna ut med utgangspunkt i att ha en
demensdiagnos och deras individuella lamplighet for aromaterapi. Det var
problematiskt att forhalla sig till detta med tanke pa malet i Halso- och
Sjukvardslagen (1982:763) 2 § "Malet for halso- och sjukvarden &r en god hélsa och
en vard pa lika villkor for hela befolkningen". Detta medvetna urval skulle kunna
leda till resultatbias.
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| artikeln Sansone et al. (2002) méats férutom symtom vid demens &ven smarta hos
aldre utan demensdiagnos. Artikelns resultat ar uppdelat i tva delar, varvid endast
den del som beror litteraturstudiens syfte inkluderats. | artikeln Rowe et al. (1999)
stalls tre olika hypoteser varvid alla tre knyter an till symtom vid demens sett utifran
olika perspektiv; Vilken typ av agiterat beteende som uppkommer mest frekvent och
i vilket sammanhang och monster? Vilka (om nagra) personliga karakteristika hos
patienter med Alzheimers sjukdom associeras med agiterat beteende? Vilken effekt
har massageterapi pa det agiterade beteendet hos demenspatienter i kommunalt
boende? Endast den sista av dessa hypoteser ar aktuell for litteraturstudiens syfte. De
andra tva hypotesernas data har inte inkluderats i resultatet, de har dock bidragit med
fordjupad kunskap kring demenspersoners beteende.

Sex av artiklarna (Holliday-Welsh et al., 2009; Kim et al., 1999; Rowe et al., 1999;
Smallwood et al., 2001; Woods et al., 2005 & Woods et al., 2009) ar utforda i tre
faser. De bestar av en tids basvardesmatning, féljt av en tids intervention och
avslutas med en tids uppfdljning. Artiklarnas uppdelning i dessa tre steg har givit en
sammanhallen helhetshild och gjort det lattare att skapa forstaelse kring hur
behandlingen paverkat deltagarna i artiklarna. Vi tycker att dessa sex artiklar visar pa
den mjuka massagens tillfalliga effekter och att en kontinuerlig behandling bor
efterstravas for att sjukskoterskan ska kunna uppréatthalla personens valbefinnande.

Artikeln Kim et al. (1999) har anvant sina data fran en tidigare artikel. Den tidigare
artikeln &r tillganglig pa natet men inte gratis. Att artikelns data ar hamtad fran en
tidigare artikel anses inte vara en svaghet for studiens resultat.

Vart att notera ar att sjukskoterskan Diana Woods ar forfattare i tva av artiklarna
(Woods et al., 2005 & Woods et al., 2009). Bada artiklarna ar kvantitativa med
interventions-, placebo- och kontrollgrupp. Den ena artikeln undersoker forekomst
och intensitet av terapeutisk beréring och den andra understker effekter av
terapeutisk beréring pa BPSD samt kortisolnivan pa personer med demens.
Artiklarnas metodologiska forfaringssatt ar i vissa avseenden lika. Vi anser dock inte
att de foreligger risk for publikationsbias.

I alla artiklar utom Skovdahl et al. (2007) har de flesta deltagarna varit kvinnor. For
oss var detta till en bérjan svart att forhalla sig till, eftersom det kan vara svart att dra
nagra generella slutsatser nar det ar en skev konsfordelning. Dock verkar det finnas
en forklaring till den sneda konsférdelningen. | Socialstyrelsens folkhalsorapport
(2009a) beraknas 142 000 personer ha nagon form av demens i Sverige. Andelen
kvinnor med demens &r storre dn andelen man. Detta har sin grund i att det finns fler
kvinnor &n méan bland de aldsta. Dessutom I6per kvinnor storre risk att drabbas av
demenssjukdom dn mé&n. Darmed menar vi att snedférdelningen emellan konen
verkar ha sin grund i en naturlig forklaring. Hur det numeriska forhallandet mellan
konen ser ut i realiteten har vi inte kunnat finna.

I sju av artiklarna fanns bortfall (Hicks-Moore et al. 2008; Holliday-Welsh et al.
2009; Woods et al. 2005; Suzuki et al. 2010; Smallwood et al. 2001; Sansone et al.
2000; Rowe et al. 1999 & Kim et al. 1999), dock &r bortfallsanalysen endast
beskriven i tva av dessa (Holliday-Welsh et al. 2009 & Suzuki et al. 2010). | tre av
artiklarna (Rowe et al. 1999; Suzuki et al. 2010 & Hicks-Moore et al. 2008) 6versteg
bortfallet 20 procent. | Hicks-Moore et al. (2008) och Rowe et al. (1999) finns inte
bortfallsanalysen beskriven. | Suzuki et al. (2010) &r bortfallsanalys genomférd och
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beskriven. Artikeln ar fran borjan uppdelad i tva grupper om 20 personer. |
grupperna har varje deltagare en korresponderande motpart. Varje specifikt bortfall
har kompenserats genom uteslutning av den korresponderande motparten. Pa sa vis
har potentiella skillnader grupperna emellan eliminerats. Vi anser inte att bortfallet i
nagon av artiklarna kunnat paverka resultatet namnvart.

Alla artiklar forutom tva har varit etiskt godkanda. Artikeln Kim et al. (1999) bygger
pa data fran en tidigare artikel, huruvida den &r etiskt godkand framkommer inte. |
artikeln Sansone et al. (2000) ar deltagarnas medgivande inhamtat fran ansvarig part,
dock framgar inte om artikeln ar etiskt godkand.

6.2 Resultatdiskussion

Litteraturstudiens syfte var att ndrmare undersbka om mjuk massage kan anvéndas
som omvardnadsatgard i varden av personer med demens. Det har framkommit att
mjuk massage som administreras till personer med demens medfor flera goda
effekter, exempelvis avslappning, béattre dygnsrytm, minskad vokalisering, oro,
agitation, rastloshet och aggressivitet, samt okat vélbefinnande.

| litteraturstudiens samtliga artiklar har kunskap hos utféraren kring den valda
metoden inom mjuk massage betonats. Utforarna har antingen varit legitimerade
inom omradet, genomgatt en grundkurs i utférandet eller varit under utbildning inom
omradet. Detta anser vi ha okat artiklarnas trovardighet, bade vad galler metod- och
resultatdel. Anvéandningen av mjuk massage som omvardnadsatgard kan ligga till
grund i den forforstaelse som sjukskéterskan har inom amnet. En fordel med mjuk
massage ar dess laga kostnad och att den inte tar mycket tid i ansprak. Metoden ar
dessutom latt for sjukskoterskan och andra vardgivare att anvanda och har fa
kontraindikationer. Detta kan kopplas samman med Harris och Richards (2010), som
menar att statistiskt signifikanta forbattringar uppkommer efter endast tre minuter
langsam ryggmassage eller tio minuter handmassage. Dessa vérden kan fungera som
rimliga matt for introduktion i klinisk verksamhet. | SBU:s rapport (2002) star att
mjuk massage ger smértlindring, 6kar valbefinnande och minskar stress, vilket i sin
tur kan minska oro och aggressivitet. Vi har diskuterat huruvida sjukskéterskans och
andra vardgivares eventuella tidsbrist och arbetsbérda kan inverka pa anvandningen
av mjuk massage. Vi menar att om sjukskoterskan k&nner sig stressad kanske mjuk
massage inte anvands som omvardnadsatgard trots dess ringa tidsatgang.
Sjukskoterskans och andra vardgivares arbetssituation anser vi idag som
problematisk med tanke pa det antal patienter som varje vardgivare ansvarar for.
Problematiken kan till viss del tdnkas ha sin grund i organisatorisk utformning.

| Sansone et al. (2000) framkom att de fyra manliga deltagarna verkade obekvama da
de blev berorda av en manlig vardgivare. En av de manliga deltagarna krankte en
manlig vardare sexuellt genom tilltal. Detta, bland annat, har gjort att tankar vackts
kring kvinnors och mans olikheter vad galler uppfattningen om berdring. Vi tror att
man och kvinnor har ett annorlunda synsétt pa och upplevelse av mjuk massage.
Detta tror vi har sin grund i att det finns en stérre acceptans av att kvinnor ger
berdring an att man ger beréring. Var generella uppfattning ar att kvinnor dessutom i
storre utstrackning & man accepterar berdring. Denna snedfordelning tror vi inte
beror pa mans och kvinnors olika behov av att bli berérda. Snarare tror vi att det
sociala arvet kan bidra till konens olika acceptans av berdring. Som sjukskoterska &ar
det darfor viktigt att férsoka introducera mjuk massage men samtidigt vara lyhord for
patientens reaktioner och respektera den personliga integriteten. Det kan dessutom
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finnas skillnader vad galler hur latt vardgivare har for att ge mjuk massage. Det
sociala arvet kan vara en bidragande faktor dven i detta fall. Trots att vardgivare har
olika skyldigheter sa menar vi att det kan finnas personliga skal for att inte vilja
utfora vissa omvardnadsatgarder, daribland mjuk massage. Vardgivare kan é&ven
tankas ha lattare eller svarare for att ge mjuk massage till olika personer med
demenssjukdom, beroende pa personlighet och karaktaristika. Detta ar ett komplext
problemomrade dér vi tror att det nastintill alltid kommer finnas situationer dar olika
omvardnadsatgarder kan komma att paverkas av vardgivarens integritet.

| Skovdahl et al. (2007) kande en vardgivare att det var konstigt att stimulera en
deltagare som sov och inte gav respons. Utifran dokumentationen, vilken artikeln
bygger pa, framkom att det fanns individuella skillnader mellan deltagarnas
reaktioner. En deltagare kande sig kanslomassigt sarad nar taktil stimulering gavs pa
hdger arm och foredrog vénster arm. 1 Woods et al. (2005) fanns en deltagare som
inte ville bli berérd pa huvudet. | Skovdahl et al. (2007), Suzuki et al. (2010) och
Sansone et al. (2000) tar man upp betydelsen av deltagarnas tidigare erfarenheter av
beréring och mjuk massage vilket i manga avseenden varit en paverkande faktor i
utfallet av den mjuka massagen. Detta har dven varit en faktor som beaktats i
artiklarna for att beméta varje deltagare individuellt samt utefter behov. Detta anser
vi vara en styrka ur en etisk och moralisk synvinkel i litteraturstudiens resultat.

| Sansone et al. (2000) och Suzuki et al. (2010) iakttogs en forbattrad kommunikativ
formaga som foljd av mjuk massage, vilket var positivt. Detta kan kopplas samman
med Holm-Pedersen (2008), som menar att om kommunikationssvarigheter kan
atgardas med hjalp av mjuk massage, kan personens situation forbattras. Samtycke ar
viktigt men det ar problematiskt att som personal fa samtycke ifran en person med
demens. Vidare skriver Edberg (2009) att patienter beskriver svarigheten att
kommunicera som obehaglig; att se och hora vardaren prata utan att kunna forsta
eller tyda innebodrden. Vi menar att kommunikation dr en betydande del i
sjukskoterskans relation med patienten.

| artikeln skriven av Skovdahl et al. (2007) rapporteras det att stimulering vdrmde en
deltagares iskalla fotter, varvid efter 26 veckors taktil stimulering var deltagaren
kapabel att flytta en stor del av det forlamade benet. Den taktila stimuleringen
frambringade &ven liv i deltagarens fotter. Vi menar att dessa noteringar varit
intressanta, eftersom det kan leda till 6kad rorlighet i den demenssjukes dagliga
aktiviteter. | sin tur kan detta frambringa personens sjalvbestéammande och
sjalvstandighet. Tva faktorer som ar betydelsefulla for att det patientnéra arbetet ska
framja hdlsa och delaktighet. Enligt Svensk sjukskoterskeforening (2005) finns fyra
olika ansvarsomraden som ar grundlaggande i sjukskdéterskans arbete. Det forsta
ansvarsomradet ar att framja halsa och vidare foljer att forebygga sjukdom, lindra
lidande och aterstalla hélsa. | FoU-rapporten menar Lindell och Ek (2010) att
sjalvstandighet kan skapa forutsattningar for diverse faktorer i den demenssjukes liv.
Sjukhusinlaggningar kan forebyggas genom anvéndandet av komplementéra
metoder. Vidare kan ldkemedelsanvdndning minska och effekten av andra
vedertagna metoder forbattras. Rapporten visar dven pa att den komplementéara
metoden kombineras med andra vedertagna metoder och aldrig enskilt. 1 samband
med detta vill vi belysa metoden mjuk massage i sig. Det ar betydelsefullt att den
mjuka massagen inte blir en omvardnadsatgard som utférs pa rutin. Vi menar att
sjukskaterskan hela tiden maste se till helheten.
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I Skovdahl et al. (2007) beréttas det om att deltagarna till en borjan visat sig
misstanksamma till vad som pagick, trots att vardgivarna gett information och
upprepade beskrivningar av den mjuka massagen. Dessa deltagare behdvde taktil
stimulering tva ganger innan de kunde slappna av. En av deltagarna uttryckte vid
vissa tillfallen att stimuleringen var storande, vilket medforde att stimuleringen
avbréts. En annan deltagare beskrevs som svar att interagera med pa grund av
agiterat och utatagerande beteende, men visade sig kapabel att slappna av under
behandlingen. 1 SBU rapporten (2002) star att lasa om att mjuk massage inte pa
nagot vis far kannas patrangande for patienten eller for den del tvingande for
vardaren. Detta kan dven kopplas samman med vad Ekebergh (2012) skriver om
Husserls syn pa livsvarlden. Livsvarlden ligger till grund for att méanniskan ska
kunna tillgodogdra sig kunskap. Husserl menar att manniskans forhallningssatt till
dagliga aktiviteter relateras till livsvarlden som &r subjektiv; manniskans
erfarenheter, vart synsatt pa det som ska tillagnas samt forstaelse for hur manniskan
forvarvar sig nagonting. Vi har funnit att det ar betydelsefullt for sjukskoterskan att
sétta sig in i den demenssjukes livsvarld och anpassa bemotandet efter
livssituationen. Patienter med demenssjukdom har en l1ag autonomi, vilket gor att den
fria viljan och samtycke hos bade anhoriga och patienten bor ses som en central del
i sjukskoterskans val av omvardnadsatgard.

| Sansone et al. (2000) beréttar en deltagares dotter om sin demenssjuka moders
forsta berdring. Dotterns berdring ledde till att modern for forsta gangen berdrde sin
dotter och gav verbalt uttryck for sina ké&nslor. Uvnds Moberg (2009) menar att
utebliven beréring kan medféra risk for ohalsa, varvid positiv beréring paverkar
personens valbefinnande och valmaende. Studier visar dven pa att beroring inte ges
till aldre i sa stor utstrackning. De manniskor som finns i den aldres omgivning, ofta
vardpersonal, maste manga ganger ersdtta bristen pa beroring. Beroring som
komplementar metod paverkar i olika former aldre manniskor positivt, genom
forbattrad livskvalitet och sémn samt battre relation till vardpersonal. Vi menar att
detta tydligt visar pa berdringens betydelse, oavsett alder. Det ar inte svart att tanka
hur livet kan bli som aldre och demenssjuk. | takt med okad alder och
demenssjukdomens progression avtar efter hand betydelsefulla relationer. | detta
skede i livet anser vi att beréring kan ha en betydande paverkan pa vélbefinnandet.
Berdringen kan dven komma att frdmja sjukskoterskans relation med den
demenssjuke.

| artiklarna (Sansone et al., 2000; Skovdahl et al., 2007 & Suzuki et al., 2010) visar
sig berdring ha effekt pa deltagarnas sémn, bade vad galler kvalité och duration. Asp
och Ekstedt (2009) berattar om omvardnadsprocessens delmal, varvid somn och vila
ar betydelsefulla. Patienten ar i behov av sémn och optimal vila och det &r
sjukskaterskans omvardnadsansvar att tillgodose det. Sjukskéterskan kan genom att
vara uppmarksam, bade planera och genomfora passande omvardnadsatgérder for att
gynna valbefinnande och halsa. Detta kan knytas an till Bergbom (2012), som skriver
att inom vardvetenskapen forknippas kanslan av vélbefinnande och personens
situation med hélsobegreppet. Fagerstrom (2012) menar att kérnan i halsobegreppet
ségs vara livskraft. Bekraftelse och kanslan av vardighet medverkar till att géra
livskraften starkare, vilket inneb&r att manniskans 6nskan mdéts med karlek som
utgangspunkt. Vi menar att sjukskoterskan i sin profession ska arbeta for att framja
hélsa. Som ett led i sjukskoterskans arbete kan mjuk massage anvandas som
omvardnadsatgard for att uppfylla omvardnadsprocessens mal.
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I artikeln av Kim och Bushmann (1999) togs deltagarnas pulsfrekvens i beaktande
vid interventionen. Om deltagarna varit med om nagon handelse sasom slagsmal,
sjukdom eller alkoholdrickande, som kunnat paverka deras kéanslor och beteende, sa
fick interventionen vanta. Valet av tillvdgagagangssatt forklaras genom att
deltagarnas agiterade beteende skulle minska. Vi menar att detta kan ha inverkat pa
litteraturstudiens resultat. Funderingar har vackts kring relevansen av att invanta en
minskning av deltagarens agiterade beteende, samt syftet med mjuk massage som
omvardnadsatgard. Vi menar att artikeln endast undersoker om mjuk massage kan
paverka personens habitualtillstdnd och inte om ett tillfalligt demenssymtom kan
lindras. Dessutom anser vi det oetiskt att inte satta in tillgdngliga
omvardnadsatgarder. Vi menar att det ar sjukskoterskans ansvar att lindra lidande, da
vi kan tanka oss att patienten lider om de varit med om en héandelse som paverkat
deras beteende.

Artiklarna (Suzuki et al., 2010; Kim et al., 1999 & Woods et al., 2009) tar upp olika
fysiologiska effekter av mjuk massage. Detta tycker vi underbygger och forstarker
artiklarnas resultat, saval som litteraturstudien.

| artikeln av Rowe et al. (1999) rapporteras att vardarna sjalva hade ett betydande
vardbehov pa grund av stress. Stressnivan for vardarna redovisas pa en tregradig
skala, fran ett (ingen eller mild) till tre (svar), med ett genomsnittligt vérde av 2,33.
Vidare identifierades fler halsoproblem bland vardarna, sasom hypertension, oro och
hogt kolesterol. Sex (46 procent) av vardgivarna rapporterade att de hade hogt
blodtryck och tre (23 procent) att de hade hoga kolesterolvarden. Vi anser att det bor
finnas en dmsesidighet mellan sjukskoterskan och patienten vid utfoérandet av mjuk
massage. Om varken sjukskoterskan eller patienten kanner sig stressade kan
omvardnadskvalitén forbattras.

I Skovdahl et al. (2007) beskrivs taktil stimulering som rogivande och
stressreducerande, inte bara hos de som blir bertrda, utan &ven hos de som berér.
Aven andra studier, sdsom Lindell et al. (2010), talar for att effekt av beréring aven
kan uppkomma hos utdvaren. Detta talar for att mjuk massage med férdel kan
anvandas i varden, med positiv effekt pa vardtagare saval som vardgivare. | ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2005) redogors for
sjukskoterskans ansvar gallande sin egen hélsa: "Sjukskoterskan skoter sin halsa sa
att formagan att ge vard inte dventyras" (s. 5). Vi menar att sjukskéterskan har ett
egenansvar, dar det vitala &r att se till sin egen hélsa och vélbefinnande. En
forutsattning for att kunna ge god omvardnad sa val som mjuk massage, ar att
sjukskoterskan ké&nner harmoni och ar nérvarande i nuet.

6.2.1 Personcentrerad vard

Tankar och funderingar har véackts under och efter resultatanalysen. Var uppfattning
ar att samtliga artiklar belyst personcentrerad vard pa ett dvergripande satt. De
huvud- och underkategorier som framkommit kan i hog grad knytas an till
personcentrerad vard. | Socialstyrelsens ordlista for Nationella riktlinjer for vard och
omsorg vid demenssjukdom (u.d.), star att personcentrerad vard bygger pa ett
forhallningssatt som utgar ifran den som ar sjuk. Pa sa vis blir varden och dess miljo
mer individuellt anpassad och den som drabbats av demens ges mojlighet till att
aktivt delta i sin egen vard genom beslutsfattande utifran sina egna forutséttningar.
Vi tycker att artiklarna 6verlag utgatt ifran ett individuellt forhallningssatt. Vi menar
att sjukskoterskan har ett ansvar nér det handlar om att arbeta personcentrerat och
tror att de mest fordelaktiga besluten fattas av patienten sjélv. Patientansvarig
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sjukskoterska och Ovriga professioner som arbetar med patienten har i uppgift att
stodja och motivera patienten. Detta kan relateras till mjuk massage som pa grund av
att alla manniskor ar unika, maste utforas personcentrerat. | Socialstyrelsens
kompetensbeskrivning  (2005) beskrivs synen pa manniskan utifran et
helhetsperspektiv. N&r det handlar om sjukskoterskans ansvar kring utférandet av
omvardnadsatgarder, bor de andliga, kulturella, fysiska, psykiska och sociala
behoven uppmérksammas hos patienten.

Svensk sjukskoterskeforening (2010b) skriver att det i alla manniskans val finns en
dimension av etik. Det ar omdjligt att franséga sig ansvaret for det vi gor eller inte
gor. Den personcentrerade varden forutsatter en askadning som praglas av éppenhet
for patienten och det han/hon vill forklara. Ett 6ppet forhallningssatt och beaktande
av personperspektivet gor att forstaelse for patientens subjektiva halsa kan uppnas. |
korthet ar inneborden av personcentrerad vard att patienten involveras i den egna
varden. Vi vet att ett av sjukskoterskans mest omfattande omvardnadsansvar ar att
lindra eventuellt lidande hos patienten. Vi tror vidare att det ar betydelsefullt att
sjukskaterskan har formagan att visa respekt for patienten for att detta ska bli
mojligt.

Av erfarenhet menar vi att sjuskdterskan maste se den demenssjuke patienten i ett
helhetsperspektiv och samtidigt ha god kunskap om patientens demenssjukdom.
Detta kan vi relatera till litteraturstudiens artiklar, som visar att demenssjuka reagerar
och agerar olika, vilket medfor att sjukskoterskan bor bemdta och kommunicera pa
ett individuellt satt. | Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for vard och omsorg vid
demenssjukdom (2010) star det skrivit att symtom vid demens inkluderar
kommunikationssvarigheter och besvar med sjalvkansla och identitet. Vidare innebar
detta att det ar viktigt for vardpersonal att utga fran personens formaga for stunden.
Vi anser att hansyn dven maste tas till patientens aktuella hélsostatus. Utifran
Erikssons (1990) resonemang om halsokorset beskrivs hur graden av hélsa kan
variera; 1) Personen uppvisar dysfunktionella tecken men ké&nner sig frisk, 2)
Personen uppvisar inga tecken pa dysfunktionalitet och kanner vélbefinnande, 3)
Personen uppvisar inga dysfunktionella tecken men upplever ohélsa/illabefinnande,
4) Personen uppvisar dysfunktionella tecken och upplever ohélsa.

Slutligen menar vi att omsorg maste genomsyra sjukskoterskans arbete vad galler
patientens omvardnadsprocess. Watson (1993) menar att omvardnadens moraliska
mattstock &r omsorg och att syftet med omsorgen é&r att bevara mansklig vardighet,
samt starka och beskydda. Pionjaren Rogers (1961) havdar att om manniskan kan
skapa en relation till sig sjalv, vara medveten om och ha acceptans for sina egna
kanslor, okar sannolikheten for att kunna skapa en god relation till sin medmé&nniska.

6.3 Slutsats

Examensarbetet har skapat en forstaelse kring den demenssjukes satt att
kommunicera med omvéarlden. Manga demenssjuka har svart att forsta och uttrycka
sig verbalt men beroring kan innebéra 6kad kansla av att bli forstadd och sedd. Den
mjuka massagens berdring innebar respekt for den demenssjuke, vilket skapar en god
relation. Sammanfattningsvis skulle kommunikationen 6ka vilket skulle kunna leda
till 6kad delaktighet i den demenssjukes egen vard. Sjukskoterskan kan da genom sin
lyhordhet fa den demenssjuke att kanna sig unik.
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Vi finner att en 6kad kunskap om och forstaelse av mjuk massage och dess betydelse
inom demenssjukvarden kan lindra olika demenssymtom och férmodligen minska
lakemedelsforskrivningen. FOr att mjuk massage ska kunna anvandas istéllet for
forskrivning av lakemedel, krévs kunskap om den mjuka massagens effekt men &ven
ett tatt sammarbetet mellan sjukskoterskan och Ovriga professioner. Utdver
sjukskoterskans bemotande anser vi att beréringen dar betydelsefull. Om
sjukskoterskor ger mjuk massage, kan det leda till minskat aggressivt beteende och
oro hos den demenssjuke. Till detta foljer naturligtvis &ven tkat valbefinnande och
stressreducering. Sjukskoterskan kan darmed baéttre tillgodose god omvardnad och ett
battre omhandertagande, vilket &r tva stora ansvarsomraden i omvardnadsprocessen.

En battre specialiserad utbildning for  sjukskdterskan — skulle  innebéra
forandringsmajligheter vad galler den individuella varden. Utokad kunskap inom
mjuk massage kan skapa forstaelse for dess betydelse och inverkan pa den
demenssjukes livskvalitet och valbefinnande. Den utbildning som sjukskoterskan
idag far inom personcentrerad vard pa Goteborgs universitet skulle komma till
betydande nytta. Det primara i sjukskoterskans arbete ar att gora den demenssjuke sa
delaktig som mojlig i sin egen vard for att starka sjalvbestimmande och sjélvbild.
Vilket innebér att den demenssjukes egna behov och 6nskemal tillgodoses.

Forskningen inom mjuk massage vid demenssjukdom d&r inte tillracklig, vilket kan
vara en bidragande orsak till dagens ringa anvandning av mjuk massage. Vi dnskar
darfor mer vetenskaplig forskning kring mjuk massage. Forslag till vidare forskning
ar att undersoka vilken inverkan den mjuka massagens duration och frekvens har pa
effektens kontinuitet. Det skulle dven vara intressant att undersoka vilken tid pa
dygnet mjuk massage béast lindrar beteendemassiga demenssymtom. Till sist menar
vi att metoden i sig inte ska anvandas ensam, utan i kombination med annan
medicinsk behandling och omvardnad. Implementering av mjuk massage som
omvardnadsatgard kan ha en betydande inverkan pa den demenssjukes halsa.
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BILAGA1

ANOVA

E-BEHAVE-AD

F-test

GBS

MDS2

MMSE

Sheffe’s Test

Analysis of Variance. Samling av statistiska metoder vilka tillampas i
syfte att analysera medelvardesskillnader.

Empirical Behavioral Rating Scale in Alzheimer’s disease. Valid och
reliabel skala som anvands | syfte att undersdka beteendemassig
patologi vid Alzheimer’s sjukdom och liknande demenstillstand.

Statistiskt test som anvéands i jamforelsen av statistiska modeller.

The Gottfries Brane and Steen Scale. Semistrukturerad kvantitativ
vérderingsskala fér dememnssymtom.

Minimum Data Set 2. Overgripande bedémning av funktionen hos
bosatta pa vardhem. Hjélper personal att identifiera hilsoproblem.

The Mini Mental State Exam. Frageformular som anvands vid
undersokning av kognitiv nedséttning. Anvands vanligen for att
kontrollera demens.

Statistiskt test som anvénds for att gora oplanerade jamforelser.






BILAGA 2

Sékning Cinahl 20130201

Sdkord Tréffar Begrénsningar | Traffar Lésta Lésta Léasta Valda
titlar abstrakt artiklar artiklar
Dementia 23884
Touch* 6744
Tactile 13
Massage
Therapeutic | 1174
Touch
Touch* 114 Peer rewieved, 24 24 7 5 1
AND Research
Dementia article, 1999-
2013
Therapeutic | 32 Peer rewieved, | 8 8 5 3 0
Touch AND Research
Dementia article, 1999-
2013
Massage 11 Peer rewieved, |1 1 1 1 1
AND Research
Cognition article, 1999-
Disorders 2013
Effect* 27 Peer rewieved, 15 15 11 9 2
AND Research
Massage article, 1999-
AND 2013
Dementia
“Dementia 491 Peer rewieved, 160 160 3 0 0
Senile” Research
article, 1999-
2013
Agitation 15 Peer rewieved, | 8 8 5 4 0
AND Research
Dementia article, 1999-
AND 2013

Touch*




Soékning Cinahl 20130207

Sékord Traffar Begransningar | Tréffar | Lésta Lésta Lésta Valda
titlar abstrakt | artiklar | artiklar

Aromatherapy | 1299
Aromatherapy | 59 Peer rewieved, | 21 21 7 1 0
AND Dementia Research

article, 1999-

2013
Aromatherapy | 18 Peer rewieved, | 6 6 4 1 0
AND Massage Research
AND Dementia article, 1999-

2013
Aromatherapy | 4 Peer rewieved, | 2 2 1 1 0
Massage AND Research
Dementia article, 1999-

2013

Soékning PsychINFO 20130131
Sékord Traffar Begransningar | Traffar Lésta Lésta Lésta Valda
titlar abstrakt artiklar artiklar
Touch* 196 Peer reviewed | 153 153 6 4 1
AND
Dementia
Sékning Scopus 20130207
Sékord Traffar | Begransningar | Traffar | Lasta | Léasta Lésta Valda
titlar | abstrakt | artiklar | artiklar

Dementia 112910
Touch 51391
Dementia OR 358 1999-2013, 236 236 23 13 1
Alzheimers AND English,
Massage OR journal
Touch OR
Effleurage
Dementia OR 316 1999-2013, 222 222 21 12 1
Alzheimers OR English,
Alzheimers journal
Disease AND
Massage OR
Touch OR
Effleurage




Sékning Pubmed 20130131

Sékord Traffar Begransningar | Traffar | Lé&sta Lésta Lésta Valda
titlar abstrakt | artiklar | artiklar

Dementia 137323

Touch 23568

Tactile 41

Massage

Therapeutic 1857

Touch

Touch AND | 201 1999-2013, 102 102 13 5 2

Dementia human, English

Tactile AND | 73 1999-2013, 26 26 2 2 0

Dementia human, English

Massage 63 1999-2013, 33 33 13 9 1

AND human, English

Dementia

Massage 8 1999-2013, 5 5 2 2 0

AND human, English

Cognition

Disorders

(Touch OR 301 1999-2013, 143 143 34 11 1

Tactile OR human, English

Massage)

AND

(Dementia

OR

Alzheimers)
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BILAGA 4

Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet

Ar Land (bortfall) Kommentarer
Tidsskrift

Hicks-Moore & Robinson | Syftet var att undersoka Kvantitativ. Experimentell studie med n=56 Visar ingen signifikant MEDEL

2008 Canada effekten av favoritmusik upprepade matningar. Deltagarna i (15) skillnad i poang for Bortfallsanalysen ar inte
Dementia: The och handmassage pa studien delades slumpmaéssigt in i K=78 aggressivitet over tid eller beskriven.

international journal of agiterat beteende hos antingen kontroll- eller procent mellan de tre olika

social research and
practise

patienter med demens,
bade vad galler typ och
incidens. Studien
genomfordes pa tre
specialvardsenheter.

interventionsgrupp. Deltagarna i
interventionsgruppen genomgick alla de
tre olika behandlingarna, varje
behandling & 10 minuter. Deltagarna
delades slumpméssigt in i de olika
behandlingsgrupperna. Kontrollgruppen
fick ingen behandling. Deltagarna i
interventionsgruppen fick antingen
handmassage, lyssna till sin favoritmusik
eller bada delar. En forskarassistent
utférde handmassagen.

Etiskt godkénd.

behandlingstyperna. Ingen
signifikant skillnad i
interaktionen mellan
behandling och tid.

En signifikant skillnad vad
géaller reducering av verbalt
agiterat beteende dver tid.
For icke aggressivt beteende
finns signifikant effekt dver
tid men inte 6ver de tre olika
behandlingstillstanden.

n = antal deltagare
() = storlek av bortfall
K = antal kvinnor




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet

Ar Land (bortfall) Kommentarer
Tidsskrift

Holliday-Welsh, Gessert Syftet var att undersdka | Kvantitativ. Prospektiv studie. n=>52 Agitationsnivan som HOG

& Renier massagens potential for | Agitationen beddmdes utefter ett 3) observerades vid basvardet

2009 USA att minska agitation hos | basvarde (preinterventionsfas), K=39 visade i genomsnitt mindre

Geriatric Nursing kognitivt nedsatta dldre | massagens interventionsfas och en M=13 an ett (av ett mojligt

pa tva vardhem.

uppféljningsfas
(postinterventionsfas). Deltagarna i
studien fungerade som sina egna
kontroller. Fem olika aspekter av
agitation observerades vid varje
observationstillfalle. | studien
anvandes den svenska
massagemetoden effleurage. En
sjukgymnastassistent utforde
massagen.

Etiskt godkénd.

totalvérde av sex) for fem
av de bedémda symtomen.
Nivaerna av agitation var
lagre under
massageinterventionen &n
under basvardet for fyra av
de fem symtomen och
lagre under studiens
uppféljningsdagar for alla
fem symtomen.

n = antal deltagare

() = storlek av bortfall
K = antal kvinnor

M = antal man




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet

Ar Land (bortfall) Kommentarer
Tidsskrift

Kim & Buschmann Syfte var att Kvantitativ. Studie med upprepade n=30 Minskad oro (métt genom | MEDEL
1999 Sydkorea undersoka effekten av métningar pé patienter med demens pa 1) pulsfrekvens) direkt efter

International Journal of expressiv fysisk ett vardhem. K=25 EPT/V samt farre

Nursing Studies beréring tillsammans med | En och samma grupp genomgick M=4 episoder av

verbalt uttryck (EPT/V)
pa dysfunktionellt och
oroligt beteende hos
personer med demens.

studiens tre olika delar (basvérde,
intervention och en avslutande del pé tio
dagar efter sista interventionen).
Deltagarna fick handmassage under tva
och en halv minut, bade fére och efter
denna fick de mjuk beréring pa arm och
skuldra. Data i studien &r baserad pa
olika kombinationer av berdring och
verbala uttryck (Buschmann, Hollinger-
Smith & Peterson-Kokkas, 1999).
Ovisst om vilken yrkeskategori som
utfort den expressiva fysiska beréringen.

dysfunktionellt beteende.

n = antal deltagare

() = storlek av bortfall
K = antal kvinnor

M = antal méan

EPT/V (Expressive physical touch with verbalization) = Uttrycksfull fysisk beréring med verbalt uttryck




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet

Ar Land (bortfall) Kommentarer
Tidsskrift

Remington Syftet var att undersoka Kvantitativ. En 68 En signifikant skillnad kunde ses HOG

2002 USA om en forandring i interventionsstudie med K =59 Over tid i alla fyra

Nursing Research omgivningen betraffande | upprepade métningar pa fyra | M =9 interventionsgrupper. Vid

stimuli i form av
handmassage, musik eller
bada delar kan paverka
graden av agitation hos
patienter med demens.

olika interventionsgrupper.
Varje grupp fick antingen
handmassage, lugnande
musik, bada delar eller
ingen intervention alls.
Deltagarna delades
slumpmassigt in i en av
grupperna (n=17 i varje
grupp). Ovisst om vilken
yrkeskategori som utfort
handmassagen.

Etiskt godkénd.

uppfoljning visade sig deltagarna i
kontrollgrupen signifikant mer
agiterade an deltagarna i
interventionsgrupperna. Vid
upprepade matningar mellan de
fyra grupperna fanns signifikanta
skillnader i det fysiskt icke-
aggressiva beteendet. Det fysiskt
icke-aggressiva beteendet
minskade i varje enskild
interventionsgrupp. Handmassage
reducerade verbalt agiterat
beteende mer 4n nagon av de andra
behandlingarna.

n = antal deltagare
K = antal kvinnor
M = antal méan




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet Kommentarer
Ar Land (bortfall)

Tidsskrift

Rowe & Alfred Syftet var att undersoka Kvantitativ. n=14 Ingen signifikant skillnad | LAG

1999 USA effektiviteten av En studie med upprepade (5 var synlig hos deltagarna | Saknar bortfallsanalys,
Journal of Gerontological | langsamma strykningar matningar. Studien utférdes under | K=4 emellan studiens tre delar. | generaliserbarhet, samt
Nursing for att minska frekvensen | tre veckor (helgerna bestod av M=9 Dock fanns en trend till adekvata inklusions- och

eller graden av agiterat
beteende hos patienter

med Alzheimers sjukdom.

vila/ingen behandling).
Interventionen gavs vecka tva.
Under vecka ett och tre fastslogs
deltagarnas basvarden. Deltagarna
rekryterades under en
tolvménadersperiod. Behandlingen
utfordes av anhorigvardare som
tranats i att ge langsamma
strykningar. Forskarteamet holl
traningslektioner i langsamma
strykningar till familjevardare och
vardgivare.

Etiskt godkénd.

reducerad agitation under
interventionsdelen (vecka
2) gallande alla beteenden
forutom vokalisering.
Vokalisering var det mest
forekommande beteendet
under alla tre delar.

exklusionskriterier.

n = antal deltagare

() = storlek av bortfall
K = antal kvinnor

M = antal mén




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet

Ar Land (bortfall) Kommentarer
Tidsskrift

Sansone & Syftet var att Bade kvalitativ och kvantitativ. n=71 Kvalitativa fynd: MEDEL
Schmitt undersdka Studien &r uppdelad i tre delar och (12) Den vardpersonal med formell komptetens som Bortfalls-
2000 USA effekten av genomford pa ett vardhem. Vardhemmet | Overvig- involverades i behandlingen med mjuk massage uppskattade | analysen &r
Geriatric mjuk massage hade 6 vaningar dar deltagare i studien ande kvinnor | det. En deltagare som tidigare visat sig aggressiv kunde inte beskriven.
Nursing bland patienter | valdes ut fran samtliga. | varje enskild snabbt lugnas genom mjuk massage. Kvantitativa fynd:

med kronisk
smdrta och
patienter med
demens som
uppvisar ett
oroligt eller
agiterat
beteende.
Studien
genomfordes pa
ett vardhem.

del hade

vardtagare/vardgivare/familjemedlemma

r fran tva vaningar involverats i mjuk
massage under tre manader, minst 15
minuter 2 ganger i veckan. Data
samlades in av respektive ansvarig
sjukskdterska varje vecka for att mata
smarta, oro, agitationsniva och méjlig
forandring i medicineringen.
Vardpersonal och intresserade
familjemedlemmar utbildades av en
professionell massageterapeut i mjuk
massage. Medgivande for deltagande
inhamtat fran ansvarig part.

Inga konsekvenser kunde ses vad galler skalan for oro for de
34 deltagare som var involverade i grupp tva (14 i del ett, 9 i
del tvd och 11 i del tre). Medelvardet for nivan av oro ar
mycket hogre i fas ett 4n i fas tva och tre darfor att
deltagarna i del ett bodde pé en demensavdelning dar de
boende uppvisade de mest problematiska beteendena.

En liten variation i utskrivningen av psykotropiska
lakemedel férekom. Det rapporteras att en allvarligt
deprimerad deltagare som tidigare vagrat &ta 4t om en hand
holls pa hennes rygg. 84 % av vardpersonal med formell
komptens rapporterade att deltagarna uppskattade att fa
mjuk massage och 71 % tyckte att denna typ av massage
forbattrade deras férmaga att kommunicera med deltagarna.

n = antal deltagare
() = storlek av bortfall
Psykotropiska lakemedel = L&dkemedel med antikolinergisk effekt




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet Kommentarer
Ar Land (bortfall)

Tidsskrift

Skovdahl, Sorlie & Studiens syfte var att Kvalitativ. Fenomenografisk n=>5 Alla deltagare visade HOG

Kihlgren utifran dokumentation innehallsanalys. K=1 tecken pé positiva

2007 Sverige beskriva taktil Insamling av data fran M=4 kanslor och avslappning.

International Journal of
Older People Nursing

stimulering fran
vardgivares perspektiv
samt se férandringar hos
demenspatienter med
aggressiva och rastlésa
tendenser.

omvardnadsdokumentation under 28
veckor. Data bestod av erfarenheter av att
ge taktil stimulering till fem slumpmassigt
utvalda patienter med demens. Deltagarna
fick taktil stimulering minst en gang i
veckan, av max tva personer per
deltagare. Detta for att frimja kontinuitet.
Data analyserades med kvalitativ
innehallsanalys. | denna artikel
presenteras data utifran 5 deltagare.
Huvudstudien omfattar 20 deltagare som
fick taktil stimulering. Kvalificerad
instruktor utbildade véardpersonalen i
taktil stimulering.

Etiskt godkénd.

Vardgivarna uttalade att
de kénde sig kapabla att
interagera med de boende
pa ett mer positivt satt
och att de fick en
hjértligare relation till
dem.

n = antal deltagare
K = antal kvinnor
M = antal méan




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet Kommentarer
Ar Land (bortfall)

Tidsskrift

Smallwood et al. Syftet var att undersdka Kvantitativ. n=21 Det fanns en trend som visade pA | MEDEL

2001 Storbritannien den avslappnande effekten | Enkelblindad randomiserad Q) reducering av agitationsbeteende Svaghet i

International Journal of | av aromaterapimassage pd | kontrollerad studie. Deltagarna blev | K =12 foljt av aromaterapiinterventionen | urvalsprocessen av
Geriatric Psychiatry demenspatienters utvalda fran en demensavdelning M=9 an efter de andra bada deltagare dar deltagare

forvirringsbeteende.

och randomiserades till en av
féljande tre interventioner,
aromaterapimassage, massage med
olja eller konversation med
spridning av arom i rummet.
Behandling och observation med
videokamera genomfordes under
olika perioder pa dagen. Studien
omfattar tre veckor. Patientens
basvarde méttes ut under tva veckor,
darefter foljde en
interventionsvecka. En och samma
aromaterapeut utforde varje
behandling.

Etiskt godkénd.

interventionerna. En signifikant
interaktion vad galler tid
observerades. Enligt Sheffetestet
visade sig en skillnad mellan
aromaterapimassage och
konversation med spridning av
arom i rummet mellan klockan tre
och fyra pa eftermiddagen.
Konversation med spridning av
arom i rummet hade samre effekt
vid denna tidpunkt.

bland annat bedémdes
utifran personlig
lamplighet for
aromaterapi.

n = antal deltagare

() = storlek av bortfall
K = antal kvinnor

M = antal mén




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet

Ar Land (bortfall) Kommentarer
Tidsskrift

Suzuki et al. Syftet med denna studie Kvantitativ och kvalitativ. n=40 Kvantitativa fynd: | kontrollgruppen | HOG

2010 Japan var att tydliggora Interventionsstudie med tva (12) minskade medelpoangen for

American Journal of
Alzheimer’s Disease &
Other Dementias

effekterna av en
sexveckorsbehandling
med taktil massage pé
férandringar i fysisk och
mental funktion, symptom
av beteende och
psykologiska symptom av
demens (BPSD) bland
patienter med demens.

grupper, en kontrollgrupp som
far normal vard utan taktil
massage och en
interventionsgrupp som far
taktil massage. Deltagarna
delas in i varje grupp utefter
demografisk matchning, 20
deltagare inkluderas i varje
grupp. Deltagarna i
interventionsgruppen fick
massage vid 30 tillféllen a 20
minuter mellan 16:00 och
17:00. Sjukskoterskor och
forskande sjukskoterskor som
utfort den taktila massagen.
Etiskt godkénd.

| studien finns inte
kénsfordelningen
beskriven.

intellektuell och kénslomassig
funktion signifikant efter sex
veckor. Férandringar observerades i
interventionsgruppen. Bade
aggressivitetspoang och nivan av
kromogranin A* minskade
signifikant efter sex veckor i
interventionsgruppen. Kvalitativa
fynd: Bada deltagarna visade
forbattring vad géller
beteendemdssiga symtom. Dels blev
en deltagare mycket lugnare och
battre pa att kommunicera.

n = antal deltagare
() = storlek av bortfall

* = ett protein som tillsammans med olika hormoner férekommer i kroppens neuroendokrina celler




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet Kommentarer
Ar Land (bortfall)

Tidsskrift

Woods et al. Syftet var att Kvantitativ. n=57 Statistisk analys indikerar en HOG

2005 USA undersoka effekten | En dubbelblind studie med tre grupper K =46 signifikant skillnad i 6vergripande

Alternative av terapeutisk (intervention, placebo och kontroll) med fore- M=11 beteendemassiga symtom vid

Therapies in beroring pa [eftertestskonstruktion. Deltagarna i demens, manuell manipulation och

Health and férekomst och interventionsgruppen fick terapeutisk beréring vokalisering ndr interventionsgruppen

Medicine intensitet av pa nacke och skuldror. Under studien jamfordes med placebo- och

beteendemassiga
demenssymtom hos
patienter med
demens.

registrerades deltagarnas beteende var 20:e
minut mellan kI. 08.00-18.00. Studiens totala
langd var 20 dagar. Deltagare fordelades
slumpmaéssigt till en av de tre grupperna med
hjalp av numerér randomiseringsmetod. Data
samlades in under 3 dagar fore och 3 dagar efter
interventionsdelen. Studien genomfordes pa tre
specialvardsenheter for demenspatienter.
Sjukskaterskor och vardbitraden utforde den
terapeutiska berdringen.

Etiskt godkénd.

kontrollgrupp. Interventionsvarden
var signifikant mer effektiv avseende
forbattring av beteendemassiga
symtom vid demens &n sedvanlig
omvardnad. | placebogruppen
indikerades en trend i forbattring av
bettendeméssiga demenssymtom i
jamforelse med sedvanlig vard.

n = antal deltagare
K = antal kvinnor
M = antal méan




Forfattare Syfte Design Deltagare Resultat Kvalitet

Ar Land (bortfall) Kommentarer
Tidsskrift

Woods et al. Syftet var att Kvantitativ. n==65 Rastldshet minskade HOG

2009 USA undersoka effekten | Randomiserad kontrollerad studie med 1) signifikant i

Forschende av terapeutisk dubbelblindning. Forskarna delade Uppskattningsv | interventionsgruppen jamfort

Komplementarmedizin

beréring pa
patienter med
beteendemassiga
demenssymtom och
deras kortisolniva.

slumpmassigt in deltagarna i en av studiens
tre grupper (intervention, placebo och
kontroll) med hjalp av numerér
randomiseringsmetod.

Deltagarna i interventionsgruppen fick
terapeutisk beréring pa nacke och skuldror,
tva ganger per dag under tre dagar. Fyra
dagars basvardesmatning, dérefter foljer 3
dagars intervention, sedan fem dagars
basvardesmatning och tre dagars
intervention, darefter fem dagars
basvardesmatning. Beteende registreades var
20:e minut mellan kl. 08.00-18.00 under
studiens gang. Studien genomfordes pa tre
olika sjukhem. Tre forskningsassistenter som
utfort den terapeutiska berdringen.

Etiskt godkénd.

isar
forhallandet
man/kvinna,
1:4.

med kontrollgruppen. Ingen
signifikant skillnad mellan
grupperna vad galler basvarde
av kortisolniva och beteende
fanns, trots detta var
medelvérdet i beteendepoéng
lagre i interventionsgruppen
jamfort med de andra tva
grupperna.

En signifikant skillnad visar
sig i nivan av kortisol pa
morgonen mellan de olika
grupperna dver tid.

n = antal deltagare
() = storlek av bortfall
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