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SAMMANFATTNING

Smarta &r en subjektiv kinselupplevelse som associeras med kroppsskada och sjukdom, och &r
1 dagens samhélle den vanligaste orsaken till varfor manniskor uppsoker sjukvard.
Smartsystemets huvudsakliga uppgift ér att varna for hotande och pagéende viavnadsskada.
Smarta paverkar hela ménniskan och har stor betydelse for livskvaliteten. Hur médnniskor
reagerar pa fysisk, psykisk och social smérta dr individuellt. Smirta ger vanligtvis upphov till
lidande 1 samband med sjukdom, och lidandet kan lindras genom forsok att reducera smartan.
En av sjukskoterskans huvuduppgifter dr att lindra lidande. Sjukskoterskans forhéllningssétt
och bemdtande gentemot patienter som upplever smaérta, dr en avgorande faktor for en lyckad
smartbehandling. Det huvudsakliga malet med smirtbehandling dr att minska lidandet, och en
lyckad behandling resulterar 1 6kad livskvalitet. Mjukmassage paverkar hudens
sinnesreceptorer vilket leder till fysiologiska effekter 1 kroppen. Syftet med mjukmassage ar att
ge 6kad smartlindring, vilbefinnande samt att minska stress. Mjukmassage leder till en 6kad
genomblddning och minskar muskelspanningar och kan ddrmed ha en smirtlindrande effekt.
Syftet med foreliggande arbete var att undersoka vilket stod som fanns i vetenskapliga studier
for mjukmassage som metod for att lindra smaérta. En litteraturoversikt genomfordes.
Kvantitativa och kvalitativa artiklar relevanta for studiens syfte granskades och analyserades.
Analysen genomfordes med en granskningsmall som utgdngspunkt. Resultatet visar att
mjukmassage lindrar fysisk-, psykisk- och social smirta. Mjukmassage lindrar andndd, trétthet,
nedstdmdhet, oro, angest och depression. Mjukmassage ger lagre kortisolnivaer, forbattrad
humor samt 6kad avkoppling, livskvalitet, trygghet och fortroende. Mjukmassage ar en
fungerande metod for att lindra olika typer av smérta, som fysisk-, psykisk- och social smért
och sjukskoterskan kan anvinda sig av mjukmassage 1 sitt omvardnadsarbete. Trots positivt
resultat krdvs det ytterligare och mer omfattande forskning inom det valda omradet.

Sokord: therapeutic touch, tactile massage, massage therapy, pain
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INTRODUKTION
INLEDNING

Patienter som upplever smérta soker ofta vard och en av sjukskoterskans framsta uppgifter ar
att lindra denna smérta. Vi har ménga géanger traffat patienter med svéara smértor, dar
smartlindringen inte har varit tillracklig. Vid dessa tillféllen har vi ként oss otillrdckliga och
funderat mycket 6ver om det finns andra metoder 4n traditionella ldkemedel som kan lindra
patientens smérta och det dr pa s sitt vart intresse for komplementéir medicin har véxt fram.
En valbar kurs inom integrativ vard vickte vart intresse for massage som metod for
smartlindring. Vi valde att fokusera p4 mjukmassage eftersom denna metod inte kréver speciell
utbildning for att utféras. Vi vill veta mer om mjukmassage och hur sjukskoterskor kan
anvinda den som omvardnadsatgérd i smartlindrande syfte.

BAKGRUND

Smarta

Smarta &r en obehaglig och subjektiv kdnselupplevelse som associeras med kroppsskada samt
sjukdom och innehaller kroppsliga, andliga, kdnslomassiga och intellektuella dimensioner
(Nationalencyklopedin, 2014b; Werner, 2010). Smaértsystemets huvudsakliga uppgift ar att
varna for bade hotande och pagaende vivnadsskada, dven kallad nociception. Sméirta
involverar det autonoma nervsystemet och har dirmed psykodynamisk paverkan som stress,
angest och paverkan pa stimningslaget (Werner, 2010). I dagens samhille dr smirta den
vanligaste anledningen till varfér ménniskor uppsoker sjukvérd. Aterkommande samt langvarig
smarta dr dessutom den vanligaste anledningen till 1angtidssjukskrivning och
fortidspensionering (Berg, 2009).

Olika smarttyper

Vanligtvis delas smérta in 1 foljande fyra huvudgrupper: nociceptiv smérta, neuropatisk smaérta,
psykogen smirta och idiopatisk smérta. Nociceptiv smirta dr for det mesta akut och uppstér vid
vavnadsskada, d& nociceptorerna aktiveras av smirtframkallande substanser. Den nociceptiva
smartan kan ytterligare uppdelas 1 foljande tva grupper: ytlig smérta och visceral smirta. Den
ytliga smérta innefattar hud- och underhudssmaértor och beskrivs som stickande, brannande,
molande, svidande och tryckande. Visceral smérta kan beskrivas som smaérta fran djupa
strukturer, det vill sdga fran kroppens inre organ och upplevs som dov, molande, pulserande,
bultande och krampliknande. Neuropatisk smérta uppstér vid skada 1 antingen det perifera eller
det centrala nervsystemet. Smartan uppstar nar nerver har skadats efter kirurgiska ingrepp,
kroniska inflammatoriska sjukdomar eller stralbehandling. Hur stort omrade av kroppen som
omfattas av smértan beror pd hur central nervskadan dr. Upptradandet av neuropatisk smérta
kan uppfattas som maérklig och vara svar att forstd, eftersom sméirtan oftast inte star i
forhallande till det tidigare traumat. Individen kan uppleva smérta och hudfoérandringar i1 det
aktuella omradet, trots att den priméara skadan var mycket liten eller att det inte fanns nagon
skada alls. Neuropatisk smérta kan upplevas som briannande och intensiv, smértan kan medfora
ett desperat behov av smartlindring for individens del. Psykogen smaérta innefattar psykiska



besvir och sjukdomar vars centrala symtom kidnnetecknas av smérta. Det krdvs att patienten
har diagnostiserats med ett psykiatriskt tillstind som kan ge upphov till sméirta, for att smértan
ska definieras som psykogen. Idiopatisk smérta uppstar utan ndgon kind orsak, det vill siga
utan ndgon pavisbar viavnadsskada eller psykisk sjukdom som kan orsaka smirta (Berntze,
Danielsen & Almas, 2011).

Smartfysiologi

Sensoriska nervfibrer dr specialiserade for tryck, berdring och temperatur. Myeliniserade
smartfibrer registrerar epikritisk smarta, som innefattar intensiv, stickande och ytlig sméarta
som uppkommer hastigt men &r kortvarig. Icke-myeliniserade fibrer registrerar daremot
protopatisk smérta, vilket innefattar djup, molande och brannande smirta. Den protopatiska
smartan uppkommer langsammare, dn den epikritiska smértan, och ar langvarig (Berntze,
Danielsen & Almas, 2011).

Kraftig stimulering av epidermis leder till aktivering av nociceptorer, dven kallade
smartreceptorer (Werner, 2010). Impulserna leds in 1 ryggmaérgens bakhorn via nervfibrer och
vidare till hjarnstammen och hjarnbarken dér reflexer utloses och smirta upplevs. Talamus
fungerar som en omkopplingsstation och det dr hiar sméartimpulserna omkopplas pa vigen
mellan hjdrnstammen och hjarnbarken (Nationalencyklopedin, 2014b; Werner, 2010). Talamus
overfor impulserna till den somatosensoriska delen av hjarnbarken, vilken analyserar och
lokaliserar smirtan. Impulserna sprids dessutom till det retikuldra systemet, hypotalamus samt
det limbiska systemet. Stimuleringen av det retikulédra systemet leder till en 6kad vakenhet,
hypotalamus aktiverar i sin tur det autonoma nervsystemet och det limbiska systemet, som
ansvarar for den emotionella-affektiva delen 1 smértupplevelsen (Werner, 2010; Berntze,
Danielsen & Almas, 2011). Utsondring av kemiska substanser sker i samband med
vavnadsskada. Dessa kemiska substanser stimulerar receptorerna pa smartledande nervfibrer
vilket framkallar sméarta. De smartframkallande substanserna som prostaglandiner,
hydrogenjoner och histamin utséndras i vavnadsceller, blodkérl och smértreceptorer. Denna
skyddsmekanism har en mycket betydelsefull funktion, eftersom information ges till det
centrala nervsystemet om att det &r fara i kroppen eller i den yttre miljon. Kroppen kan dven
himma smartimpulserna via smirthdmmande substanser, som serotonin och noradrenalin. De
smarthimmande substanser som har mest betydelse dr de endogena opioiderna. Opioiderna
binds till opioidreceptorer som bland annat finns i hjarnan, och himmar ddrmed 6verféringen
av smartstimuli. Nar patienten har positiva forhoppningar pa smartbehandlingen verkar
utsondringen av endogena opioider 6ka. Detsamma géller nar samarbetet mellan
sjukskoterskan och patienten kdnnetecknas av tilltro och tillit (Berntze, Danielsen & Almas,
2011).

Att leva med smarta

Smarta paverkar hela ménniskan och har stor betydelse for livskvaliteten hos den som ar
drabbad och dven for de nirstdende. Upplevelsen av smérta dr inte densamma for alla
manniskor utan det dr en dynamisk process som bygger pa egna upplevelser. Sméartupplevelsen
paverkas bland annat av tidigare upplevelser i livet och vilken mening man ger situationen som
man &r i. Forhoppningar och radslor infor framtiden har ocksé en paverkan pa upplevelsen av
smarta. Uppfattningen av smérta paverkas av faktorer hos individen som till exempel kon,
alder samt fysiska och sociala faktorer. Dessutom péaverkar uppfattningen av den egna hélsan



hur smértan tolkas, det vill sdga om individen kénner sig “sjuk” eller “frisk”. Smirta kan yttras
genom en negativ anblick pa livet, en ldgre sjdlvkinsla och en 6kad osékerhet pa sig sjilv. Nar
individen yttrar sin smérta och inte tas pa allvar kan det orsaka brist pd fortroende. Hur stor
kontroll personen har dver sin situation dr en ytterligare betydelsefull faktor som avgor
uppfattningen av smaérta. Strategier for egenkontroll leder till att patienten ldttare kan hantera
situationen och bidrar dven till att behandlingen och rehabiliteringen underléttas.
Omgivningens stod dr oerhort vasentligt och medverkar till att patienten upplever sig friskare
och mindre smértpaverkad. Det medverkar ocksa till att patienten kdnner sig respekterad av
andra och bekréftad som ménniska (Vardalinstitutet, 2011).

Reaktioner pa smarta

Hur ménniskor reagerar pa fysisk, psykisk och social smérta dr individuellt. Fysiologiskt sett
kan en person regera pa smirta med till exempel somnproblem, andningssvérigheter och
hjartklappning. Depression och psykosomatiska symtom kan vara reaktioner pa psykisk sméirta
och kan minska tron pa framtiden. Det sociala livet kan paverkas och kan leda till isolering
eller svarigheter 1 att hantera sysslor 1 vardagen. Somnproblem &r en av de vanligaste
reaktionerna till f6ljd av smarta och kan orsaka utmattning. Langsiktigt kan det ge upphov till
kronisk trotthet som 0kar smértan ytterligare. Smértupptagenhet dr en annan vanlig, och i vissa
fall mycket handikappande reaktion pa stindig smérta och vérk. I dessa situationer kretsar allt i
livet kring smértan och det finns varken tid eller plats for nagonting annat att tala om och ténka
pa. En ytterligare vanligt forekommande reaktion pa smirta ar ett fordndrat beteende. Att inte
kunna genomfora vardagssysslor pa grund av smértan medfor att rollférdelningen 1 det
vardagliga livet fordandras. Detta kan 1 sin tur leda till slitningar i hemmet och pa arbetsplatsen
(Vardalinstitutet, 2011).

Smartlindring

En av sjukskoterskans uppgifter dr att bedoma samt lindra smairta. Sjukskoterskans
forhallningssétt och bemotande gentemot patienter som upplever smarta, dr en avgorande
faktor for en lyckad smértbehandling (Berg, 2009). Det huvudsakliga mélet med
smartbehandling ar att minska lidandet, och en lyckad behandling resulterar i 6kad livskvalitet
(Werner, 2010). Sjukskoterskan maste uppmérksamma, identifiera, virdera och dokumentera
patientens smaérta for att kunna vidta de atgirder som kriavs. Diverse skattningsskalor kan
hjdlpa sjukskoterskan att utvérdera och dokumentera patientens smérta och behandling,
samtidigt som patienten far mojlighet att beskriva sin smirta. Visuell analogskala (VAS) ér en
smartskattningsskala som ar en rak horisontell linje som i varje dnda har beskrivande text med
”ingen smarta” och “virsta tdnkbara smérta”. Numerisk skattningsskala (NRS) dr en annan
smartskattningsskala som istéllet for en rak linje &r markerad med siffrorna ett till tio, dér ett ar
ingen smadrta och tio dr vérsta tinkbara smérta. Pain-O-Meter (POM) ir ett
smartskattningsinstrument som bedomer smértan enligt intensitet, lokalisering, kvalitet och
varaktighet samt om smértan dr aterkommande eller kontinuerlig (Berg, 2009).

Patientens individuella uppfattning av sméartan kan paverka rehabiliteringen. Det dr darfor
betydelsefullt att sjukskoterskan hittar metoder for att stérka sjdlvkanslan hos patienterna.
Under rehabiliteringen bor sjukskoterskan anvédnda sig av patientens egen upplevelse av
hilsotillstdndet och redogdra for de inre och yttre faktorer som paverkar detta. Sjukskoterskan
bor ocksa hitta metoder for att undervisa patienten om att anvinda copingstrategier som &r



aktiva och positiva. Det &dr betydelsefullt att familj och nérstaende blir informerade om att ge
patienten gott stod. Sjukskdterskan maste uppmirksamma och far inte nonchalera patientens
upplevelse av smértan. Patienterna dr dven 1 behov av en 6kad medvetenhet 1 hur anvédndandet
av copingsstrategier kan paverka upplevelsen av smarta (Vardalinstitutet, 2011).

Lidande

Sedan 1940-talet har begreppet “lidande” visat tendens till att forsvinna 1 svenskt sprakbruk
och har istéllet blivit ersatt med andra termer sdsom &ngest, smérta och sjukdom. Begreppet har
forlorat sin ursprungliga innebord och lidande beskrivs alltmer som smérta och sjukdom.
Begreppet smérta dr ingen synonym till lidande, eftersom det finns lidande dar smirta inte
forekommer och det finns smirta dir lidande inte forekommer. Att lida innebér att “vindas”™
och “pinas”, det &r nagot negativt och ont som pldgar ménniskan. Att lida kan vara nigot
manniskan utsétts for och maste leva med (Eriksson, 2001). Den minskliga existensen &r
kopplad till lidande och darmed beskrivs lidandet relaterat till sjukdom, varden och till livet
sjalvt. Detta innebér att den sjuka manniskan inte ar i1 fokus utan fokus dr pa den lidande
manniskan. Lidandet kan ses utifrén flera perspektiv som ar forenliga med att vara mianniska
(Bergbom, 2013).

Ur ett historiskt perspektiv har vardandet uppstitt med syfte att lindra manniskans lidande. I
dagens hilso- och sjukvérd hidnder det manga ganger att varden 1 sig skapar ett lidande for
patienten. Det finns tre former av lidande i varden: sjukdomslidande, vardlidande och
livslidande. Sjukdomslidande innebar ett lindande for patienten i samband med sjukdom och
behandling. Smaérta ger vanligtvis upphov till lidande 1 samband med sjukdom, men sjukdom
orsakar inte nddvandigtvis smérta. Lidande kan lindras genom forsok att reducera smartan.
Upplevelsen av kroppslig smérta orsakar att manniskans hela uppmarksamhet fangas, vilket 1
sin tur hindrar dennes mojligheter till att anvidnda sin totala potential for att vervinna lidandet.
Sjukdomslidande innebér ocksa ett sjélsligt och andligt lidande, och orsakats av de upplevelser
maéanniskan genomgar i relation till sjukdomen och behandlingen sasom skam, skuld och
fornedring. Den kroppsliga smértan kan vara sé pass outhdrdlig och orsaka sjdlslig och andlig
dod hos ménniskan. Begreppet vardlidande ar inte ett kdnt fenomen 1 vardlitteraturen. Eriksson
(2001) hénvisar till Nightingale som noterade att osékerhet, bekymmer, ensamhet, véintan och
radsla gav upphov till lidande. Hon menade att lidande inte dr ett symtom pa sjukdom utan en
forklaring pa otillracklig vard. Krankning mot patientens vardighet ar den vanligaste formen av
vardlidande och innebir att individen frantas mojligheten att vara manniska fullt ut. Krankning
av vardighet kan ske genom till exempel nonchalans vid tilltal, slarv med att skydda patientens
intima zoner eller genom att inte se personen. Maktutovning orsakar ocksa véardlidande, da
sjukskoterskan inte tar patienten pé allvar vilket ger upphov till en kédnsla av maktléshet. En
annan form av vardlidande &r utebliven vard, vilket innebér en bristande formaga att
uppmarksamma och bedoma patientens behov. Livslidande innefattar det lidande som é&r
associerat till allt vad det innebér att leva. Nir en person befinner sig i en situation av sjukdom
och ohélsa paverkar detta hela livssituationen, och vissa upplever det som att livet tas ifran
dem. Ett fysiskt lidande med svar smairta kan ha en férlamande inverkan pa minniskan. Att
hotas av forintelse dr en form av livslidande, och kénslan av att doden ar nara kan ge upphov
till ett enormt lidande. Att inte bli sedd som person dr ocksa en form av forintelse som orsakar
lidande. Kénslan av att inte orka och vilja ge upp kan fororsakas av obotlig sjukdom och svért
lidande. Personen kan uppleva avsaknad av vérde och av att ha en uppgift i livet. Dessa
situationer forekommer ofta inom véarden och det dr av betydelse att eliminera det onddiga
lidandet. Det finns dessutom lidande som av diverse orsaker inte kan elimineras, och darfor ar



det viktigt att sjukskoterskan ar respektfull gentemot patienten och véardar denne pa ett vardigt
och korrekt sétt (Eriksson, 2001). Bergbom (2013) hédnvisar till svensk sjukskoterskeforening
som betonar att varden skall tillgodose existentiella, andliga, sociala och psykiska behov.
Dessa behov forenas med ménniskans lidande och nér vérdpersonal blir involverade i detta blir
det utrymme for andliga fragor samtidigt som ménniskan tvingas att moéta sig sjalv och livet
(Bergbom, 2013).

Komplementar- och alternativ medicin

KAM iér ett samlingsnamn for komplementir- och alternativ medicin som éar olika former av
behandlingsmetoder. Dessa behandlingsmetoder anvinds utover den traditionella medicinska
behandlingen och dr metoder som sjukskdterskan kan anvdanda. KAM utgar fran en holistisk
syn pa kropp och sjil som en helhet. Den som utfér KAM ér vanligtvis fysiskt ndra personen
som far behandlingen vilket kan leda till lindring (Willman, 2009).

Den alternativa medicinen dr grundad pé en egen forklaringsmodell, diagnos och behandling.
Denna form betraktas som ett alternativ till den traditionella sjukvarden. Detta betyder att vissa
patienter véljer att betala for en alternativ medicinsk behandling istillet for att behandlas av det
som hélso- och sjukvarden erbjuder. Den komplementéra medicinen har forklaringsmodeller,
diagnos och behandling som 1 princip dr desamma som skolmedicinen och som kan anvéndas
som ett komplement till den traditionella sjukvarden. Behandlingen éar alltsa komplementér till
den vanliga sjukvarden. Integrativ vard/ integrativ medicin innebér att det anvédnds en
kombination av skolmedicin och de komplementédra metoder som det foreligger evidens for.
Malet med integrativ vard &r att ha ett helhetstdnkande 1 atanke dar hélsa och helande ar i
fokus. Statens beredning for medicinsk utvérdering (SBU) betonar att det dr en fordel om den
komplementira behandlingen ges av legitimerad personal. Anledningen till detta dr att de ar
kunniga inom medicin och dr bekanta med vardsystemet och patienten (Carlsson &
Falkenberg, 2007).

Huden som sinnesorgan

Huden ér ett av kroppens storsta organ och utgor dven ett av kroppens sinnesorgan (Wigforss,
2006; Sonesson & Sonesson, 2006). Huden har ett stort antal viktiga funktioner och skyddar
kroppen mot fysisk, mekanisk och kemisk paverkan. Huden skyddar dessutom kroppens inre
delar genom att hindra virus, bakterier och svampar frén att tringa sig in (Sonesson &
Sonesson, 2006). Huden har dirmed en stor betydelse for var 6verlevnad (Wigforss, 2006).

I kroppen finns det sinnesceller som &r specialiserade celler med formaga att reagera pa
specifika stimuli. Sinnescellerna omformar i sin tur stimuli till elektriska impulser som
vidarebefordras till hjarnan. P& detta vis far hjdrnan information om diverse handelseforlopp 1
bade kroppens inre och yttre miljo, och kan ddrmed reagera pa ett adekvat sitt 1 olika
situationer (Sonesson & Sonesson, 2006). I huden finns det tre olika typer av sinnesreceptorer
med specifika funktioner.

Mekanoreceptorer registrerar berdring, vibration och tryck.

Termoreceptorer registrerar kyla och viarme.

Nociceptorer registrerar smarta.
Dessa receptorer paverkas vid massage vilket 1 sin tur leder till fysiologiska effekter i kroppen
(Wigforss, 2006).



Massagens historia

Massage hdrstammar troligtvis fran ordet massein som pé grekiska betyder kndda (Wigforss,
2006). Massage benimns som en strukturerad berdring i ett bestimt syfte. Kroppens
mjukvédvnader sdsom hud, bindvév och muskler bearbetas mekaniskt med hjélp av olika
handgrepp. Massage utovas idag i olika former och under olika férhallanden, sdsom enkel
berdring eller mer avancerad massage (Nationalencyklopedin, 2014a).

Massage har i alla tider anvints 1 syfte for att ge smértlindring och muskelavslappning
(Nationalencyklopedin, 2014a). Skriftlig dokumentation fran gamla kulturer sdsom Indien,
Kina, Egypten och Japan visar att massage har varit en del av ldndernas lakekonst (Wigforss,
2006). Wigforss (2006) héanvisar till lakekonstens fader Hippokrates (460-ca 377 f.kr) som
ifragasatte det forntida Greklands syn pa behandling av sjukdomar som innebar att
behandlingen skulle ske med bland annat magi (Wigforss, 2006; Nationalencyklopedin,
2014a). Hippokrates ansdg istéllet att sjukdomar skulle behandlas med anatripsis, som kan
Overséttas med “gnidningsprocess”. Skrifter av Hippokrates visar de forsta exemplen dér
massage anvints som medicinsk behandlingsmetod. Under det romerska vildet dvertogs
sjukvérden i Rom av utbildade ldkare fran Grekland och massage kom att bli en del av den
romerska ldkarkonsten. I samband med romarrikets fall intrddde medeltiden, och det var under
denna period som kristendomen fick sitt genombrott. Den kristna laran kom att férdndra
attityden till beréring av andra ménniskor. Berdring blev istéllet forknippat med sexualitet och
erotik och betraktades ddrmed som en syndig handling. Detta orsakade i sin tur att massage
som ldnge hade varit en del av ldkekonsten, forsvann och f6ll 1 glomska. Samtidigt som
massagetraditionen holls vid liv inom den kinesiska, japanska, indiska och arabiska kulturen,
drgjde det 1 Europa fram till 1700-talet innan massage aterigen skulle diskuteras som en del av
lakekonsten (Wigforss, 2006).

Mjukmassage

Mjukmassage ir ett samlingsnamn for interventioner som taktil massage, taktil stimulering,
efflurage, aromterapimassage, beréringsmassage och hudmassage (Statens beredning for
medicinsk utvdrdering, 2002). Syftet med mjukmassage ér att ge 6kad smartlindring,
vilbefinnande samt att minska stress. Mjukmassage leder till en 6kad genomblddning och
minskar muskelspanningar och kan ddirmed ha en smaértlindrande effekt (Willman, 2009).
Mjukmassage kan utféras av bdde anhoriga och personal och kan ges pa kroppens olika delar
(Wigforss, 2006; Nationalencyklopedin, 2014a).

Taktil massage, dven kallad “Taktipro”, dr en form av berdéring som &r utformad efter kroppens
anatomi (Wigforss, 2006). Den kan beskrivas som en mjuk, strukturerad och omsorgsfull
berdring av huden. Hudens sinnesreceptorer stimuleras med hjdlp av massagen, déarefter leds
impulserna till hjdrnan via nervbanorna och aktiverar det parasympatiska systemet. Metoden
anvénds framforallt till barn och édldre personer, och har bland annat en smértlindrande och
lugnande effekt (Nationalencyklopedin, 2014a).

Taktil stimulering &r en strukturerad och medveten beréring av huden, med tryck och
strykningar av olika slag. Man kan dessutom endast halla handerna stilla. Fér den som é&r
ovetande kan metoden uppfattas som mycket snarlik Taktil massage. For att metoden ska vara



igenkédnnbar foljer strykningarna ett bestimt system, vilket dessutom inger en kinsla av
trygghet och sikerhet (Wigforss, 2006).

Efflurage innebir att massoren med hjélp av hela handflatan stryker och glider med hénderna
over huden, i syfte att virma upp huden. Metoden 6kar genomblodningen av huden och far
massagetagaren att koppla av (Wigforss, 2006).

Aromterapimassage dr en form av manuell terapi som kombinerar massage och aromatiska
oljor. Massagen anvénds 1 detta fall endast som ett redskap for att tillféra oljorna och det ar
oljorna och deras farmakologiska egenskaper har fokus i behandlingen.

Hudmassage och berdringsmassage dr tvd massagemetoder som innebér att huden endast
berors (Wigforss, 2006).

Sjukskdterskans karnkompetenser

Vad en sjukskoterska forvintas kunna har fordndras genom historien och sjukskoterskeyrket
har fétt en ny innebord jamfort med tidigare. Sjukskoterskan har gatt fran att vara ldkarens
assistent med att bista ldkaren med medicinsktekniska sysslor till att omvéardnaden har blivit
sjukskoterskans erfarenhets- och kunskapsomrade. Detta omfattar att sjukskoterskan
observerar, tolkar och forsoker forsta vilka behov som patienten behover fa tillgodosedda i
avsikt att underlatta tillfrisknandet. Sjukskoterskans helhetssyn dr avgorande for att tolkningen
och identifieringen av patientens behov ska bli korrekt. Helhetssynen bor kopplas till hélsa och
upplevelser. Detta ska styra sjukskoterskan mot ett hdlsoperspektiv och bort ifran
sjukdomsperspektivet i tolkningen av behov (Rehn, 2013). Det finns sex
karnkompetensomraden som svensk sjukskoterskeforening har beskrivit. Under utbildningen
till sjukskoterska dr det vasentligt att studera dessa kirnkompetensomraden. De sex
karnkompetensomradena innefattar att varden ska vara personcentrerad, sédker och
evidensbaserad. Varden skall dven innehélla teamsamverkan, forbattringskunskap samt
information (Furaker & Nilsson, 2013). I enlighet med kompetensbeskrivningen for
legitimerad sjukskoterska ska sjukskoterskans arbete préglas av och vara grundat pé
vetenskaplig och beprévad erfarenhet. Arbetet ska dven utforas 1 enlighet med forfattningar och
riktlinjer (Socialstyrelsen, 2005). I ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for
sjukskoterskor finns fyra grundliggande ansvarsomrdden. Dessa omraden ér att framja samt
aterstélla hélsa, forebygga sjukdom och lindra lidande (Svensk sjukskoterskeforening, 2014).

Problemformulering

Smarta &r en obehaglig upplevelse och ér 1 dag den framsta orsaken till att manniskor uppsoker
sjukvérd. Reaktioner pa smirta kan vara fysiska, psykiska samt sociala och méanniskan kan
reagera med bland annat sémnproblem och hjartklappning. Smértan paverkar hela ménniskan
och har en visentlig padverkan pa upplevelsen av hédlsa. Smirta ger oftast upphov till lidande
och 1 vissa fall kan smarta relaterat till sjukdom och behandling orsaka stort lidande.
Komplementér - och alternativ medicin &r behandlingsmetoder som kan anvidndas utéver den
traditionella medicinska behandlingen. Mjukmassage kan ge 6kad smértlindring och
vilbefinnande och kan anvindas som en komplementér behandlingsmetod. En av
sjukskoterskans huvuduppgifter ar att lindra smérta men i manga fall upplevs den traditionella



smartbehandlingen vara otillrdcklig och den medfor dessutom ofta biverkningar. Det finns
darfor ett behov av att undersoka virdet av komplementéra metoder for att lindra smaérta.

SYFTE

Syftet med foreliggande litteraturdversikt dr att undersoka vilket stod som finns i1 vetenskapliga
studier for mjukmassage som metod for att lindra smérta.

METOD

STUDIEDESIGN

Metoden som valdes till studien &r litteraturoversikt. Syftet med litteraturdversikter &r att skapa
en dversikt over ett visst problem inom ett omvéardnadsrelaterat omrade eller inom
sjukskoterskans kompetensomrade. Det handlar om att analysera redan analyserat material och
pa sé sitt f4 en uppfattning om vad som har studerats, samt vilka teoretiska utgangspunkter och
metoder som har anvénts (Friberg, 2012). D4 syftet med studien var att undersoka vilket stod
som fanns i vetenskapliga studier for mjukmassage som metod for att lindra smérta, ansag vi
att denna metod skulle ge oss en god Oversikt inom omradet.

DATAINSAMLING

Med hjélp av universitetsbibliotekets databaser PUBMED och CINAHL utférdes den
systematiska informationssokningen. Sokningen gjordes den 31 mars och den 1 april. Bade
PUBMED och CINAHL anvéndes for att fa en sé stor bredd som mojligt av studier som ar

relevanta och passande for syftet. P sa sétt kompletterade de bada databaserna varandra
(Ostlund, 2012).

Databasen svensk MeSH anvéndes for att kategorisera och organisera sokorden péd engelska.
De svenska s6korden som anvédndes i MeSH kom fran studiens syfte. S6korden var therapeutic
touch, tactile massage, massage therapy och pain. For att 6ka sokningens resultat slogs
sokorden ihop och sékning utférdes med mer 4n ett ord (Ostlund, 2012). I borjan av sékningen
anvéndes sokorden “therapeutic touch” and pain och “Tactile massage”. Dessa sokord gav inte
tillrackligt manga artiklar och darfor gjordes ytterligare sokning med “massage therapy” and
pain. Sokordet “massage therapy” som anvéndes innefattar &ven 6vrig massage, vilket innebar
att massagebehandlingen fick urskiljas i artiklarna for att identifiera om studien var relevant.
Forst gjordes en sokning i PUBMED dér 22 abstract ldstes. Av dessa var det 14 som var
relevanta for syftet och ldstes 1 sin helhet och darefter valdes sex av dessa artiklar. De 6vriga
atta artiklarna valdes inte eftersom de inte svarade pa syftet. Darefter soktes med samma
sOkord pa databasen CINAHL och fem abstract ldstes. Av dessa var det tre artiklar som léstes 1
sin helhet men ingen av dem valdes att inga 1 studien eftersom de inte svarade pa syftet.
Ytterligare en s6kning gjordes pA PUBMED och en artikel ldstes i sin helhet och valdes.
Diérefter soktes med samma sokord pa databasen CINAHL och tre abstract lastes. Av dessa var
det en artikel som ldstes i sin helhet men som inte valdes att ingé i studien eftersom den inte
var relevant for syftet. Efter detta dndrades sokorden och darefter ldstes 38 abstract och av
dessa léastes 23 artiklar 1 sin helhet varav tre valdes. De 6vriga 20 artiklarna valdes inte
eftersom de inte svarade pa syftet.



Datum | Sokord Begransningar | Antal |Lédsta | Granskade Valda
Databas traffar | Abstract | artiklar artiklar
31/3 ”Therapeutic touch” and | 10 years 94 22 14 6
Pubmed |pain English
31/3 ”Therapeutic touch” and | 10 years 43 5 3 0
CINAHL | pain English

Research

Article

Peer

Reviewed
1/4 ”Tactile massage” 10 years 10 1 1 1
Pubmed English
1/4 ”Tactile massage” 10 years 7 3 1 0
CINAHL English

Research

Article

Peer

Reviewed
1/4 ”Massage therapy” and |10 years 214 |38 23 3
Pubmed |pain English
URVAL

For att informationen som soks ska fokusera pa det valda omradet méste en begrénsning av
sokningen ske tidigt i processen (Ostlund, 2012). De begrinsningar som gjordes vid sdkning av
artiklarna var att studierna skulle vara genomforda inom loppet av de senaste 10 aren, 2004 till
2014. Utover detta skulle artiklarna vara vetenskapligt granskade och vara skrivna pa engelska.
Artiklarna skulle inte handla om f6rlossningsvard och barn. Totalt sett ldstes 42 artiklar 1 sin
helhet, 11 av dessa kvalitetsgranskades enligt Fribergs modell, for att bestimma vilka artiklar
som skulle inkluderas eller exkluderas (Friberg, 2012). Efter kvalitetsgranskningen
exkluderades en artikel pa grund av att resultatet var svart att tyda och tio artiklar valdes att
ingd 1 studien. Sju av artiklarna var kvantitativa (Aghabati, Mohammadi & Esmaiel, 2008;
Coakley & Dufty, 2010; Busch et al., 2012; Cassileth & Vickers, 2004; Denison, 2004; Kutner
et al., 2008; Wezea, Leatharda, Grangeb, Tipladyc & Stevens, 2005). En artikel var kvalitativ
(Bergsten, Petersson & Arvidsson, 2005) och tva artiklar var bdde kvantitativa och kvalitativa
(Berger, Tavares & Berger, 2013; Mitchinson, Fletcher, Kim, Montagnini & Hinshaw, 2013).
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Efter kvalitetsgranskningen ldstes artiklarna pa nytt for att fa en forstaelse for helheten. Det
gjordes dven en Oversiktstabell och en sammanfattning av alla artiklar, 1 syfte att anvéindas som
stod 1 analysarbetet. Syftet med sammanfattningen var dessutom att skapa en validering av att
relevant fakta hade uppfattats. Darefter gjordes en jamforelse mellan de olika artiklarna for att
identifiera likheter och skillnader inom syfte, tillvigagangssatt, resultat samt analysprocessen.
Vid valet av teman sammanstélldes alla symtom dér lindring beskrevs. Déarefter skulle teman
viljas ut med hjélp av sammanstillningen. Det upplevdes svért att vilja teman eftersom det var
manga och varierande symtom. Lindring av smérta som dvergripande tema valdes men
upplevdes inte beskriva samtliga dimensioner. Direfter anviandes de begrepp som beskrev
olika reaktioner pa smirta, som fysisk-, psykisk- och social smérta som underteman
(Vardalinstitutet, 2011). De valda temana blev lindring av smérta, lindring av fysisk smaérta,
lindring av psykisk smirta och lindring av social smérta.

FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

De etiska riktlinjerna for omvardnadsforskning 1 Norden dr grundade pa de etiska principerna
som utfdrdats 1 FN:s deklaration om de ménskliga réttigheterna och 1 Helsingforsdeklarationen.
Syftet med principerna &r att faststidlla grundlaggande riktlinjer for en god etisk standard vid
studier pa minniskor. De grundas pa principer som handlar om autonomi, om att géra gott, om
att inte skada och om rittvisa. Principen om autonomi handlar om att ménniskans
sjalvbestimmanderétt respekteras nir denne har uttryckligt informerat sitt samtycke.
Sjalvbestammanderitt innebdr ocksa att man inte far tvinga individen till att delta 1 forskning.
Principen om att gora gott gar ut pa att forskningen ska vara till mojlig nytta gillande att
inbringa ny kunskap. Principen om att inte skada innefattar att forskningen inte far ha skalig
paverkan pé de deltagande individerna. Principen om réttvisa handlar om att samtliga deltagare
1 forskningen ska behandlas likadant ifall det inte forekommer en del etiskt betydelsefulla
olikheter som bland annat att kontrollgruppen inte ska hemlighallas verksam behandling
(Sykepleiernes Samarbeid 1 Norden, 2003). Fem av artiklarna var godkénda av en etisk
kommitté (Aghabati et al., 2008; Bergsten et al., 2005; Busch et al., 2012; Cassileth et al.,
2004; Weze et al., 2005). I fem av artiklarna ndmns det inte om de &r etiskt godkdnda (Berger
et al., 2013; Coakley & Duffy, 2010; Denison, 2004; Kutner et al., 2008; Mitchinson et al.,
2013).

RESULTAT

LINDRING AV SMARTA

I samtliga studier framkommer stod for att mjukmassage lindrar smarta. I tre studier dér
patienter med cancer ingick (Cassileth & Vickers, 2004; Kutner et al., 2008; Aghabati et al.,
2008) beskrivs att mjukmassage lindrade smérta. Cassileth och Vickers (2004) och Kutner et
al. (2008) anvander mjukmassage och svensk/klassisk massage, Cassileth och Vickers (2004)
anvéander dven fotmassage. Aghabati et al. (2008) anvinder istdllet mjukmassage, rutinméssig
behandling och en behandling som liknar mjukmassage. I de randomiserade studierna av
Kutner et al. (2008) och Aghabati et al. (2008) fanns det bade en kontrollgrupp och en
behandlingsgrupp, till skillnad fran Kutner et al. (2008) hade Aghabati et al. (2008) &dven en
placebogrupp. I jimforelse med de tva 6vriga studierna hade inte Cassileth och Vickers (2004)
varken nidgon behandlingsgrupp eller kontrollgrupp, deltagarna fick istéllet vélja den form av
massage som Onskades. I studien av Cassileth och Vickers (2004) deltog 1290 patienter som
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fick behandling under 20-60 minuter, beroende pad om patienterna var inneliggande eller icke
inneliggande. Patienterna skattade sin smaérta fore och efter behandlingen. Cassileth och
Vickers (2004) beskriver att patienterna skattade sin smarta ldgre efter behandlingen.
Mjukmassage och svensk massage gav i genomsnitt ett bittre resultat i jamforelse med
fotmassage, men det fanns ingen signifikant skillnad mellan de tvd massageterapierna. Aven
Aghabati et al. (2008) beskriver att experimentgruppen som erhdll mjukmassage hade storst
minskning av smarta, i jimforelse med kontrollgruppen som erholl rutinméssig behandling och
placebogruppen som erholl behandling som liknar mjukmassage. Denna randomiserade studie
bestod av 90 slumpmaissigt valda deltagare som genomgick kemoterapi. Deltagarna fick skatta
sin smarta fore och efter behandling. Av deltagarna erh6ll 30 mjukmassage som behandling,
dagligen 1 30 minuter under fem dagar. Till skillnad frén de tva 6vriga studierna anvénde
Kutner et al. (2008) flera olika skattningsintrument. Studien bestod av 380 patienter, varav 188
deltagare erh6ll mjukmassage 1 30 minuter vid sex tillfallen under tva veckor. Bade
behandlingsgruppen som erh6ll massage och kontrollgruppen som erhdll mjukmassage, visade
en omedelbar forbattring av sin smaérta efter behandlingen. Forbéttringarna i
behandlingsgruppen var statistiskt storre jaimfort med kontrollgruppen men bestod endast av
sma skillnader.

Mjukmassage lindrar smirta hos patienter med sjukdomar i palliativt skede. I badda studierna
anvindes mjukmassage (Berger et al., 2013; Mitchinson et al., 2013). Berger et al. (2013) har
anvént aromaterapi, taktilstimulering och Reiki medan Mitchinson et al. (2013) mestadels
anvént efflurage. I pilotstudien av Berger et al. (2013) deltog 31 patienter som skattade sin
smarta fore och efter behandling. Resultatet visar en signifikant minskning av nivan pa
smirtan. Aven patienterna i Mitchinson et al. (2013) studie fick skatta sin smiirta bade fore och
efter behandlingen. Denna studie bestod av 153 deltagare som erholl behandling under 20-30
minuter. Studien resulterade 1 kortsiktiga forbattringar av smarta och en signifikant forbattring
av smdrtintensitet och smértobehag. Deltagare med kronisk smérta samt deltagare med cancer
visade en storre minskning i smértintensitet och smartobehag. Resultatet visade dven att
deltagare som inte hade nagra nirstaende involverade i varden visade en storre minskning av
smartupplevelsen.

I tre av studierna (Coakley & Dufty, 2010; Busch et al., 2012; Denison, 2004) beskrivs att
mjukmassage lindrar smirta. I studierna delades deltagarna in i tva grupper. En av grupperna i
varje studie erh6ll mjukmassage som behandling, tva av de 6vriga grupperna erhdll vanlig
behandling/omvardnad (Coakley & Duffy, 2010; Busch et al., 2012), medan en av grupperna
fick lyssna pé informationsband relaterad till komplementéra behandlingsmetoder (Denison,
2004). I de tre studierna anvindes VAS som skattningsskala, Denison (2004) anvédnde dven
Mcgill pain questionnaire som skattningsintrument. Forfattarna beskriver att de grupper som
erholl mjukmassage som behandling, visade storst minskning av smirtan 1 jamforelse med de
ovriga grupperna. De tvd randomiserade studierna av Busch et al. (2012) och Denison (2004)
visade pa signifikanta skillnader mellan grupperna. Busch et al. (2012) fokuserade pa 39
patienter som hade brannskador. Av deltagarna som var inlagda pa sjukhus erholl 17
mjukmassage som behandling. Behandlingen pagick i1 fem till tio minuter efter medicinering
och fore forbandsbyte, under de tio dagar som studien pagick. Datainsamlingen pagick under
dag tva, fem och tio. Resultatet visade att minskningen av smérta var storst under dag tio.
Deltagare erholl &ven mindre morfin under de tva forsta dagarna, resultatet visar dock ingen
signifikant skillnad av smértmedicinering mellan de tva grupperna. Syftet med studien av
Denison (2004) var att testa effektiviteten av mjukmassage pa smérta hos patienter som har
fibromyalgi. I studien ingick 15 deltagare varav tio erh6ll mjukmassage som behandling.
Behandlingen pégick successivt under sex veckor och deltagarna fick behandling vid sex
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tillfallen. Coakley och Duffy (2010) fokuserade pa patienter som aterhdmtar sig fran
karlkirurgi. I studien ingick 21 patienter varav nio erholl mjukmassage. Deltagarna fick
behandlingen nagon gang under dag ett till dag sju efter karlkirurgin.

Weze et al. (2005) och Bergsten et al. (2005) rapporterar att mjukmassage lindrar smérta.
Deltagarna i studierna delades inte in 1 grupper. I bada studierna beskrivs att mjukmassage
visade pa forbéttringar av smértlindringen. I studien av Weze et al. (2005) ingick 300 patienter
som hade ndgon form av sjukligt tillstdnd. Patienterna fick fyra en timmes behandlingar av litt
berdring som pagick under sex veckor. Patienterna skattade sin sméarta med hjdlp av VAS
innan behandlingarna péborjades och efter det sista behandlingstillfallet. Signifikanta
forbattringar visades for smértlindringen. De mest betydande forbattringarna visades hos de
med de svaraste symtomen i borjan av behandlingen. I den kvalitativa studien av Bergsten et
al. (2005) var syftet att beskriva hur patienter med reumatiska problem upplever taktil massage
som ett komplement till andra smartlindringsmetoder. I studien ingick 14 patienter med olika
reumatiska sjukdomar, bade inflammatoriska och icke-inflammatoriska. Patienterna fick taktil
massage sex till atta gdnger under behandlingsperioden som pagick under fyra veckor. Varje
behandling pagick i cirka 30 minuter. Det framkom att upplevelsen av smérta i manga fall kan
ta upp patientens hela energi. Detta kan i sin tur hindra patienten fran att ta itu med héndelser i
livet, eftersom att smértan upptar all energi. Den taktila massagen hjélpte deltagarna till att
Oppna upp sig inifran. Det framkom dven att upplevelsen av smérta kan ge upphov till en
kdnsla av att kroppen ar storre dn vad den 1 verkligheten dr. Detta beror pé att smértan kan
upplevas utanfor kroppen, och den taktila massagen hjilpte deltagarna att veta var kroppens
grinser gar.

Lindring av fysisk smarta

I tvéd av studierna rapporterades att kortisolnivaerna var ligre efter mjukmassage (Coakley och
Dufty, 2010; Busch et al., 2012). Coakley och Duffy (2010) métte nivaerna av kortisol genom
att ett blodprov togs pé patienterna fore och efter behandlingen. Studien visade att
experimentgruppen som erholl mjukmassage hade en ldagre niva av kortisol till skillnad frén
kontrollgruppen. Busch et al. (2012) analyserade ett salivprov sju ganger dagligen under
datainsamlingsdagarna, for att méta kortisolnividerna. Resultatet dag tva visade en statistiskt
signifikant hogre kortisolniva i gruppen som erhdll mjukmassage. Déirefter minskade
kortisolnivén och pa dag tio hade denna grupp en légre kortisolniva jamfort med gruppen som
inte fick mjukmassage.

Mjukmassage gav upphov till en forbéttring av andningen bland deltagare som upplevde
andndd. I studien som var bade kvantitativ och kvalitativ fick deltagarna skatta sin andnod pa
en skala. I svaren pa 6ppna fragor beskrev en deltagare att denne upplevde andningen som
forbattrad. Den forbittrade andningen resulterade i 6kad lycka och deltagaren kinde sig
mycket gladare. Deltagaren beskrev mjukmassagen som béttre &n en bit av varm dppelpaj och
en kopp kaffe, och att det skulle vara en 16gn om deltagaren sa att denne inte tyckte om det
(Mitchinson et al., 2013).

I tre av studierna (Cassileth et al., 2004; Weze et al., 2005; Aghabati et al., 2008) beskrivs en
minskning av trotthet efter mjukmassage. Patienterna i en studie skattade sin fatigue pa en
skala fore och efter behandlingen. Resultatet visade pa en minskning av tréttheten efter att de
fatt mjukmassage (Cassileth et al., 2004). Aven Weze et al. (2005) lit deltagarna skatta sin
trotthet pd en skala. Studien visade att upplevelsen av somnsvarigheter forbattrades efter
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behandlingen. Deltagarna i den tredje studien skattade sin fatigue bade fore och efter
behandlingen. Experimentgruppen visade en signifikant minskning av fatigue i jimforelse med
de 6vriga grupperna (Aghabati et al., 2008).

Patienterna rapporterade lindring 1 form av avslappning och avkoppling. Deltagarna upplevde
aven kroppen mer smidig och rorlig, bade under och efter mjukmassagen (Bergsten et al.,
2005).

Lindring av psykisk smarta

Cassileth et al. (2004), Weze et al. (2005), Mitchinson et al. (2013) och Busch et al. (2012)
beskriver minskning av dngest efter mjukmassage. Cassileth et al. (2004) redogor for att
forutom en minskning av angesten skattade de patienter som uppgav att de var deprimerade sin
depression ligre jimfort med innan mjukmassagen. Aven Weze et al. (2005) visar pa att
patienternas angest och depression minskade efter behandlingen. Mitchinson et al. (2013)
rapporterade en minskning av angest, framfor allt bland de deltagare som inte hade nigra
ndrstdende involverade i varden. I den kvalitativa delen av studien beskrivs lindringen av
angesten som om deltagaren vore i himmelriket och att det 4r enda gangen denne varit i
himmelriket. En annan kommentar gillande lindringen av angesten var att det var forsta
gangen pa lange som deltagaren kint sig sa bra och att det var underbart. Busch et al. (2012)
visar att skattningen av angest minskade bland de deltagarna som erhdll mjukmassage.
Resultatet visade dock inga statistiskt signifikanta skillnader mellan de bada grupperna.

Patienter med avancerad cancer rapporterade en forbattring av humoret efter behandlingen. En
signifikant minskning av oro, nedstimdhet, rastléshet och obehag uppvisades efter att
patienterna hade erhéllit behandling. Patienterna beskrev dven en signifikant 6kning av inre
stillhet och fridfullhet (Kutner et al., 2008). Anhoriga till patienter som fick behandling
formedlade att deras familjemedlemmar var mindre stressade och visade en 6kad komfort efter
behandlingen (Berger et al., 2013). Aven Weze et al. (2005) rapporterade att stressnivan hos
patienterna minskade efter att de hade fatt behandling med litt ber6ring.

Patienterna lirde kdnna sig sjdlva och sin kropp pa ett nytt sétt och sig mojligheter till att
uppleva ny energi. Utover detta upplevde patienterna en béttre insikt och upplevelse av helhet.
Patienterna upplevde dven en kénsla av 6kad tillfredsstillelse, inre frid och harmoni (Bergsten
et al., 2005).

Lindring av social smarta

Anhoriga till patienterna i studien av Berger et al. (2013) fick mojligheten att fylla i ett
formulir, dar de beskrev hur patienterna betedde sig mot sina familjer efter en behandling. De
anhoriga beskrev patienterna som lugna gentemot sina familjer, till skillnad frén tidigare da de
var dngsliga, ridda, rastlosa och irriterade.

Mjukmassage visade en forbittrad livskvalitet (Denison, 2004) och en forbéttring av den
upplevda hélsan samt att klara vanliga aktiviteter (Weze et al., 2005).

Patienterna upplevde en 6kad kénsla av trygghet, fortroende och bekréftelse under
behandlingen. Trygghet och fortroende upplevdes gentemot personen som utdvade massagen
och tillvigagangssittet vid behandlingen. Patienterna upplevde en kénsla av bekriftelse under
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behandlingarna, eftersom de upplevde att nagon brydde sig om dem och att de var speciellt
utvalda (Bergsten et al., 2005).

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Som metod valdes en litteraturdversikt, for att fa en oversikt 6ver vilken kunskap som finns
inom det valda vardvetenskapliga omradet. Begreppet massage innefattar férutom
mjukmassage dven flera olika former massage som kraver speciell utbildning. Anledningen till
valet att fokusera pa mjukmassage var att sjukskdterskan skall kunna anvinda sig av metoden 1
syfte att lindra smérta. Detta val innebar en begrdnsning av antalet artiklar. For att fa tillrdckligt
antal artiklar inkluderades studier dér patienter med olika diagnoser och typer av smarta ingick.

Begreppet mjukmassage innefattar dven aromaterapi, efflurage och taktil stimulering. Om
sOkning dér dessa begrepp hade anvints hade kanske resultatet blivit annorlunda. I efterhand
kan konstateras att sokningen styrdes mycket utifrain MESH termerna och pa sé sétt glomdes
de 6vriga typerna av mjukmassage bort. En sokning med begreppet “smartlindring” hade ocksa
kunnat paverka resultatet. Kanske hade det resulterat i artiklar som specifikt inriktade sig mot
mjukmassage som smartlindring. Relevanta och intressanta artiklar exkluderades péd grund av
ekonomiska skél och tidsbrist eftersom de inte fanns tillgéngliga i fulltext eller pa biblioteket,
vilket kan ha orsakat att viasentlig forskning gick forlorad.

Forfattarna ar 1 efterhand medvetna om att ingen artikelsokning gjordes i Scopus eftersom detta
glomdes bort under sokningsprocessen. Detta kan ha bidragit till att relevant forskning kan ha
fallit bort vilket kan ha péaverkat resultatet.

Granskningen av artiklarna genomfordes med ett kritiskt forhéllningssétt enskilt av forfattarna.
Diérefter vdxlade forfattarna artiklarna och granskade ytterligare en gang for att fa fler
synvinklar och 6ka granskningens kvalitet. Detta tillvigagingssatt reducerade risken for att g
miste om betydelsefull information.

Pé grund av att studien skrevs av tva forfattare 6kar studiens kvalitet. Vi har arbetat
tillsammans under hela studien och haft ett kritiskt forhallningssétt under arbetets gang. Vi
laste och granskade artiklarna var for sig 1 syfte att skapa fler synvinklar och for att inte ga
miste om viktig information. Vi diskuterade dven artiklarna gemensamt 1 sin helhet vilket anses
ha bidragit till en mer ingdende analys.

Artiklarna som anvéndes i resultatet var bade kvantitativa och kvalitativa, vilket bidrog till en
djupare bild av effekten av mjukmassage pd smérta. Fordelen med kvantitativa artiklar &r att
generella slutsatser kan dras vilket okar tillforlitligheten. Smaérta kan beskrivas som en
subjektiv kianselupplevelse och darfor valdes dven kvalitativa artiklar. Kvalitativa metoder
beskriver individuella upplevelser och valdes for att fanga subjektiva upplevelser av
mjukmassage som metod for att lindra smaérta.
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Fyra av studierna anvinde ett randomiserat urval vilket garanterar att patientgrupperna ar
jamforbara med varandra. Eftersom majoriteten av studierna inte var randomiserade kan det
paverka resultatets tillforlitlighet. I fem studier fanns ingen kontrollgrupp att jimfora
behandlingen med. Detta kan ha paverkat resultatets trovardighet.

Tre artiklar baseras pa pilotstudier. De innefattade patienter som befann sig i ett palliativt
skede, patienter som hade sjukdomen fibromyalgi och patienter som hade genomgatt
karlkirurgi. Tillforlitligheten for dessa studier kan diskuteras, men eftersom de bidrog med
intressant material valdes de att inkluderas.

Det fanns ett bortfall i studien om patienter med brannskador, bortfallet bestod av hilften av
deltagarna. Darmed kan resultatets tillforlitlighet diskuteras och effekten av mjukmassage hos
patienter med brannskador kan ifragasittas. I tre av artiklarna saknades information om hur
lange behandlingarna pagick samt hur manga behandlingar deltagarna fick. Dessa faktorer kan
ha péverkat resultatet.

I fem av artiklarna ndmns inte nagot etiskt godkdnnande. Det framgér dock tydligt att studierna
byggde pa frivillighet, inte utgjorde risk for skada samt att sjdlvbestimmanderitten
respekterades. Artiklarna dr publicerade 1 vetenskapliga tidskrifter och har dirmed blivit
granskade och godkénda vilket anses vara tillrdckligt. Dessa artiklar valdes att ingd 1 studien
eftersom de svarade for studiens syfte. Ddaremot befann sig flera av patienterna som deltog 1
studierna 1 sédrskilt utsatta situationer och det &r diarfor forvanande att ett etisk godkénnande
inte ndmns.

Eftersom sa ménga och olika symtom beskrevs 1 artiklarna uppstod svarigheter vid val av tema.
De teman som valdes som struktur i resultatet himtades fran beskrivningar av olika reaktioner
pa smaérta. Lindring av smarta valdes som dvergripande tema med undertema som bestod av
olika dimensioner av smarta. Ett annat arbetssétt hade troligtvis lett fram till andra tema och
nagra dimensioner kan ha fallit bort.

RESULTATDISKUSSION

Syftet med studien var att undersoka vilket stod som fanns i vetenskapliga studier for
mjukmassage som metod for att lindra smérta. Syftet har uppnatts eftersom samtliga artiklar
som ingick 1 litteraturstudien kom fram till att mjukmassage kan anvindas som en metod for att
lindra smérta. Resultatet visar att mjukmassage lindrar smirta och dven reaktioner av smérta
som andndd, trétthet, nedstimdhet, oro, &ngest och depression. Mjukmassage gav dven ldgre
kortisolnivéer, forbattrad humor samt 6kad avkoppling, livskvalitet, trygghet och fortroende.
Resultatet visar att mjukmassage dr en fungerande metod for att lindra smérta och reaktioner av
smarta och kan anvéindas av sjukskoterskor i omvardnadsarbetet. Detta eftersom
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskdterska beskriver att sjukskoterskans arbete ska
praglas av och vara grundad pa vetenskaplig och beprovad erfarenhet (Socialstyrelsen, 2005).
Vi anser att det dr vésentligt att sjukskdterskan dr uppmaérksam pé fysisk, psykisk och social
smarta eftersom patienter kan uttrycka smarta pa olika sétt. For att sékerstélla effekter for den
enskilde patienten dr det viktigt att anvdnda bedomningsinstrument som visuell analogskala,
numerisk skattningsskala och Pain-O-Meter (Berg, 2009). Smirta och reaktioner av smérta ger
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upphov till fysisk, psykisk och social smérta. Detta kan i sin tur orsaka sjukdomslidande,
vardlidande och livslidande.

Vi hade en tanke i borjan av studien att mjukmassage hade en positiv effekt pa smérta. Under
arbetet med studiens bakgrund 6kade var forforstaelse om mjukmassagens positiva effekter.
Detta dr dock inget som har paverkat var granskning ar artiklar eftersom vi gérna hade velat se
negativa effekter likasa. Darmed har vi inte sokt efter en bekréftelse for att mjukmassage &r en
fungerande metod for att lindra smaérta.

Resultatet visar att mjukmassage lindrar sméirta vid cancersjukdom. Daremot kan ingen slutsats
dras betrdaffande hur mjukmassagen ska genomftras for basta resultat. Antalet
behandlingstillfdllen och behandlingens ldngd kan péverka resultatet och det kravs ytterligare
forskning om dessa faktorer.

Att mjukmassage lindrar smérta dven vid andra sjukdomstillstind framkommer 1 resultatet.
Déremot var studierna for fa for att dra generella slutsatser. Eriksson (2001) beskriver att
sjukdom och behandling 1 manga fall kan ge upphov till sjukdomslidande, eftersom smaérta i
dessa sammanhang kan orsaka ett lidande. Detta innebér att smérta oavsett bakomliggande
orsak kan ge upphov till ett lidande. Lindring av lidandet kan reducera sméirta och 1 ICN:s
etiska kod for sjukskoterskor ar lindring av lidande en av de fyra grundldggande
ansvarsomradena (Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Det dr betydelsefullt att
sjukskoterskan tar patienterna pé allvar for att inte skapa en maktutévning som kan orsaka en
kdnsla av maktloshet hos patienten vilket kan ge upphov till vardlidande (Eriksson, 2001).
Rehn (2013) beskriver att sjukskoterskan skall arbeta utifran en helhetssyn som édr avgoérande
for att identifieringen av patientens behov ska bli optimalt tillfredsstéllda. Att leva med smérta
paverkar hela ménniskan och livskvaliteten (Vardalinstitutet, 2011), ddirmed bor helhetssynen
kopplas till hédlsa och upplevelser. Resultatet visar att mjukmassage kan forbéttra hdlsan och
livskvaliteten.

Resultatet visar att mjukmassage lindrar reaktionen pa fysisk smirta. Vid upplevelse av smaérta
kan kroppen reagera med en stressreaktion (Landstinget Kronoberg, 2013). Resultatet visar
lagre kortisolnivaer vilket tyder pa en minskad stressniva. Syftet med mjukmassage ar bland
annat att ge 0kad smartlindring och minska stress (Willman, 2009). Resultatet indikerar pa att
minskad smarta leder till minskad stressniva. Vi funderar om patienterna i de ovriga studierna
upplevde ndgon form av stress som kan ha orsakats av miljon och omgivningen, vilket kan ha
paverkat resultatet. Ldngdragen stress 0kar muskelspanningen i kroppen vilket kan forsdmra
somnen (Landstinget Kronoberg, 2013). Stress paverkar dven smértans andra dimensioner och
resultatet tyder pd en minskning av trotthet och fatigue samt forbattrad somn. Bergsten et al.
(2005) rapporterar att patienterna upplevde 6kad avslappning och avkoppling vilket lindrar den
fysiska smértan. Vi tror att 6kad avslappning och avkoppling har en inverkan pa upplevelsen
av smidrta, trotthet och fatigue, vilket paverkar effekten av mjukmassage. Darfor anser vi att
mjukmassage bor utforas i en lugn miljé som hjédlper patienterna till att slappna av.

I resultatet visas att mjukmassage har en positiv inverkan pa andningssvarigheter. Patienter
som upplever andndd upplever ockséd mycket oro och dngest relaterat till andndden.
Mjukmassage kan i1 dessa situationer bidra till ett lugn hos patienten samtidigt som
sjukskoterskan dr ndrvarande. Fragor som vicks dr om det &r mjukmassagen 1 sig som ar
effektiv och lindrar andndden eller om det ar sjukskoterskans narvaro som bidrar till
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lindringen. Mitchinson et al. (2013) visar att patienter som inte hade nérstdende involverade 1
varden visade storre forbattringar i lindring av smérta och dngest, jamfort med de patienter som
hade nérstdende involverade i varden. Livslidande innefattar det lidande som &4r associerat till
allt vad det innebér att leva (Eriksson, 2001). Social isolering och ensamhet kan ge upphov till
livslidande. Detta stodjer resultatet vilket kan jimforas med att patienter som far omgivningens
stod upplever sig friskare och mindre smartpaverkade (Vardalinstitutet, 2011). Ytterligare
forskning behdvs for att sdkerstidlla om det 4r mjukmassage eller nédrvaron som ger upphov till
lindringen.

Resultatet visar tydligt att mjukmassage dr en fungerande metod for att minska dngest och
depression. Resultatet visade dven forbattring av humoret och en signifikant minskning av oro,
nedstdmdhet, rastloshet och obehag samt en signifikant 6kning av inre stillhet och fridfullhet.
Patienterna upplevde dven en kénsla av 6kad tillfredsstéllelse, inre frid och harmoni. Utdver
detta upplevde patienterna en béttre insikt och upplevelse av helhet. Detta 6kar trovardigheten
for att mjukmassage kan anvéndas for att lindra psykisk sméirta. Sjukskoterskor kan darfor
anvinda mjukmassage 1 sitt omvardnadsarbete for att lindra psykisk smérta. Patienter som lider
av smdrta kan ha svért att se sig som en helhet, eftersom sméirtan upptar all tid och alla tankar.
Mjukmassage kan oka patienternas upplevelse av sin egen helhet, vilket stimmer vél 6verens
med att sjukskoterskan ska arbeta utifran en helhetssyn for att tolkningen av patientens behov
ska bli korrekt. Detta innebér att sjukskoterskan ska styras mot ett hialsoperspektiv och bort
ifran sjukdomsperspektivet i tolkningen av behov (Rehn, 2013).

Aven social smirta lindras av mjukmassage. Detta beskrevs bland annat av anhdriga som
beskrev patienterna som mindre irriterade, ridda och mer lugna gentemot sina familjer (Berger
et al., 2013). Det framkom ocksa att patienterna upplevde en 6kad kénsla av trygghet,
fortroende och bekréftelse. En forbattring av dessa faktorer bidrar till en battre hilsa och 6kad
livskvalitet vilket d&ven Vardalinstitutet (2011) beskriver. Nér patienter upplever sig friskare
leder det till en 6kad kénsla av respekt samt en bekréftelse som ménniska (Vardalinstitutet,
2011). Mjukmassage har en vésentlig betydelse for lindring av social smérta vilket okar
vilbefinnandet och minskar risken for social isolering.

Resultatet stimmer overens med vara forvintningar om att mjukmassage lindrar smaérta.
Déremot hade vi ingen forvdntning om att mjukmassage dven skulle lindra olika reaktioner pa
smirta och olika former av lidande. For att denna metod ska kunna anvéndas 1 verksamheten
behdvs mer resurser samt tid. Daremot anser vi att sjukskoterskan vid utforandet av andra
omvardnadsmetoder dven kan ta utféora mjukmassage. Sjukskdterskan kan till exempel anvinda
sig av mjukmassage samtidigt som denne smdrjer in ett ben. Vi anser dock att utbildning kravs
for sjukskoterskor om hur mjukmassage utfors och detta kan mycket vil vara en del 1
grundutbildningen for sjukskdéterskor.

Slutsats

Foreliggande studie ger stod for sjukskoterskan att anvianda mjukmassage som smaértlindrande
omvardnadsétgdrd. Det &r en fungerande metod for att lindra olika typer av smérta, som fysisk-
, psykisk- och social smérta. Ytterligare forskning behdvs inom omrédet for att studera olika
sjukdomstillstdnd, kortsiktliga och langsiktliga effekter och antal behandlingar samt
behandlingens ldngd.

17



REFERENSER

Aghabati, N., Mohammadi, E., & Esmaiel, Z. P. (2008). The Effect of Therapeutic Touch on
Pain and Fatigue of Cancer Patients Undergoing Chemotherapy. eCAM, 7(3), 375-381.
doi:10.1093/ecam/nen006

Bergbom, I. (2013).Véardande kompetens, personcentrerad vard och organisationer. I Leksell, J
& Lepp, M (red.), Sjukskoterskans karnkompetenser (s.111-134). Stockholm: Liber.

Berger, L., Tavares, M., & Berger, B. (2013). A Canadian Experience of Integrating
Complementary Therapy in a Hospital Palliative Care Unit. JOURNAL OF PALLIATIVE
MEDICINE 16 (10), 1294-1298. DOI: 10.1089/jpm.2013.0295

Bergh, 1. (2009). Smirta. I Edberg, A-K & Wiljk, H (red.), Omvérdnadens grunder: hilsa och
ohélsa (5.489-507). Lund: Studentlitteratur AB.

Bergsten, U., Petersson, I. F., & Arvidsson, B. (2005). Perception of tactile massage as a
complement to other forms of pain relief in rheumatic disease. MUSCULOSKELETAL CARE,
3, 157-167. DOI:10.1002/msc.5

Berntze, H., Danielsen, A., Almés, H. (2011). Omvardnad vid smérta. I Almas, H., Stubberud,
D-G., & Gronseth, R (red.), Klinisk omvardnad. Upplaga 2. (s 351-393). Stockholm; Liber.

Busch, M., Visser, A., Eybrechts, M., van Komen, R., Oen, 1.,OIff, M., ... Boxma, H. (2010).
The implementation and evaluation of therapeutic touch in burn patients: An instructive

experience of conducting a scientific study within a non-academic nursing setting. Patient
Education and Counseling, 89,439—-446.

Carlsson, P & Falkenberg, T. (2007). Integrativ vard med konventionella, alternativa och
komplementdra metoder. Stockholm: Gothia Forlag

Cassileth, B. R., & Vickers, A. J. (2004). Massage Therapy for Symptom Control: Outcome
Study at a Major Cancer Center. Journal of Pain and Symptom Management, 28(3), 244-249.
doi:10.1016/j.jpainsymman.2003.12.016

Coakley, A. B., & Duffy, M. E. (2010). The Effect of Therapeutic Touch on Postoperative
Patients. Journal of Holistic Nursing, 28(3), 193-200. DOI: 10.1177/0898010110368861

Denison, B. (2004). Touch the Pain Away New Research on Therapeutic Touch and Persons
With Fibromyalgia Syndrome. HOLISTIC NURSING PRACTICE, 18(3), 142-151.

Eriksson, K. (2001). Den lidande ménniskan. Stockholm: Liber.

18



Friberg, F. (2012). Att gora en litteraturdversikt. I Friberg, F. Dags for uppsats: vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten. (s.133-143). Lund: Studentlitteratur.

Furaker, C & Nilsson, A. (2013). Kompetens, kunskap och ldrande. I Leksell, J] & Lepp, M
(red), Sjukskoterskans kdrnkompetenser. (s. 15-36). Stockholm: Liber.

Génemo, A & Lindholm, C. (2009). Hud och sar. I Edberg A-K &Wiljk H (red.),
Omvardnadens grunder: hélsa och ohélsa (5.539-590). Lund: Studentlitteratur AB.

Kutner, J. S., Smith, M. C., Corbin, L., Hemphill, L., Benton, K., Mellis B. K., ... Diane L.
Fairclough, D. L. (2008). Massage Therapy versus Simple Touch to Improve Pain and Mood in
Patients with Advanced Cancer. Annals of Internal Medicine, 149 (6), 369-380.

Landstinget Kronoberg. (2013). Stress och smérta. Himtad 2014-05-09 fran
http://www ltkronoberg.se/Centrum/Primrehabcent/Rehabiliteringskliniken/Smartprocess/Stres
s-och-smarta/

Mitchinson, A., Fletcher, C. E., Myra Kim, H., Montagnini, M., & Daniel B. Hinshaw, D.B.
(2013). Integrating Massage Therapy Within the Palliative Care of Veterans With Advanced
Illnesses: An Outcome Study. American Journal of Hospice and Palliative Medicine, 31(1), 6-
12. DOI: 10.1177/1049909113476568

Nationalencyklopedin. (2014a). Massage. Himtad 2014-03-28 fran
http://www.ne.se/lang/massage

Nationalencyklopedin. (2014b). Smarta. Himtad 2014-03-28 fran
http://www.ne.se/lang/smarta.

Rehn, H. (2013) Frén ldkarens assistent till omvardnadsexpert. I Leksell, J & Lepp, M (red.),
Sjukskoterskans karnkompetenser (s.63-80). Stockholm: Liber.

Socialstyrelsen (2005). Kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska. Himtad 2014-04-
04 fran http://www.socialstyrelsen.se/lists/artikelkatalog/attachments/9879/2005-105-
1 20051052.pdf

Sonesson, B & Sonesson, G. (2006). Anatomi och fysiologi. Stockholm: Liber, 4:e uppl

Statens beredning for medicinsk utvdrdering. (2002). Mjuk massage vid demenssjukdom.
http://www.sbu.se/sv/Publicerat/Alert/Mjuk-massage-vid-demenssjukdom/

Svensk sjukskoterskeforening.(2014). ICN:s etiska kod for sjukskoterskor. Himtad 14-04-22
fran http://www.swenurse.se/Global/Publikationer/Etik-
publikationer/Sjukskoterskornas.etiska.kod 2014.pdf

Sykepleiernes Samarbeid i Norden.(2003). Etiska riktlinjer for omvardnadsforskning 1 -
Norden. Hamtad 2014-04-04 frén
http://www.sykepleien.no/Content/337889/SSNs%?20etiske%20retningslinjer.pdf

19



Vérdalinstitutet. (2011). Att leva med kronisk smérta. Hamtad 14-03-31 fran
http://www.vardalinstitutet.se/sites/default/files/tr/smarta/smartadocs/smartartikelpdf/11951.pd
f

Werner, M. (2010). Smaértfysiologi. I Werner, M & Leden, I (red.), Smérta och
smartbehandling. (s.29-62). Stockholm: Liber.

Weze, C., Leathard, H. L., Grange, J., Tiplady, P., & Stevens, G. (2005). Evaluation of healing
by gentle touch. Journal of The Royal Institute of Public Health, 119, 3-10.
doi:10.1016/j.puhe.2004.03.003

Wigforss, Percy A.(2006). Massage och hédlsa. Lund: Studentlitteratur.

Willman, A. (2009). Hélsa och vilbefinnande. I Edberg, A-K & Wiljk, H (red.),
Omvardnadens grunder: hélsa och ohélsa (s.27-42). Lund: Studentlitteratur AB.

Ostlund, L. (2012). Informationssokning. I Friberg, F. Dags for uppsats: vigledning for
litteraturbaserade examensarbeten. (s.57-79). Lund: Studenlitteratur.

20



BILAGOR

Bilaga 1. Artikelsammanstillning

Artikel Syfte Metod Resultat Forskarslutsats
Aghabati et | Att undersoka Kvantitativ Experimentgruppe | Resultatet stodjer
al (2008) effekten av randomiserad  |n skattade mindre |bevisen for
Iran terapeutisk beroring |studie. 90 smarta efter effektiviteten av
pa smaérta och patienter som | interventionen. terapeutisk
fatigue hos patienter | genomgar Det fanns en berdring for att
med cancer som kemoterapi, och | signifikant minska smirta och

genomgar upplever smirta |skillnad mellan de | fatique.
kemoterapi och fatigue. En |tre olika
experiment, en | grupperna.
placebo och en
kontrollgrupp.
VAS och RFS
anvéndes.
Erholl
behandling 30
min dagligen i
fem dagar.
Berger et al. | Att 6ka Kvalitativ och | Minskad smérta, |Ett integrerat
(2013) patientens/familjers |kvantitativ pilot | oro, rastloshet, kompletterande
Kanada upplevelse av studie. 31 nedstdmdhet. behandlingsprogra
kvalitet och patienter i Okning av inre m forbattrar
tillfredsstallelse 1 palliativt skede |stillhet och vanligt
livets slutskede och |som fridfullhet. Efter |f6rekommande

for att avgdra om behandlades behandling var symptom, okar
mjukmassage kan med patienterna mer komforten och ér
forbattra aromaterapi, lugna mot sina ett viardefullt
symtomlindring. reiki och familjer. tillskott 1
taktilstimulerin tvarvetenskaplig
g. VAS & vard.
frageformuldr
anvéandes.
Bergsten et | att beskriva hur Kvalitativ Behandlingen Studien visar
al. (2005) patienter med studie. ledde till minskad |vikten av att
Sverige reumatiska problem |Intervjuer med |stress, 6kad erbjuda patienter
upplever taktil 14 patienter lindring 1 form av | ett komplement till
massage som en med reumatiska |avslappning och | konventionell
komplement till sjukdomar. glddje samt en behandling och att
andra Erholl kénsla av anvinda olika

smartlindringsmetod

behandling 6-8

mojligheter for




cr

ganger under 4
veckor som
varade under 30
min.

trygghet.

lindring. Taktil
massage ar en
metod som frimjar
en helhetssyn pa
patienter med
kronisk smaérta
samt later
patienterna fa hitta
en ny inriktning 1
friga om
sjukdomen och
hur de kan klara
av sin vardag.

Busch et al.
(2012)
Nederlandern
a

Att utvirdera den
kliniska
anvindningen av
terapeutisk beroring
av sjukskaterskor
med syfte att minska
angest, smarta,

Randomiserad
kvantitativ
studie. 39
briannskadade
patienter som
delades in i en
kontroll- och

Angest for smirta
var lagre pa dag
10 1 behandlings-
gruppen, de
ordinerades
mindre morfin
under dagarna 1

Ytterligare
forskning kravs
om terapeutisk
beroring hos
patienter med
brannskador, vad
géller smirta,

kortisol nivder och |experimentell |och 2. Pa dag 2 angest och
smartstillande hos | grupp. 5-15 min | var kortisolnivéer.
patienter med per behandling | kortisolnivaerna
brannskador. under tio dagar. |hogre i
Bortfall 20 behandlings-
patienter. VAS | gruppen.
och salivprov.
Cassileth et | Att undersoka Kvantitativ Resultatet visar en | Effekten av
al. (2004) effekten av massage |studie som lindring av alla massage var
USA terapi som pagick i tre symtom i de tre mindre ihallande
symtomlindring hos |&r.1290 grupperna. for de
patienter med patienter med | Mjukmassage och |inneliggande
cancer. cancer svensk massage |patienterna. Det
behandlades resulterade i ett kan bero pa den
med bittre resultat kortare
mjukmassage, |jamfort med behandlingen, de
svensk massage | fotmassage, dock |erholl oftare
och fotmassage. | fanns ingen fotmassage och ar
Behandling signifikant svagare. Massage
varade under skillnad mellan de |terapin ledde till
20-60 min. tva grupperna en stor och
VAS anviéndes. omedelbar
forbattring 1
symtomlindring.
Coakley & | Att testa Kvantitativ Resultatet for Det behdvs




Dufty (2010) | effektiviteten av pilot studie. 21 |experimentgruppe | ytterligare studier
USA mjukmassage pa patienter n visade en om mjukmassage
smérta och deladesinien |minskad som intervention
biomarkorer hos kontroll- och postoperativ for aterhdmtning
patienter som experimentgrup |smarta samt hos kirurgiska
aterhdmtar sig fran | p. Erholl minskad niva av | patienter.
karlkirurgi behandling cortisol och en Studierna bor
nagon gang Okad nivd av NK | fokusera pa vilken
under dag ett celler, jamfort dos av
till dag sju efter | med mjukmassage som
kirurgin. kontrollgruppen | behovs samt
anviandandet av
upprepade
behandlingar.
Denison Att testa Randomiserad | En signifikant Resultatet av
(2004) effektiviteten av sex |kvantitativ pilot | minskning av studien stodjer att
USA stycken studie. 15 smartupplevelse 1 | mjukmassage kan
mjukmassage patienter behandlings- vara effektivt for
behandlingar for delades initva |gruppen som behandling av
smarta och grupper. erholl smarta och
livskvalitet, hos Behandlingen | mjukmassage, livskvalitet hos
patienter med pagick jamfort med innan | personer med
Fibromyalgi. successivt behandling Fibromyalgi
under sex
veckor. VAS
och McGil pain
questionnaire
anvindes fore
och efter
behandling.
Kutner et al. | Syftet dr att tareda |Randomiserad |Bada grupperna |Jamfort med enkel
(2008) pa om massage kvantitativ rapporterad en berdring, ger
USA forbattrar smirta och | studie. 380 omedelbar massage en storre
humor hos patienter |patienter forbattring av forbattring av
med avancerad deladesinien |smaérta och humér |smérta och humor
cancer. behandlings- efter behandling. | omedelbart efter
och Forbattringarnai | behandling men
kontrollgrupp. |behandlingsgrupp | forbéttringen varar
Bortfall 82 en var statistiskt | inte over tid.
patienter. BPI, |storre, men
McGill quality |innehdll endast
of life sma skillnader.
questionnaire,

Memorial pain
assessment card
och memorial




symptom
assessment
scale anvindes.
Sex stycken 30
min behandling
under tva
veckor. 188 fick
mjukmassage

Mitchinson

Att beskriva

Kwvantitativ och

Smartintensiteten

Mjukmassage ar

etal. (2013) |integrationen av kvalitativ och éngesten ett anviandbart
USA mjukmassage inom |studie. 153 minskade och verktyg for att
palliativ vard, samt |palliativa patienternas forbattra
att undersoka patienter, kdnsla av symtomhantering
sambandet mellan | bortfall 38 avkoppling och och minska
mjukmassage och patienter. inre frid okade. lidande hos
symtom hos Behandlingen palliativa
patienter med pagick under patienter.
avancerad sjukdom |20-30 min.
Skattningsskala
0-10 anvéndes.
Efflurage
anvandes
mestadels.
Weze etal. | Att utvirdera Kvantitativ Signifikanta Latt berdring leder
(2005) effektiviteten och studie. 300 forbattringar 1 till forbéttring av
sdkerheten av patienter fick bade psykisk och |psykiska och
England helande genom latt | fyra stycken en | fysisk funktion fysiska funktioner
berdring. timmes framforallt 1 1 de flesta
behandling minskad stress, dimensioner och
under fyra till | smértlindring och |behdver ytterligare
sex veckor. okad allmént utvirdering.
VAS och hilsobetyg
EuroQol (EQ-

5D) anvéndes.




