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SAMMANFATTNING (svenska)

Bakgrund: Cancer ér en allvarlig och ibland livshotande sjukdom som kan innebéra ett stort lidande
for den drabbade. Lidandet kan vara sévél fysiskt, psykiskt, socialt som andligt/existentiellt. Vanliga
fysiska och psykiska symptom vid cancersjukdom kan vara smirta, illaméende, dngest,
nedstimdhet/depression, samt somnsvarigheter. Massage och beroring tillhor de alternativa och
komplementira behandlingsmetoder som anvéndes inom omvérdnad for att trosta, lugna och ge
lindring at patienter med svara sjukdomstillstaind. Massage- och beroringstekniker anvéndes inom flera
olika omréden t.ex. hospicevard, demens- och dldrevard, modravérd, psykiatrisk vard, spadbarnsvard
samt vid smértbehandling och rehabilitering. Forskningen visar att massage och berdring 6kar
oxytocinfrisdttningen i kroppen, vilket ger flera positiva effekter, savil fysiologiska som psykologiska.
Syfte: Syftet var att beskriva eventuella symptomlindrande effekter av massage och berdring hos
patienter med cancer samt belysa deras upplevelser av att f4 denna behandling. Metod: Metoden som
valdes var en litteraturoversikt. Nio vetenskapliga artiklar som svarade mot uppsatsens syfte valdes ut
och analyserades. Huvudsakligen soktes likheter och/eller skillnader i artiklarnas resultat. Resultat:
Resultatet redovisades utifran tva huvudrubriker; *Massagens och berdringens symptomlindrande
effekter hos patienter med cancer” samt “Upplevelser av massage och beréoring hos patienter med
cancer”. Elva underrubriker skapades dérefter utifran de olika temana/kategorierna som hade tagits
fram. I resultatet framkom att massage och beroring till viss del gav goda symptomlindrande effekter
pa smdrta, stamningsldge, somn, illamdende samt trotthet hos patienter med cancer. De
symptomlindrande effekterna av massagen och berdringen varierade dock och ibland uteblev de helt.
Patienternas upplevelser av massage och berdring var att de kénde sig omhdndertagna och bekrdftade,
fysiskt samt mentalt avslappnade, de kidnde sig befriade samt upplevde ett lindrat lidande. Vidare
upplevde patienterna trygghet, tillit, ndrhet och respekt i vardrelationen, de upplevde vilbefinnande,
samt hade dven negativa upplevelser av massagen och berdringen. Resultatet visade saledes att
massage och beroring kan fylla viktiga behov hos patienter med cancer samt paverka flera olika
funktioner, sévil kroppsliga, sjélsliga, sociala som andliga/existentiella. Slutsats: Massage och
beroring kan till viss del ge patienter med cancer en god symptomlindring samt positiva upplevelser.
Ibland uteblir effekterna dock helt och vissa patienter far dessutom negativa upplevelser av massage
och beréring. Massage och berdring som omvardnadsmetoder &r dock vl vérda att provas av
sjukskoterskor for att lindra lidandet hos patienter med cancer. Forutsattningar bor dock skapas pa



vardenheter dér cancerpatienter vardas for att dessa behandlingar skall kunna genomforas; tid och
utrymme for behandlingarna behdver frisittas, tillfdllen for handledning/etiska diskussioner maste
skapas och sjukskoterskor behdver fa utbildning i massage- och berdringstekniker.
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INLEDNING

I mitt arbete som sjukskoterska pd en vardavdelning for dldre, kommer jag dagligen i kontakt
med patienter som lider av sdvil kroppsliga som sjélsliga sjukdomstillstind. Min upplevelse
ar att varden av dessa patienter dr mycket medicinskt inriktad med fokus pa diagnos och
behandling. Som komplement till den medicinska behandlingen kan ldkaren dock dven
ordinera taktil massage, dven kallad Taktipro”, i symptomlindrande syfte. Inom begreppet
’massageterapi” och “berdring” finns flera olika inriktningar och tekniker, varav taktil
massage ir en av dem (Ardeby, 2005; Field, 2000). En ordination pa taktil massage &r pa
avdelningen ofta initierad av patientens kontaktperson som &r sjukskoterska eller
mentalskdtare. Den taktila massagen ges av personal pd avdelningen som har utbildats i denna
teknik, och behandlingen brukar besta av cirka tio sessioner. De patienter som ordineras taktil
massage lider ofta av nedstdmdhet, oro, &ngest, samt har svart att komma till ro och finna ett
inre lugn. Vissa patienter som far taktil massage dr av olika skil i avsaknad av berdring.
Andra lider av olika smarttillstdind. Massagen utvdrderas efter varje tillfdlle, genom samtal
och dokumentation i specifik omvardnadsjournal, avsedd for taktil massage. D4 jag har ldst
dessa omvardnadsjournaler och dven intervjuat omvardnadspersonal som arbetar med taktil
massage pa avdelningen, har jag fatt ta del av patienternas sjélvupplevda effekter av denna
behandling. I omvardnadsjournalerna beskriver patienterna bland annat hur deras dngest och
oro minskar, kénslor av stress forsvinner, de kénner sig avslappnade och lugna, somnen
forbéttras, och smirtor lindras. Ménga kinner sig bekriftade och omhuldade. En annan
intressant effekt som ocksa beskrivs av en del patienter, dr att de genom den taktila massagen
finner en inre styrka samt far en lust att foreta sig saker som de tidigare ej har orkat med.
Dessa patienter beréttar hur de plotsligt upplever att de orkar ta itu med problem som finns i

livet och de formar dven fatta svara beslut.



Patienternas upplevelser av taktil massage har gett mig nya insikter om hur omvérdnad kan

bedrivas och att det finns andra dimensioner inom varden dn den strikt medicinska.

Ett fatal patienter upplever dock negativa effekter av massagebehandlingen sdsom 6kad
angest/oro och starka kidnslor av obehag. Beroringen kan kdnnas skrimmande och man kénner
sig utsatt och blottad. En del patienter beskriver hur de saknar berdring, men formar inte att ta
emot den. Vissa dr ovana vid kroppskontakt, da kan det istdllet fungera med taktil massage av
vissa utvalda kroppsdelar sdsom t.ex. hdnder och fotter. Ibland blir den negativa upplevelsen

av massagen dock s stark att behandlingen méste avbrytas.

Denna uppsats kommer dock att handla om massage och beréring hos patienter med
cancersjukdom. Det dr en patientgrupp som intresserar mig eftersom patienter med
cancersjukdom méanga ganger har symptom som innebér ett lidande savil psykiskt, fysiskt,
socialt som andligt/existentiellt (Reitan, 2003a). Omvardnadsbehovet hos dessa patienter &r
mycket omfattande. De omvérdnadsatgirder som anvindes i onkologiska varden saknar ofta
starkt vetenskapligt stod, och fa systematiska oversikter finns utférda (Borjesson &
Johansson, 2008). Dessutom har jag varit med om en néra anhdrigs kamp mot en svar
cancersjukdom och tagit del av hans lidande. Dessa bakgrundsfakta samt egna erfarenheter
har givit mig inspiration att vidare fordjupa mig i vad som finns undersokt om massage och

berdring som omvardnadsatgird hos patienter med cancer.



BAKGRUND

CANCER

Cancer dr ett samlingsnamn pa ett stort antal olika tumorsjukdomar. En cancersjukdom
innebér en okontrollerad celldelning ndgonstans i kroppen samt en spridning utav elakartade
tumorceller till andra delar (SBU, 2001; SBU, 2003; Socialstyrelsen 2009; Strang, 2003). Att
fa en cancerdiagnos dr inget ovanligt (Talback, Hakulinen & Stenbeck, 2008; Socialstyrelsen,
2009), och man riaknar med att ungefar var tredje person i Sverige under sin livstid kommer
att drabbas. Antalet fall av diagnosticerad cancersjukdom har stigit under de senaste
artiondena och ar 2007 diagnosticerades i Sverige sammanlagt 50100 fall av cancersjukdom
(Socialstyrelsen, 2009). Vanligast dr brost- och prostatacancer, andra vanliga cancertyper ar
lung- och hudcancer, samt tjock- och dndtarmscancer (Socialstyrelsen, 2009; Talbéck, et. al.,
2008). Faktorer som Okar risken att insjukna i cancersjukdom kan vara arftlighet, olika
levnadsvanor sdsom rokning och alkohol, samt exponering for skadliga @mnen (Scholberg,
2003; Socialstyrelsen, 2009; Trolle Lagerros, 2008). Det finns stora skillnader 1 prognosen vid
olika typer av cancerformer men generellt kan man dock sdga att manga cancerformer idag ar
mojliga att bota (SBU 2003; Socialstyrelsen, 2009). De behandlingsmetoder som framst
anvindes inom cancersjukvard dr cytostatika, strdlbehandling, kirurgi (Nilbert, Jerkeman &
Engellau, 2011; Socialstyrelsen, 2009) samt endokrin behandling (Nilbert, et. al., 2011;
Nordenskjold, 2008). Cancer &r dock en allvarlig, ibland livshotande sjukdom som upplevs
som mycket skraimmande av manga méanniskor (Kossler, 2011; Reitan, 2003a; Socialstyrelsen
2009). Att fa en cancerdiagnos kan innebira ett psykiskt trauma for den drabbade, vilket dven
paverkar familj och vinner (Reitan, 2003a). Beck & Tastesen (2006) belyser lidandet och

smértan som en médnniska upplever da hon &r drabbad av svér sjukdom. Inom den palliativa



varden tillimpas en fyrdimensionell syn pa lidandet, som bestér av en fysisk, psykisk,
andlig/existentiell samt social del (Strang, 2008). Vanliga fysiska och psykiska symptom vid
cancersjukdom kan vara smaérta, illamaende/krakningar (Bjorgo, 2003b), dngest,
nedstdmdhet/depression (Hellbom, 2011; Strang, 2008) samt somnsvarigheter (Borjesson &
Johansson, 2008). Det existentiella/andliga lidandet kan innebéra upplevelser av hopploshet,
meningsloshet, ensamhet och dodséngest (Strang, 2008), samt negativa kénslor sdsom réidsla,
vrede, fornekande, osdkerhet, skam- och skuldkinslor (Reitan, 2003b). Krisreaktioner och
upplevelser av forluster som berdr till exempel familje- och arbetslivet kan skapa ett
psykosocialt lidande (Borjesson & Johansson, 2008; Hellbom, 2011; Reitan, 2003b).
Patienten kan ocksa lida av de ibland kraftfulla biverkningar som uppstar av
cancerbehandlingen sdsom smarta, illamaende/krékningar, trotthet (Hansson, Henriksson &
Peterson, 2008; SBU, 2001; SBU, 2003; Sjovall, 2011; Strang, 2003), men dven fordndrad
sinnesstimning sdsom angest, nedstimdhet/depression (Hansson, et. al., 2008). Det dr ménga
ganger svart att avgdra om det dr cancersjukdomen i sig eller behandlingen som orsakar

symptomen (Borjesson & Johansson, 2008).

”DISTRESS”

”Distress” dr en term som alltmer anvdnds inom den psykosociala cancervarden, och har
lanserats i1 den engelsksprékiga vérlden under de senaste aren. Det finns ingen enkel
oversittning till svenska spraket. Det amerikanska National Comprehensive Cancer Network
har definierat ”distress” som “en multifaktoriell, obehaglig, emotionell upplevelse av
psykologisk (kognitiv, beteendeméssig, emotionell), social eller andlig natur som kan verka
hindrande for formégan att effektivt hantera cancersjukdomen, dess fysiska symptom och dess
behandling. Distress stracker sig langs ett kontinuum mellan vanliga normala kénslor av
sarbarhet, sorg, radslor och problem som kan bli handikappande, sdsom depression, dngest,

panik, social isolering samt existentiell och andlig kris”. Svenska ord som “bekymmer” och



”oro” kan vara végledande for att forsta inneborden av termen (Werner & Leden, 2010, s.
369). Forfattaren av denna uppsats har, for enkelhetens skull, valt att anvénda sig av
begreppet “’stressrelaterade symptom™ da det framover 1 texten kommer att handla om

’distress”.

ALTERNATIV-, KOMPLEMENTAR OCH INTEGRATIV MEDICIN

I en statlig offentlig utredning av hélso- och sjukvardens ansvarsndmnd anvénds
samlingsbeteckningen Alternativ- och komplementir medicin (AKM) for en mingd olika
terapier som inte ingar i den traditionella sjukvarden (SOU, 2007). Begreppet integrativ
medicin innebér att man kombinerar vedertagna behandlingsmetoder inom hilso- och
sjukvérden med viss alternativ- och komplementédrmedicin som ar vetenskapligt beprovad
(Carlson & Falkenberg, 2007; Motzi, 2004; Nordling, 2007). Massage och beroring tillhor de
alternativa och komplementéra behandlingsmetoder som anviandes inom omvardnad for att
trosta, lugna och ge lindring at patienter med svéra sjukdomstillstand (Ardeby, 2005, 2007;
Beck & Tastesen, 2006; Birkestad, 2001; Field, 2000; Uvnds Moberg, 2000; Wigforss Percy

2006).

LAGSTIFTNING

Enligt patientsékerhetslagen (SFS, 2010) skall hélso- och sjukvardspersonal utfora sitt arbete 1
Overensstimmelse med vetenskap och beprovad erfarenhet. Patienten skall f4 sakkunnig och
omsorgsfull hélso- och sjukvard som uppfyller dessa krav. Patienten skall visas respekt och
omtanke och vérden skall sa langt det dr mojligt utformas och genomforas i samrad med
patienten. Individuellt anpassad information om hélsotillstand, samt vilka metoder for vard,
undersdkning och behandling som finns, skall ges till patienten. D4 det finns flera
behandlingsalternativ som dverensstimmer med vetenskap och beprovad erfarenhet skall

patienten ges mdjlighet att vilja det alternativ som hon eller han foredrar (SFS, 2010).



Haélso- och sjukvardens ansvarsndmnd stéller 1 sin statliga offentlig utredning (SOU, 2007)
foljande villkor for att legitimerad vardpersonal skall fa anvénda sig av alternativa och

komplementira metoder inom sjukvarden:

1. Behandlingen skall ske pa patientens initiativ — yrkesutdvaren far inte overtyga eller
Overtala patienten att genomga en viss alternativmedicinsk behandling eller inta

naturldkemedel.

2. Etablerade metoder skall ha provats och uttdmts. Verksam behandling mot sjukdomar

skall saknas.

3. Den tinkta behandlingen skall bedomas som riskfri (SOU, 2007).

SJUKSKOTERSKANS KOMPETENS OCH ANSVAR

Enligt socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskdterska skall
sjukskoterskans arbete préiglas av ett etiskt forhallningssitt och bygga pa vetenskap och
beprévad erfarenhet. Arbetet skall utforas i enlighet med géillande forfattningar och andra
riktlinjer. Ett viktigt kompetensomrade for sjukskoterskan ér att kunna s6ka och anvinda
evidensbaserad kunskap. Vidare skall sjukskdterskan ha forméga att mota och
uppmarksamma patientens lidande och upplevelse av sjukdom. Genom adekvata atgarder

skall sjukskoterskan sa langt det 4r mojligt lindra patientens lidande (Socialstyrelsen, 2005).

ETIK

I ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for sjukskoterskor (2007) betonas att god
omvardnad skall ges till alla, oavsett hansyn till alder, kon, nationalitet, hudfirg, kultur,
trosuppfattning, politisk asikt, handikapp, sjukdom, ras eller social status. Koden 4r en
vigledning i att handla i 6verensstimmelse med behov och sociala virderingar.

Sjukskoterskan har, enligt koden, fyra grundldggande ansvarsomrdden; Att frimja hélsa, att



forebygga sjukdom, att aterstélla hdlsa samt att lindra lidande. I vardens natur finns respekten
for méinskliga réttigheter. Alla manniskor har ritten till sitt liv, till vardighet, kulturella

rattigheter och till att bli behandlade med respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2007).

MASSAGE OCH BERORING

Massage innebdr en strukturerad berdring i ett bestdmt syfte. Med olika handgrepp astadkoms
en mekanisk bearbetning av kroppens mjukvavnader (hud, bindvav, muskler). Beroende pa
massagens syfte och pa egenskapen hos den kroppsvdavnad som masseras anvéindes olika
metoder. Massage kan innebira alltifran enkel beroring till avancerad massageterapeutisk

behandling (SOU, 2007).

Berdring innebér kroppskontakt mellan méanniskor och/eller djur. For det mesta dr beréringen
omedveten som vid kramar, handslag eller en klapp péa kinden. Den medvetna berdringen
forekommer vid olika typer av sinnestrdningar och kroppsliga behandlingar. Alla typer av
massage innebér en form av berdring. Vid olika beréringsmetoder, eller mjuk massage (taktil
massage/stimulering, aromaterapimassage, hudmassage, berdringsmassage), ar beroringen 1

sig sjdlva syftet (Birkestad, 2001).

Massage och beroring tillhor de allra dldsta behandlingsmetoderna. Som foreteelse aterfinns
massage och beroring inom samtliga kulturer, och man har utévat dem 1 olika former och
stilar (Field, 2000; Wigforss Percy, 2006). Beroring anses vara ett livsviktigt behov hos
manniskan och utgor dven en grundldggande komponent i praktisk omvardnad (Ardeby, 2007;
Beck & Tastesen 2006). Massage och beroringstekniker anvénds inom flera olika omréaden,
t.ex. hospicevard, demens- och édldrevard, médravérd, psykiatrisk vard, spadbarnsvard och vid

smartbehandling och rehabilitering (Birkestad, 2001; Field, 2000).



OLIKA TEKNIKER AV MASSAGE OCH BERORING

1.

Mjuk massage ir ett samlingsbegrepp for taktil stimulering/massage, aromaterapi-
massage, hudmassage, berdringsmassage, mm. Sammanfattningsvis kan man séga att
mjuk massage kan ges pa delar av kroppen, t.ex. hiander och fotter, eller 6ver hela
kroppen. Mjuk massage kan innebéra att djupare strukturer manipuleras, eller att
massagen ges som en mer ytlig, mjuk hudstimulering (SBU Alert, 2002). Vid
berérings/hudmassage anvands létta strykningar, cirkelrorelser och tryck pa huden (Beck,
2006). I aromaterapimassage kombineras massage med anviandning av essentiella,
aromatiska oljor (Wigforss Percy, 2000). Taktil massage, dven kallad " Taktipro”, ir en
metod som utarbetats i Sverige. Denna massageformbeskrivs som en mjuk, omslutande
berdring av huden, utformad efter kroppens anatomi. Taktil stimulering ar en snarlik
metod, och innebéar att medvetet och strukturerat berdra huden med strykningar och tryck

(SBU Alert, 2002; Wigforss Percy, 2006).

Muskelmassage (svensk massage eller klassisk massage) innebér att muskler och hud
bearbetas genom tryck, tdnjning och strykning. Syftet dr att stimulera cirkulationen och
uppna muskelavslappning. Har anvédnds dven termerna effleurage (strykningar) samt

petrissage (knadningar) (Wigforss Percy, 2006).

Systemberdring (akupressur, akupunktur, zonterapi) innebér att man, med hjélp av ett
mjukt tryck, beror bestimda punkter och omraden péa kroppen (Birkestad, 2001; Wigforss

Percy, 2006).

FYSIOLOGISKA OCH PSYKOLOGISKA EFFEKTER AV MASSAGE OCH
BERORING

Vid stressituationer hdjer det sympatiska nervsystemet beredskapen i kroppen och forbereder

for kamp eller flykt, det sa kallade kamp — flyktsystemet aktiveras. Det parasympatiska



nervsystemet dr en del utav ett motsatt system, det s.k. antistressystemet. Detta system sdnker
nivaerna av stresshormoner i kroppen vilket skapar lugn- och ro samt avslappning. Oxytocin,
som bade ar ett hormon och en signalsubstans, ingar som en viktig del i kroppens
antistressystem (Uvnéds Moberg, 2000; Wigforss Percy, 2006), samt aktiverar det
parasympatiska nervsystemet (Ardeby, 2007). Oxytocin utséndras 1 hjarnan och om
berdringsreceptorer i huden utsitts for stimuli, t.ex. genom massage och berdring, hojs halten
av oxytocin 1 kroppen. Huden med dess taktila beroringsreceptorer kallas darfor ibland for det

taktila sinnet (Ardeby, 2005; Beck & Tastesen, 2006; Wigforss Percy, 2006).

Massage och berdring paverkar det taktila sinnet, 6kar oxytocinfrisdttningen samt ger upphov
till fysiologiska effekter i kroppen (Ardeby, 2005; Beck & Tastesen, 2006; Wigforss Percy,
2006). Bland annat visar forskning, att oxytocin sénker puls och blodtryck, minskar halten av
stresshormoner, ger smértlindring, framjar tillvdxt och dterhdmtning samt stimulerar till
sociala interaktioner. Flera forskare menar att oxytocinet har en antidepressiv,
angestdampande effekt (Birkestad, 2001; Uvnis Moberg, 2000; Wigforss Percy, 2006), att
berdring och massage skapar lugn- och ro, ger ett forhojt stimningsldge samt dkar
vilbefinnandet (Field, 2000; Uvnis Moberg, 2000; Wigforss Percy, 2006). Andra fysiologiska
effekter av massage och berdring som ndmns i litteraturen ar muskelavslappning, 6kad
blodcirkulation, forbattrad somn, lugnare andning (Birkestad, 2001) samt forbattrad
kroppsuppfattning (Ardeby, 2005). Psykologiska reaktioner av massage och berdring som
finns beskrivna ir bl.a. kdnslan av nédrhet och lindrat lidande, att f4 vara utvald och speciell,
att kénna sig stark, lindring av dngest och oro och att sdvil glada som ledsamma minnen kan

vickas till liv utav massagen/berdringen (Henricson & Billhult, 2010).

TEORETISK REFERENSRAM



Omvardnad ér, enligt Eriksson, badde vetenskap och en konst, och vardvetenskapen utgor
grunden for vardverksamheten (Eriksson, 1987a, 1988). Omsorgen utgor kirnan i all
omvardnad och begreppen ansa, leka och ldra samt tro, hopp och kérlek utgor substansen i
hennes teoretiska resonemang om omvardnad (Eriksson, 1987a, 1987b). Eriksson har ett
holistiskt synsitt pa vard som innefattar kroppsliga, sjilsliga samt andliga aspekter. Detta
holistiska synsétt pd ménniskan och varden dr hélsofrdmjande, och hilsa definieras av
Eriksson som ett tillstand dér individen uppfattar sig sjdlv som hel och integrerad. Hélsa &r
inte nodviandigtvis franvaro av sjukdom utan kan existera samtidigt med sjukdom. Genom att
ansa, leka och lira kan véardaren hjélpa patienten att kinna tillit, tillfredsstillelse samt

kroppsligt och andligt védlbefinnande. (Eriksson, 1987a, 1987b, 1989, 1994).

Ansa ér ett uttryck for kirlek och vénskap och dr ett sétt att bekrifta den andres existens. Att
ansa innebdr att ge kroppslig omsorg, ge foda och skydd samt paverka olika kroppsfunktioner.
I ansningen ingér berdring som en viktig faktor. Eriksson menar att berdring ér ett livsviktigt
méinskligt behov. Hon pekar dven pé de positiva effekterna av beréring och massage, som
finns omndmnda i1 vardforskningen, hos patienter med &ngest, oro och sméirta. Att ansa
betyder att ge virme, nédrhet och berdring. Att ansa kan till exempel innebéra att man haller
om négon, héller hand eller borstar ndgons hér. I den kravldsa ansningen kidnner sig

minniskan dlskad och accepterad for den hon &r (Eriksson, 1987b).

Begreppet leka betyder provning, 6vning, lust, skapande, dnskan. I leken finns ocksé ett
allvar och dr darfor en paradox. Eriksson menar att leken kan hjilpa patienten att bearbeta
information, anpassa sig till nya situationer, ge uttryck for glidje och livslust samt skinka vila
och rekreation. Genom den skapande leken kan patienten bekrifta sin identitet samt na nya
vigar till hogre integration. Onskeleken hjélper patienten att upptiicka nya mojligheter samt

dven utestdnga den harda verkligheten d& det behovs. Denna lek skénker vila och ny energi
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for att ater ta sig an verkligheten. Genom leken kan vardaren ge patienten tid och utrymme,

stodja hélsoprocesser samt skapa tillit och fortroende hos patienten (Eriksson, 1987b).

Att ldra innebdr att stindigt fordandras och utvecklas. Det kan dven betyda att man motiverar,
uppmuntrar samt handleder. Larandet dr ndra forbundet med gliddjen och leken, samt leder
manniskan mot nya véigar och mdjligheter for att na hogre integrationsnivder. Genom ldarandet
kan vardaren hjélpa patienten att uttrycka sina olika kidnslor samt bibehélla sin autonomi

(Eriksson, 1987b).

Enligt Eriksson sd bygger omvardnad pa dmsesidighet och dr en interaktiv process.
Vardrelationen &r en méansklig relation, dir patienten skall kunna kdnna sig trygg och
vialkomnad. Vardaren tar patienten pa allvar, lyssnar samt visar forstdelse. Meningen med
varden blir att gora det goda for patienten samt svara mot patientens behov och problem

(Eriksson, 1988).

Eriksson talar om tre olika sorters lidande; sjukdomslidande, vérdlidande och livslidande.
Sjukdomslidandet 4r det lidande som upplevs i relation till sjukdom och behandling. Detta
innefattar savél fysiska som sjdlsliga/andliga aspekter sdsom starka smértor och/eller kinslor
av fornedring, skam och skuld. Vardlidandet star i relation till sjélva vardsituationen och
uppstér dé patientens vérdighet kranks, vid maktutovning, da vardpersonal straffar och
fordomer patienten samt vid utebliven vard. Livslidandet dr det lidande som beror hela
ménniskans livssituation. Sjukdom, ohélsa samt att vara patient leder till en rad forluster samt
rubbar individens invanda livsmonster (Eriksson, 1994). Eriksson menar att caritas-tanken,
eller kdrleks- och barmhértighetstanken, utgor kiarnan i allt vardarbete. Utgangspunkten skall
vara att man vill den andre vél samt en 6nskan om att lindra lidande. Riktlinjerna i den
caritativa varden &r att bevara patientens integritet samt virdighet. Genom detta

forhéallningssitt fororsakas patienten inte nagot onddigt lidande (Eriksson, 1987a, 1987b,
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1994). Varje patient ar unik, grundlaggande hos alla minniskor dr dock ldngtan efter karlek
och bekriftelse (Eriksson, 1987b, 1988, 1989, 1994). Sjukskdterskan kan genom berdringen

skdnka trost och bekréftelse, och genom detta minska lidandet hos patienten (Eriksson, 1994).

PROBLEMFORMULERING

Att drabbas av cancer kan leda till stora konsekvenser for hela médnniskan savél fysiskt,
psykiskt, socialt som existentiellt/andligt (Reitan, 2003a; Strang, 2008). Under sjukdomstiden
upplever patienter med cancer en méngd symptom samt forsdmrad livssituation till f6ljd av
sjukdomen. Dairtill kommer biverkningar relaterade till den medicinska behandlingen. Allt
detta innebdér ett stort lidande for den sjuke, och blir darfor en mycket viktig del att hantera i
varden av dessa patienter (Borjesson & Johansson; Reitan, 2003a; Sjovall, 2011).
Skolmedicinen ricker dock inte alltid till for att lindra en sjuk ménniskas lidande (Wigforss
Percy, 2006). Ett vanligt skl till att soka sig till AKM é&r att man inte tycker sig bli hjdlpt
inom den vanliga sjukvarden. Massage ingar 1 begreppet AKM, och ar en behandlingsform
som méinga manniskor har provat, vars effekter &r omfattande (SOU, 2007). Erfarenheter visar
att massage kan ge patienter smértlindring, minskad oro och &ngest, gynna kommunikationen
individer emellan samt ge avkoppling, och kan dirfor utgora en naturlig del i virdarbetet av

svért sjuka (Beck & Tastesen, 2000).

SYFTE OCH FRAGESTALLNING

Syftet med uppsatsen var att beskriva eventuella symptomlindrande effekter av massage och
berdring hos patienter med cancer samt belysa deras upplevelser av att {4 sddan komplementér

behandling. Foljande fragestillningar ingér 1 syftet:

*Har massage och beroring ndgra symptomlindrande effekter hos patienter med cancer?

*Vilka upplevelser har patienter med cancer av att f4 massage och beroring?
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METOD

Metoden som valdes i denna uppsats var en litteraturoversikt enligt Friberg (2006a). Motiven
till att gora en litteraturdversikt kan enligt Friberg vara att man 6nskar skapa en 6verblick av
ett avgransat omrade, att trina ett strukturerat arbetssitt genom att sammanstélla redan
publicerade forskningsresultat samt att skapa en utgdngspunkt for fortsatt forskning. Savil
kvantitativa som kvalitativa studier kan anvéndas i en litteraturoversikt, och modellen innebér
att man skapar en oversikt Over kunskapsldget inom ett speciellt virdvetenskapligt omrade

eller problem inom sjukskoterskans verksamhetsomrade (Friberg, 2006a).

URVAL/SOKNINGSFORFARANDE

De tva databaserna Cinahl och Pub Med anvindes for att soka efter vetenskapliga artiklar.
Dessa databaser valdes da det framst &r de som é&r inriktade pa omraden som medicin och
omvardnad. Adekvata sokord provades och kombinerades enligt boolesk sdklogik (Nyberg,
2000). Innan sdkningarna genomfordes provades sokorden mot svensk MeSH samt Cinahl
Headings. Begransningar som gjordes i Cinahl var foljande; peer rewied, research article,
sprak (engelska, tyska danska, norska, svenska), all adult samt publiceringsar 2000-
2010/2011. Begransningar som gjordes i Pub Med var foljande; humans (endast tva forsta
sokningarna), sprak (engelska, tyska, danska, norska, svenska), all adult 19+, publiceringsar
2000-2010/2011. (Samtliga Pub Meds artiklar skall vara peer rewied, darfor gar denna
begransning ej att anvédnda). Titlarna i samtliga artiklar genomléstes samt de abstract dér titeln
verkade intressant for syftet. De artiklar vars abstracts dédrefter bedomdes som relevanta
valdes ut for genomldsning i fulltext. Slutligen valdes nio artiklar ut — fem kvantitativa samt
fyra kvalitativa. Dessa nio artiklar ligger till grund for resultatet. En sammanstéllning av de

nio artiklarna som anvénts i resultatet finns i bilaga 1.
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INKLUSIONS- SAMT EXKLUSIONSKRITERIER

Inklusionskriterier for artiklarna var att de begridnsningar som anvénts i databaserna da
sokningarna gjordes skulle gilla. Artiklarna skulle handla om cancer och massage och de
skulle svara mot syftet. Avseende de kvantitativa artiklarna valdes de randomiserade
kontrollerade eller kvasiexperimentella studierna d& dessa typer av studier dr av hogre
bevisvirde enligt Segesten (2006). Exklusionskriterier for artiklarna var om de handlade om
t.ex. barn, healing och akupunktur. Kvalitén pa samtliga artiklar granskades utifrdn Fribergs

kriterier (2006).

ANALYS

I borjan av analysprocessen listes de nio valda artiklarna igenom flera ganger for att
forfattaren skulle fa en uppfattning om vad de handlade om (Friberg, 2006a). Anteckningar
over relevanta omrdden i artiklarna fordes vilka sedan anvédndes for att sammanstélla
resultatet. Huvudsakligen soktes likheter och/eller skillnader i artiklarnas resultat. Under
analysprocessen lades fokus pd, under genomldsning av artiklarna, att finna kategorier eller
teman. Ur de kvantitativa studierna, som handlade om effekter av massage hos patienter med
cancer, framkom fem kategorier/teman: smérta, stimningslége, somn, illamdende, trétthet. De
kvalitativa studierna beskrev upplevelser av att fa massage hos patienter med cancer. Ur dessa
studier framkom sex teman/kategorier: att kiinna sig omhindertagen och bekriftad, upplevelse
av fysisk samt mental avslappning, att kdnna sig befriad samt uppleva ett lindrat lidande, att
uppleva trygghet, tillit, niarhet och respekt i vardrelationen, att uppleva vilbefinnande samt
negativa upplevelser. Under genomlédsningen av de kvalitativa studierna fick delvis nya
teman/kategorier tas fram och nya benimningar skapas. Viktiga foreteelser och begrepp fick

extraheras ur texten samt sorteras in under ett nytt tema/ny kategori med en ny bendmning.
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RESULTAT

Resultatet bestér av nio artiklar och redovisades utifran tvd huvudrubriker: "Massagens och
beroringens symptomlindrandeeffekter hos patienter med cancer” samt ~Upplevelser av
massage och beroring hos patienter med cancer”. Underrubriker skapades dérefter utifran de
olika temana/kategorierna som hade tagits fram, d v s smdrta, stdmningslige, somn,
illamdende och trétthet samt att kdnna sig omhdndertagen och bekrdftad, fysisk samt mental
avslappning, att kdnna sig befriad samt uppleva ett lindrat lidande, att uppleva trygghet, tillit,
ndrhet och respekt i vardrelationen, att uppleva vilbefinnande samt negativa upplevelser.

Resultatet presenterades dérefter under dessa sammanlagt elva underrubriker.

MASSAGENS OCH BERORINGENS SYMPTOMLINDRANDE EFFEKTER HOS
PATIENTER MED CANCER

Smiirta

Olika studier (Beck, Runeson & Blomqvist, 2009; Cassileth & Vickers, 2004; Seiger
Cronfalk, Strang, Ternestedt & Friedrichsen, 2009; Smith, Kemp, Hemphill & Vojir, 2002;
Soden, Vincent, Craske, Lucas & Ashley, 2004; Wilkinson, et. al., 2007) visade varierande
resultat pa eventuella samband mellan massageterapi och smartupplevelser hos patienter med
cancer. Cassileth & Vickers (2004) fann att massageterapi 1 hog grad reducerade symptom
hos patienter med cancer sdsom smérta, och att effekterna troligtvis 6kade efter varje given
massagesession. D4 sméartan mittes direkt efter att massage hade givits kunde en omedelbar
smirtlindring noteras. Senare under samma dag mittes smirtan aterigen och man fann da att
smirtlindringen hade okat ytterligare. Fler positiva resultat for massage som smértlindring
gick att finna i den kvalitativa studien av Beck, et. al. (2009) om hur mjuk massage som
etablerad och integrerad del i hemsjukvarden upplevdes utav minniskor med obotlig cancer.
Patienterna uttryckte att den mjuka massagen innebar en befrielse fran fysiskt lidande sdsom

smirta (Beck, et. al., 2009). I en annan studie (Seiger Cronfalk, et. al., 2009) beskrev
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forfattarna ocksa erfarenheter hos patienter med cancersjukdom av mjuk massage inom
palliativ hemsjukvérd. Mjuk massage lindrade den angest som triggade iging smértan. Aven i
svara fall av smérta ledde massagen till att patienterna kidnde sig avslappnade och att
smartupplevelsen minskade (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). I studien av Smith, et. al. (2002)
sags statistiskt signifikanta interaktioner mellan smairta, stressrelaterade symptom och édven
somn. 41 patienter med cancersjukdom ingick i studien varav samtliga genomgick strél- eller
cellgiftsbehandling och var inneliggande pa sjukhus. 20 patienter fick terapeutisk massage
och de dvriga 21 patienterna fick andra sjukskoterskeinterventioner saisom samtal,
avslappning mm. Terapeutisk massage definieras i denna artikel som “en mjuk svensk teknik
av effleurage samt petrissage”. Savil smértans intensitet, samt de stressrelaterade symptom
som smdrtan orsakade patienterna, mittes med tvéd olika numeriska skattningsskalor.
Numeriska skattningsskalor anvénds ofta i klinisk vardag for att skatta sméirta, de uppvisar
god reliabilitet och validitet samt god klinisk relevans (Werner & Leden, 2010). Man fann att
patienterna i den grupp som fick terapeutisk massage fick minskad smirta samt en minskning
utav de stressrelaterade symptom som var fororsakad av smértan. Denna studie visade att
terapeutisk massage kan vara en virdefull sjukskoterskeintervention med goda resultat pa
symptom hos patienter med cancer inneliggande pa sjukhus (Smith, et. al., 2002). Motsatt
resultat framkom i en annan studie dér effekten av aromaterapimassage pa olika symptom,
sdsom smaérta, mattes hos patienter med cancer. 288 patienter med cancersjukdom fordelades
slumpmassigt till tva grupper dir en grupp fick aromaterapimassage samt vanlig, stodjande”
behandling under fyra veckor. Grupp nummer tva fick endast den ”’stodjande” behandlingen.
Smaértan mittes vid flera tillfillen. Det gick dock ej att finna ndgon evidens for att
aromaterapimassage minskade smirta hos patienter med cancer (Wilkinson, et. al., 2007). I en
annan undersokning ville man utvérdera langtidseffekter av aromaterapimassage samt vanlig

massage pa olika symptom, bl. a smérta, hos patienter med cancersjukdom i det palliativa
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skedet. Endast kortvariga effekter pd smérta uppmattes utav sdvél aromaterapimassage samt
den vanliga massagen. Ingen uppenbar kumulativ analgetisk effekt 6ver tiden kunde uppmatas
(Soden, et. al., 2004).

Stimningslage

Fler av artiklarna indikerade att massage kan ha positiv inverkan pa stimningsldget hos
patienter med cancer (Cassileth & Vickers, 2004; Hernandez — Reif, et. al., 2004; Smith, et.
al., 2002; Soden, et. al., 2004; Wilkinson, et. al., 2007). Cassileth & Vickers (2004) fann
stora, kliniskt relevanta, omedelbara forbattringar av symptom hos patienter med cancer som
fick massage. Storst effekt syntes pa dngest, med en angestreducering pa 52,2 % direkt efter
en massagebehandling. Vid en ny médtning av angest som gjordes samma dag nigra timmar
senare hade denna forbattring stigit till 59,9%. Massagen gav dven goda resultat pa
depression/nedstamdhet dar det skedde en forbéttring fran 30,6 % direkt efter en
massagebehandling till 48,9 % nédgra timmar senare. Storre symptomforbéttringar dterfanns
hos de patienter som fick svensk litt beréringsmassage dn hos de patienter som fick
fotmassage. Troligen dr beroring dver hela kroppen mer effektfull &n berdring endast ver
fotterna. I studien av Smith, et. al. (2002) anvéindes skalor som The State-Trait Anxiety
Inventory (STAI) (Spielberger, 1994) samt The Symptom Distress Scale (McCorkle& Young,
1978). STAI ir ett psykologiskt instrument som ofta anvédnds for att méta angest hos patienter
(Spielberger, 1994). The Symptom Distress Scale &r ett instrument som anvénds for att mita
olika psykologiska, stressrelaterade symptom, sdsom t. ex smarta, illamaende, stimningslige,
somn, trotthet mm., frimst hos patienter med cancer (Mc Corkle& Young, 1978). Minskning
av stressrelaterade symptom efter massage uppméttes och statistiskt signifikanta samband
ségs mellan minskade stressrelaterade symptom och terapeutisk massage. Angesten minskade
dock i sdvil massagegruppen som i kontrollgruppen, och minskningen av dngest kunde inte

direkt relateras till den terapeutiska massagen. Forfattarna menade dnda att studien visade att
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massage kan ge god effekt vid dngest, samt att ndrvaron av en sjukskoterska kan vara
lugnande och skapa trygghet for patienter med cancersjukdom, i tider av kris och osédkerhet.
Studien visade dven att terapeutisk massage kan vara viktig som integrerad del 1
omvardnadsarbetet av patienter med cancer pé savél sjukhus som hospice (Smith, et. al.,
2002). Aven Hernandez-Reif, et. al. (2004) fann mirkbart positiva resultat av massage pa det
psykologiska vélbefinnandet hos patienter med cancersjukdom. I denna studie deltog 34
kvinnor med brostcancer som fordelades till en massagegrupp samt till en kontrollgrupp.
Massagegruppen fick massage med en strykande, knadande och tinjande teknik. Massagen
gavs pa huvud, armar, ben, fotter och rygg. Samtliga kvinnor hade behandlats med kirurgi,
stral- och/eller cellgifter. Patienterna i massagegruppen upplevde en minskning av stress,
angest, depression/nedstdmdhet, ilska, fientlighet samt en allmén forbéttring av
stimningsldget. Omedelbara -/korttidseffekter som uppmaittes var minskad dngest och
depression/nedstamdhet samt minskad fientlighet. Langtidseffekter var minskad
depression/nedstimdhet samt minskad fientlighet. Blod- samt urinprover visade en gynnsam
inverkan av massagen pa bl. a serotonin och dopamin (styr stimningsldget) samt mdrdarceller
och lymfocyter (ingdr i immunforsvaret). Resultatet i studien visar dérfor att massagen hade
positiv effekt, psykologiskt, immunologiskt samt biokemiskt hos kvinnor med brostcancer
(Hernandez — Reif, et. al., 2004). Wilkinson, et. al. (2007) fann evidens for att patienter med
cancersjukdom upplevde forbattringar i dngest och/eller depression/nedstimdhet upp till tva
veckor efter intervention med aromaterapimassage. Forbattringarna géillde frimst for angest.
Inga langtidseffekter noterades dock och forfattarna menar att aromaterapimassage ar en
effektiv terapeutisk metod for att kortvarigt lindra mild till méttlig angest och/eller
depression/nedstamdhet (Wilkinson, et. al., 2007). Inte heller i studien av Soden, et. al. (2004)
framkom nagon evidens for langvarigt goda effekter pa angest av aromaterapimassage eller

ryggmassage. Har ingick tre grupper: en grupp som fick aromaterapimassage, en grupp som
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fick endast ryggmassage samt en kontrollgrupp. Angest och depression/nedstimdhet mittes
med The Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD - scale). HAD ér en vl validerad
sjalvskattningsskala for att méta dngest och depression (Soden, et. al., 2004). Vissa statistiskt
signifikanta forbattringar framtradde for depression/nedstimdhet men endast 1
massagegruppen. Eventuellt syntes denna minskning utav depression/nedstdmdhet i
massagegruppen pa grund av att dessa patienter fran borjan hade en hogre grad av
psykologiskt stressrelaterade symptom enligt HAD, och forfattarna menade att troligen svarar
patienter med cancersjukdom samt med hog nivé av psykologiskt stressrelaterade symptom
battre pa massage dn vad Ovriga patienter gor. Dessutom gick det ej att se ndgra samband
mellan aromaolja och positiva effekter pa symptom hos patienter med cancer, denna studie
visade saledes att det dr beroringen i sig som dr viktig for symptomlindring (Soden, et. al.,
2004).

Somn

Soden, et. al. (2004) utviarderade hur sdmnen péverkades hos patienter med cancer av
aromaterapimassage samt endast ryggmassage. The Verran and Snyder—Halpern sleepscale
(VSH sleepscale) ar ett etablerat och testat instrument som méter subjektiv somnkvalitet hos
olika ménniskor, bl. a patienter med cancer (Soden, et. al., 2004). VSH anvéndes som
mitinstrument, och goda effekter pavisades da somnen forbéttrades signifikant i bagge
massagegrupper. Resultatet blev i denna studie att sdvil aromaterapimassage som endast
vanlig ryggmassage hade gynnsam effekt pa sdmnkvalitén hos patienter med avancerad
cancersjukdom. Dessa massageterapier kan darfor vara anvéndbara som ickefarmakologiska
omvardnadsatgirder for att forbattra somnen hos dessa patienter (Soden, et. al., 2004). Seiger
Cronfalk, et. al. (2009) betonade i sin studie, om mjuk massage och patienter med cancer, att
formégan att kunna somna var ett resultat av att fa massage, dven i de fall da patienten led av

svar smarta. Den mjuka massagen lindrade angesten samt skénkte avslappning, vilket hjdlpte
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patienterna till sémn (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Ett annat resultat framkom i studien av
Smith, et. al. (2002) dar man métte somnkvalitet (VHS sleepscale) samt stressrelaterade
symptom (The Symptom Distress Scale) dar insomningssvarigheter ingar som en del 1
begreppet. I den grupp som fick terapeutisk massage sag man inga skillnader 1 somnkvalitet
fran forsta métningen och framat. Mitningarna pa soémnkvalitet forsdimrades dock 1
kontrollgruppen. Daremot forbattrades mitningarna avseende stressrelaterade symptom i
massagegruppen men forsdmrades i kontrollgruppen. Studien gav ingen tydlig evidens for att
terapeutisk massage paverkar somnen i positiv riktning hos cancerpatienter, och forfattarna
foreslog mer forskning i &mnet (Smith, et. al., 2002). I studien av Wilkinson, et. al. (2007)
gick det inte heller att se ndgon evidens fOr att massage (aromaterapimassage) skulle ha en
gynnsam effekt pd somnen hos patienter med cancersjukdom (Wilkinson, et. al., 2007).
Illam&iende

Det fanns dven skillnader i flera studiers resultatdelar avseende eventuella effekter av
massage pa illamaende hos patienter med cancer (Beck, et. al., 2009; Billhult, Stener —
Victorin & Bergbom, 2007; Cassileth & Vickers, 2009; Wilkinson, et. al., 2007). I Cassileth
& Vickers undersokning (2004) anvindes en tiogradig skattningsskala for att méta bl. a
illamaende. Resultatet visade att massage hade mycket goda effekter pa olika symptom,
sasom illamaende, hos patienter med cancer (Cassileth & Vickers, 2004). Beck, et. al. (2009)
beskriver hur patienterna upplevde att de blir befriade fran kroppsligt obehag, sdsom
illamaende, da de fick den mjuka massagen (Beck, et. al., 2009). I studien av Billhult, et. al.
(2007) framkom att illaméende inte var ett huvudsakligt problem for de kvinnor med
brdstcancer som behandlades med cellgifter samt deltog i studien. Detta trots att illaméende ar
den mest forekommande biverkan utav cellgiftsbehandling. Forfattarna forklarade detta med
att massagen som kvinnorna fick minskade pé illaméendet genom att skapa positiva kanslor

som fick illamaendet att forsvinna. En annan forklaring ar att patienterna behandlades adekvat

20



farmakologiskt mot sitt illamaende, vilket gjorde att patienterna madde vél (Billhult, et. al.,
2007). Smith, et. al. (2002) anvdande The Symptom Distress Scale som skattningsinstrument
for att méta bl. a stressrelaterade symptom dér illamaende, som tidigare ndmnts, ingar (Mc
Corkle& Young, 1978). En minskning av stressrelaterade symptom uppmattes hos
massagegruppen. Forfattarna menade vidare att eftersom terapeutisk massage kunde ge gott
resultat for minskning av stressrelaterade symptom sé borde denna massage vara en integrerad
och viktig del i omvéardnaden pa hospice, onkologavdelningar samt hemsjukvéard. Dock
redovisades inte i studien hur stor del av de skattade stressrelaterade symptomen som bestér
av just illamaende och resultatet blev darfor svartolkat i detta avseende (Smith, et. al., 2002). I
studien av Wilkinson, et. al. (2007) anvindes European Organisation for Research and
Treatment of Cancer (EORTC) QLQ-C30, for att skatta bl. a illaméende och krikningar.
EORTC ér ett instrument som anvénds for att skatta trotthet, smarta, illaméende/krakningar
samt livskvalitet hos patienter med cancersjukdom (Wilkinson, et. al., 2007). Skattningarna
gjordes vid studiens bdrjan samt efter sex och tio veckor. Studien visade dock inga betydande
skillnader i illaméende/krédkningar vid de olika skattningstillfdllena. Inga evidens framkom
saledes heller i resultatet pa att aromaterapimassage skulle kunna ha en positiv effekt pa
illamaende hos patienter med cancer (Wilkinson, et. al., 2007).

Trotthet

Wilkinson, et. al. (2007) skattade trotthet hos patienter med cancer som fick
aromaterapimassage samt patienter som ingick i en kontrollgrupp. Mitningar gjordes i
studiens borjan samt efter sex och tio veckor. Inga skillnader i trétthet uppmattes vid de olika
méitningarna, ¢j heller framkom négon evidens i studien pa att aromaterapimassage skulle
vara effektivt mot trétthet hos patienter med cancer (Wilkinson, et. al., 2007). I studien av
Cassileth & Vickers (2004) framkom ett annat resultat, dér en tydlig minskning av trotthet

relaterat till massageterapi kunde noteras (Cassileth & Vickers, 2004). Seiger Cronfalk, et. al.
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(2009) beskrev hur den mjuka massagen gjorde att de flesta av patienterna upplevde kénslor
av inre styrka, de kinde sig fysiskt stirkta (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Ett liknande
fenomen fanns i studien av Billhult & Dahlberg (2001), dir patienterna som fick massage,
kande sig stirkta och starkare i kroppen, inte enbart trotta och svaga. Tréttheten och
svagheten som ménga av patienterna led av motverkades av de kéinslor av styrka som kom
efter att de hade fatt massage. Dessa kinslor av styrka kunde vara sévil fysiska som

kénslomadssiga (Billhult & Dahlberg, 2001).

UPPLEVELSER AV MASSAGE OCH BERORING HOS PATIENTER MED
CANCER

Att kiinna sig omhiindertagen och bekriiftad

Mjuk massage skapade hos patienterna en kénsla av att nigon brydde sig om dem och ville
dem vil. Detta beskrevs som en nddvéndighet for att klara av att leva med sin sjukdom. Att
terapeuten verkligen brydde sig om den sjuke samt visade acceptans och medkénsla gjorde att
den mjuka massagen upplevdes som en personlig och positiv uppmérksamhet. Dessutom
lindrade massagen kénslor av ensamhet, meningsloshet och angest. Med hjilp av en
medminniskas varma hiander, som bekréftade den doende personen, motverkade den mjuka
massagen kénslor av att vara ensam, fysiskt, socialt och existentiellt (Seiger Cronfalk, et. al.,
2009). Massagen upplevdes som positiv dd den motverkade kinslor av ovérdighet samt
upplevelsen av att vara ”sjuk och ful”. En kvinna med brdstcancer uppgav att massagen
hjilpte henne d& hon upplevde sin kropp som motbjudande. Patienterna upplevde genom
massagen en villkorslos kirlek som fick dem att kéinna sig bekriftade och viktiga istillet for
fula och ovirdiga (Billhult, et. al., 2007b). En ldngtan fanns efter kommande massagesession,
dd man ater skulle bli sedd som en speciell person och inte enbart som en sjukdom (Beck, et.

al., 2009).
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Fysisk samt mental avslappning

I en studie upplevde patienterna total avslappning till kropp och sjél efter att ha fatt mjuk
massage. Avslappningen ledde till kdnslor av vilbefinnande, trost, fridfullhet samt lindring av
stela, mma kroppsdelar och muskler (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Billhult, et. al. (2007b)
fann att massage upplevdes som ndgot positivt av brostcancerpatienter som behandlas med
cellgifter. Massagen motverkade den inre spénda kénsla som patienterna associerade med att
fa cellgiftsbehandling. Massagen gjorde att patienterna blev mindre stressade samt upplevde
att de kunde slappna av (Billhult, et. al., 2007b). Beck, et. al. (2009) beskrev ocksé hur
massage, hos patienter med cancersjukdom i ett palliativt skede, ledde till vila och
avslappning. Hos vissa av patienterna gav massagen en total avslappning vilken i sin tur ledde
till en kénsla av att befinna sig pa en fridfull plats, en kéinsla av att ha kommit till paradiset”.
Dessa patienter upplevde en transcendens (Overskridande) dér de ”svivade ivag” genom tid
och rymd. En religios patient beskrev till och med att hennes gudskontakt forstarktes under
massagen. Minnen fran tidigare massagesessioner fick patienterna att lingta efter denna
avslappning da de fick tillfille att ”svdva ivig till en fridfull plats”, med en annan
tidsupplevelse, och enbart vara med sig sjilva (Beck, et. al., 2009). Aven Seiger Cronfalk, et.
al. (2009) beskrev hur patienterna erfor en kénsla av transcendens utav mjuk massage, de
”svivade ivag” till en plats bortom deras aktuella situation. Under denna fas, detta tillstdnd av
transcendens sa forsvann dngesten. Den ultimata upplevelsen av att fA mjuk massage innebar
ett tillstand av tidloshet, beskrivet som att ”sviva pa moln”. Den mjuka massagen ledde till en
total avslappning av kropp och sjil, ett meditativt tillstind ddr man kunde “’svéva ivag”.
Patienterna sdg fram emot att fa massage, att kénna djup avslappning, och detta skapade en
meningsfullhet i deras liv. Avslappningen ledde ocksa till att patienterna sov béttre samt hade

mindre ont (Seiger Cronfalk, et. al., 2009).
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Att kiinna sig befriad samt uppleva ett lindrat lidande

Att 4 mjuk massage innebar for patienterna en befrielse fran fysiskt lidande samt fran tunga
tankar. Trevliga tankar tog over, spanningar forsvann, kroppen kéndes mjuk. Kénslor av
befrielse ledde till kinslor av hopp (Beck, et. al., 2009). Liknande upplevelser fann Seiger
Cronfalk, et. al. (2009) i sin studie, och menade att den mjuka massagen ledde till kénslor av
befrielse fran sjukdom samt forestdende dod. Massagen gjorde att patienterna kénde sig
befriade fran kroppslig sérbarhet och bréacklighet. En kort tid av andrum skapades.
Patienternas dagliga oro och tankar 6ver sin svéra och betungande livssituation 16stes upp da
de fick mjuk massage (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). De kvinnliga patienterna med
cancersjukdom i Billhult & Dahlbergs studie (2001) uttryckte att det fanns ett lidande som var
fysiskt, psykiskt, socialt samt existentiellt. Den vdsentliga upplevelsen av att fa massage, som
del i den dagliga omvérdnaden, beskrevs som att fa en lindring av sitt lidande. Att f4 "komma
bort” eller "komma ivdg” frén sin situation en liten stund visade sig vara mycket viktigt for
dessa patienter (Billhult & Dahlberg, 2001). Billhult, et. al. (2007b) menade att det &r
stressande att fa cellgifter. Patienterna led av de biverkningar som behandlingen innebar, samt
upplevde ridsla och kénslor av obehag och otrygghet. Samtliga patienter i studien uttryckte
dock positiva kidnslor av massagen, som kunde balansera de svara kidnslor som patienterna
hade kring sin cellgiftsbehandling samt sin svara sjukdom. Den essentiella meningen med att
f4 massage under behandling med cellgifter beskrevs som att kdnslor av obehag och otrygghet
forsvann. Aven illamédende lindrades av massagen och patienterna kunde slappna av. Negativa
tankar och kénslor byttes ut genom massagen/tankar pa massagen. Positiva kinslor tog over,
diarmed blev det léttare att ta emot cellgiftsbehandlingen (Billhult, et. al., 2007b).

Att uppleva trygghet, tillit, nirhet och respekt i virdrelationen

Seiger Cronfalk, et. al. (2009) menade att mjuk massage inte endast &r en fysisk terapi utan

aven ett personligt mote som innefattar social kontakt och ett formellt sétt att ge beroring. 1

24



deras studie tyckte de flesta patienterna att massageterapeuten maste vara respektfull och
flexibel, med insikt och kunskap for patientens situation for att kunna skapa en kinsla av
trygghet och tillit. Den fysiska ndrheten samt terapeutens engagemang 1 varje situation
skapade kianslor av tillit mellan patienten och terapeuten. Massagen lindrade kinslor av
ensamhet. Inte ”vem som helst” kunde fa ge massage, det méste vara en ménniska som
patienten kunde kdnna sympati for. Billhult & Dahlberg (2001) menade ocksé att massagen i
deras studie skapade nirhet mellan patient och vardpersonalen. Ett positivt forhallande
utvecklades da patienten kidnde att den som gav massagen ocksa engagerade sig och tog sig
tid (Billhult & Dahlberg, 2001).

Att uppleva vilbefinnande

I tva studier upplevde patienterna att massagen ledde till kénslor av en inre fridfullhet samt
lugn och ro (Beck, et. al., 2009; Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Patienterna njot av en lyxig
kinsla” som massagen gav (Seiger Cronfalk, et. al., 2009; Billhult, et. al., 2007b). De flesta
patienterna kénde sig vilmaende och hidlsosamma under, samt en kort tid efter
massagesessionen (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Massagen gjorde att patienterna upplevde
kéanslor av vardighet, frihet samt att de kdnde sig hoppfulla infor framtiden (Beck, et. al.,
2009). Patienterna fann, med hjélp av massagen, en balans mellan autonomi och beroende
(Billhult, et. al., 2007; Billhult & Dahlberg, 2001). Massagen gav patienterna en inre styrka
som hjilpte dem i det dagliga livet (Beck, et. al., 2009) samt att aterfa kontrollen dver sin
kropp (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Kroppen kéndes starkare och involverades till att ta
aktiv del 1, och vara till hjilp i den egna hélsoprocessen istéllet for att vara hjalplost beroende
av likemedel (Billhult & Dahlberg, 2001). Patienterna kiande gladje och tillfredsstéllelse,
savil under som efter massagesessionerna, trots deras situation med en egen néra forestdende
doéd. Den mjuka massagen skapade starka kénslor av vélbefinnande som ledde till en

djupgéende mental och existentiell fridfullhet. Samtliga patienter i en studie upplevde att
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mjuk massage var ett vardigt stod dven 1 slutskedet utav cancersjukdomen (Seiger Cronfalk,
et. al., 2009). Massagen hjilpte ocksé patienterna att i en fridfull déd (Beck, et. al., 2009).
Negativa upplevelser

Endast en artikel tog upp negativa upplevelser av massage hos cancerpatienter (Seiger
Cronfalk, et. al., 2009). Seiger Cronfalk, et. al. (2009) beskrev hur patienterna kdnde sig
blottade i det ndra motet med terapeuten under massagesessionerna. Det gick inte att dolja den
egna kroppens utseende och dofter sdsom sar, vartor och svettiga fotter. Darfor var det mycket
viktigt att terapeuten visade medkédnsla och acceptans samt att personkemin stimde mellan

patienten och terapeuten (Seiger Cronfalk, et. al., 2009).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

I alla typer av studier maste forfattaren vérdera sitt tillvigagingssitt, sésom metod,
urvalsforfarande samt analys (Friberg, 2006b). Den valda metoden i denna uppsats ar
litteraturdversikt, som kan anses ha varit en 1amplig metod av flera olika skél. Metoden har

dven givit en god trining i att anvinda ett strukturerat arbetssétt (Friberg, 2006a).

Savil kvantitativa som kvalitativa artiklar valdes ut, och artiklar frdn vardera ansats var lika
anviandbara for att syftet skulle uppfyllas. Via databaserna PubMed och Cinahl gick det att
finna fler kvantitativa studier som handlade om det valda dmnet, dn det fanns kvalitativa. Da
det kidndes viktigt med en balans mellan antalet kvantitativa studier samt antalet kvalitativa
studier, valdes fem kvantitativa samt fyra kvalitativa studier ut. Mdjligen hade det gétt att
finna fler relevanta texter i andra databaser, och eventuellt hade fler s6kord kunnat prévas.
Forfattaren ansag dock att antalet artiklar hamnade pé en acceptabel niva for att ett trovardigt
resultat skulle kunna uppnés. Artiklarna bedomdes vara av god kvalitet, da de var "peer

rewied”, relevanta avgrinsningar hade gjorts vid sokningstillfillena samt att urval och
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kvalitetsgranskning hade gjorts utifrdn Fribergs kriterier (2006). Dessutom aterfanns samtliga
artiklar vid flera tillfdllen i andra studiers samt uppsatsers referenslistor och bedémdes dven
darfor som vil anvdndbara och relevanta. Texterna belyste det fenomen som hade valts ut for
att undersdkas samt svarade vél mot syftet. Samtliga artiklar (Beck, et. al., 2009; Billhult &
Dahlberg, 2001; Billhult, et. al., 2007b; Cassileth & Vickers, 2004; Hernandez — Reif, et. al.,
2004; Seiger Cronfalk, et. al., 2009; Smith, et. al., 2002; Soden, et. al., 2004; Wilkinson, et.
al., 2007) var skrivna under 2000-talet (2001-2009) och bedomdes darfor som aktuella. Fyra
av de utvalda artiklarna (Beck, et. al., 2009; Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, et. al.,
2007b; Seiger Cronfalk, et. al., 2009) var skrivna i Sverige, tre i USA (Cassileth & Vickers,
2009; Hernandez — Reif, et. al., 2004; Smith, et. al., 2002) och tvé i Storbritannien (Soden, et.
al., 2004; Wilkinson, et. al., 2007). Samtliga var skrivna pa engelska och speglade enbart
vistvarlden. Det hade varit intressant att presentera studier aven frén andra vérldsdelar da

dessa eventuellt hade kunnat ge ett annat perspektiv pa det valda omrédet.

Det var inte svart att strukturera innehéllet i de kvantitativa artiklarna d& de olika symptomen
redan utgjorde teman/kategorier. De kvalitativa studierna kréavde lite mer arbete for att
gemensamma monster och strukturer skulle kunna urskiljas. Olika teman/ kategorier fanns
aven i de kvalitativa studierna men de var formulerade och upplagda pa olika satt vid
jamforelse. Dock fanns en relativt tydlig samstimmighet mellan innehallet i artiklarnas
resultatdelar och likvardiga begrepp hade anvénts. De teman/kategorier med tillhdrande
bendmningar som skapades beddmdes som téckande och relevanta, samt utgjorde en god
grund for att kunna skapa struktur och substans i resultatet.

Etiska aspekter

For att en undersokning skall kunna genomforas pa ett etiskt korrekt vis kan minimikraven
vara att deltagarna informeras om hur undersokningen skall genomforas, en skriftlig

overenskommelse gors samt att forfattaren anhéller om tillstand for att genomfora studien
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(Nyberg, 2000). Samtliga studier 1 uppsatsen (Beck, et. al., 2009; Billhult & Dahlberg, 2001;
Billhult, et. al., 2007b; Cassileth & Vickers, 2004; Hernandez — Reif, et. al., 2004; Seiger
Cronfalk, et. al., 2009; Smith, et. al., 2002; Soden, et. al., 2004; Wilkinson, et. al., 2007) hade
fatt godkdnnande fran en etisk kommitté innan de paborjades. I sammanlagt fem av artiklarna
hade deltagarna blivit informerade i forvig om vad studierna skulle innebara (Beck, et. al.,
2009; Billhult, et. al., 2007b; Seiger Cronfalk, et. al., 2009; Smith, et. al., 2002; Wilkinson, et.
al., 2007) och i tva studier ldmnade samtliga patienter ocksa sitt samtycke till att delta i
studierna (Beck, et. al., 2009; Wilkinson, et. al., 2007). I vissa artiklar hade information
lamnats saval skriftligt som muntligt (Beck, et. al., 2009; Seiger Cronfalk, et. al., 2009) samt
via brev och over telefon (Billhult, et. al., 2007). Deltagarna informerades ocksé om att
deltagandet var frivilligt samt att de kunde dra sig ur studien nér de s& 6nskade (Beck, et. al.,
2009; Seiger Cronfalk, et. al., 2009). I fyra av artiklarna finns inget beskrivet dverhuvudtaget
om huruvida patienterna i forvag har blivit informerade om studiernas innehéll (Billhult &
Dahlberg, 2001; Cassileth & Vickers, 2004; Hernandez — Reif, et. al., 2004; Soden, et. al.,
2004), vilket kan tyckas vara anmarkningsvart.

Genusaspekter

Sammanlagt medverkade 1743 patienter i de nio olika artiklarna (Beck, et. al., 2009; Billhult
& Dahlberg, 2001; Billhult, et. al., 2007b; Cassileth & Vickers, 2004; Hernandez — Reif, et.
al., 2004; Seiger Cronfalk, et. al., 2009; Smith, et. al., 2002; Soden, et. al., 2004; Wilkinson,
et. al., 2007). Det korrekta sammanlagda antalet kvinnor och mén gick ej att f4 fram da genus
ej star omnamnt i en studie (Cassileth & Vickers, 2004) samt att exakta antalet kvinnor eller
min ej ndmns i en annan studie (Wilkinson, et. al., 2007). Antalet deltagare var dessutom
mycket hogt (1290 stycken) i den studien dir genus ej stod omndmnt (Cassileth & Vickers,
2004). I tre studier redovisades att endast kvinnor deltog (Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult,

et. al., 2007b; Hernandez — Reif, et. al., 2004) och i fem av studierna redovisades att sdvil
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man som kvinnor deltog (Beck, et. al., 2009; Seiger Cronfalk, et. al., 2009; Smith, et. al.,
2002; Soden, et. al., 2004; Wilkinson, et. al., 2007). Det framgar inte av texterna om
massageterapeuterna i studierna var kvinnor eller mén. I vardteoretiska texter framstalls
patienter som konlosa och genusneutrala, vilket leder till att olikheter som finns inom
sjukvéarden osynliggdrs (Jorfeldt, 2010). Det skulle ha varit intressant att titta nirmare pa
huruvida patienternas och massageterapeuternas genus, samt fordelningen mellan kvinnor och
mén i studierna, paverkade resultatet. Endast en artikel nimner dock genus som tinkbar orsak

for resultatets bristande generaliserbarhet (Smith, et. al., 2002).

RESULTATDISKUSSION

Resultatet visade till viss del goda effekter av massage och berdring pa smérta (Beck, et. al.,
2009; Cassileth & Vickers, 2004; Seiger Cronfalk, et. al., 2009; Smith, et. al., 2002; Soden, et.
al., 2004), stimningsldge (Cassileth & Vickers, 2004; Hernandez — Reif, et. al., 2004; Smith,
et. al., 2002; Soden, et. al., 2004; Wilkinson, et. al., 2007), somn (Seiger Cronfalk, et. al.,
2009; Soden, et. al., 2004), illaméende (Beck, et. al., 2009; Billhult, et. al., 2007b; Cassileth &
Vickers, 2004) samt trotthet (Billhult & Dahlberg, 2001; Cassileth & Vickers, 2004; Seiger
Cronfalk, et. al., 2009) hos patienter med cancersjukdom. Dessa fynd har dven stod 1 andra
studier (Billhult, Bergbom & Stener — Victorin, 2007a; Currin & Meister, 2008; Listing, et.
al., 2009; Sturgeon, Wetta — Hall, Hart, Good & Dakhil, 2009). Fler dimensioner av massage
och beroring dn méitbara effekter kom till uttryck i resultatet di cancerpatienternas upplevelser
av massage och berdring undersoktes. Patienterna upplevde genom massagen att de kdnde sig
omhédndertagna och bekriftade, fysiskt samt mentalt avslappnade (Beck, et. al., 2009; Seiger
Cronfalk, et. al., 2009; Billhult, et. al., 2007b), de kdnde sig befriade, samt upplevde ett
lindrat lidande (Beck, et. al., 2009; Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, et. al., 2007b; Seiger
Cronfalk, et. al., 2009), de upplevde trygghet, tillit, ndrhet och respekt i vardrelationen

(Billhult & Dahlberg, 2001; Seiger Cronfalk, et. al., 2009) och de upplevde vélbefinnande
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(Beck, et. al., 2009: Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, et. al., 2007b; Seiger Cronfalk, et. al.,

2009).

Katie Eriksson talar om berdring som ett manskligt behov samt massage och beréring som en
effektfull behandlingsform vid t ex smérta, oro och dngest (Eriksson, 1987b). Flera forfattare
har belyst massagens och berdringens valgorande effekter vid bl. a cancerrelaterade symptom
(Ardeby, 2007; Beck & Tastesen, 2006; Birkestad, 2001). Manga cancerpatienter ldngtar efter
att bli omhuldade och berdrda, att fa kinna tillhorighet samt avslappning, och alltfler
vardinréttningar anviander berdring och massage for att lindra cancerpatienters fysiska,
psykologiska, sociala samt andliga lidande (Currin & Meister, 2008). Denna uppsats visar att
massage och berdring kan fylla viktiga behov hos patienter med cancer, samt paverka flera

olika funktioner, sévil kroppsliga, sjilsliga, sociala som andliga/existentiella.

En artikel visade dock mycket sparsamma evidens for massagens och berdringens positiva
effekter hos cancerpatienter (Wilkinson, et. al., 2007) och dven i en annan studie uteblev de
positiva effekterna delvis (Soden, et. al., 2004) eller var endast kortvariga (Wilkinson, et. al.,
2007; Soden, et. al., 2004). En artikel i resultatet tog upp negativa upplevelser av massage och
berdring hos patienter med langt framskriden cancersjukdom (Seiger Cronfalk, et. al., 2009).
Patienterna beskrev att de kénde sig blottade under massagesessionen och att relationen till
den som masserade var mycket viktig (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Méanniskor som inte &r
vana vid beroring eller har negativa erfarenheter av beréring sdésom misshandel eller andra
former av Overgrepp kan ha svart att ta till sig berdring och massage som nagot positivt.
(Birkestad, 2001). Det dr darfor viktigt att det finns en 6ppenhet for individers olika sitt att
reagera infor berdring och massage som behandlingsform. En patient som upplever obehag
infor berdring och massage kommer ju naturligtvis inte heller att uppleva nagra positiva

effekter eller f4 nagra behagliga upplevelser av en sddan behandling. En annan méinniska
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kanske av okénda orsaker varken upplever obehag eller nagra vélgorande effekter av beroring
och massage. Patienterna bor informeras, innan behandlingen med berdéring och massage
inleds, om att olika typer av effekter kan uppstd, samt uppmuntras att drligt vaga séga till da
behandlingen ej kidnns bra. Detta ligger i linje med lagstiftningen som sdger att patienten skall
visas respekt och omtanke, varden skall sa langt det dr mojligt utformas och genomforas i
samrad med patienten (SFS, 2010), samt att all behandling med AKM inom sjukvérden skall
ske pa patientens initiativ (SOU, 2007). Viktigt dr ocksé att fora omvardnadsjournal i vilken
varje massagesession skall utvirderas. Journalféringen skapar kunskap om varje patient och
utifrdn denna kunskap gér det att avgora i samrdd med patienten om massage och berdring ar

lamplig som behandlingsform.

I flera artiklar talar patienterna om hur viktig relationen mellan patient och vardpersonal &r
samt betydelsen av att fa ett bra bemdtande (Beck, et. al., 2009; Billhult & Dahlberg, 2001;
Billhult, et. al., 2007b; Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Siv Ardeby (2005) menar att den som 1
sin yrkesroll skall skota, varda eller behandla en annan ménniska, befinner sig i en
maktposition och har darfor ett oerhort ansvar. Patienten befinner sig i utsatthet och ar
beroende av vdrdaren. Vardarens méanniskosyn blir darfor avgdrande i motet dem emellan.
Omvardnaden kan praglas av uppmuntran, stdd, tillit och trygghet. Den kan ocksa préglas av
nonchalans, distans och objektifiering. Beroring maste ske i dialog med omtanke, respekt och
varsamhet (Ardeby, 2005). Katie Eriksson menar att det &r 1 vardrelationen som patienten
skall & utrymme att ge uttryck for sina problem, behov och begér. Vidare beskriver hon den
“vardande vardprocessen” som inleds forst dd vardaren, genom att skapa en djup, trygg
relation till patienten, kan fa en optimal kunskap om patienten. En god vérdare har en
humanistisk héllning och nérmar sig varje patient med varsamhet, 6dmjukhet och lyhordhet
infor varje skiftning hos patienten (Eriksson, 1988). Detta tankesétt ligger dven néra den

caritativa varden, som strévar efter att bevara patientens virdighet och integritet (Eriksson,
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1987a, 1987b, 1994). Engagemang och kompetens ar viktiga egenskaper hos den som ger
massage och beroring, likasa att mottagaren kénner tillit till den som masserar (Smith, et. al.,
2009). I ICN:s (International Council of Nurses) etiska kod for sjukskdterskor (2007) betonas
att god omvardnad skall ges till alla, oavsett hdnsyn till alder, kon, nationalitet, hudfarg,
kultur, trosuppfattning, politisk asikt, handikapp, sjukdom, ras eller social status. Alla
ménniskor har rétten till sitt liv, till vardighet, kulturella réttigheter och till att bli behandlade

med respekt (Svensk sjukskoterskeforening, 2007).

Behandling med berdring och massage blir meningsfull for patienten om den utfors som en
god och omsorgsfull omvardnadshandling som baserar sig pa en humanistisk och holistisk
instdllning hos vardaren/massage- och beroringsterapeuten. Det dr viktigt med reflektion och
diskussion 6ver vilken vardegrund samt minniskosyn som rader pa den vardenhet dir
massage och berdring anvands som behandlingsmetod, samt hur man som enskild
vardare/massage- och beroringsterapeut uppfattar dessa begrepp och hur de anvéinds i

omvardnaden (Wigforss Percy, 2006).

Cancer ér en sjukdom som kan paverka en individs vélbefinnande samt orsaka ett lidande pa
flera olika sitt, sdvil fysiskt, psykiskt, socialt som existentiellt/andligt (Reitan, 2003a; Strang,
2008). Detta bekréftas i Billhult/Dahlbergs studie dér de kvinnliga patienterna med
brostcancer ocksé beskrev att det fanns ett lidande som var fysiskt, psykiskt, socialt samt
existentiellt (Billhult & Dahlberg, 2001). Att ha cancer &r forknippat med ett stort lidande
(Borjesson & Johansson, 2008; Currin & Meister, 2008; Reitan, 2003) och en god
symptomkontroll dr central vid slutskedet av livet (Borjesson & Johansson, 2008; Kutner, et.
al., 2008). I resultatdelen finns underrubriken att kénna sig befriad samt uppleva ett lindrat
lidande”. Denna underrubrik beskrev ’lidande” specifikt som tema/kategori. Samtliga studier

1 uppsatsens resultat kan dock ségas handla om olika dimensioner av lidande -
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sjukdomslidande, vardlidande samt livslidande (Eriksson, 1994). Exempel som kan tolkas
som sjukdomslidande finns i de studier 1 uppsatsen som handlar om olika cancerrelaterade
symptom d v s smérta, stdimningsldge, somn, illamiende och trotthet (Cassileth & Vickers,
2004; Hernandez — Reif, et. al., 2004; Smith, et. al., 2002; Soden, et. al., 2004; Wilkinson, et.
al., 2007). Patienterna som kdnde sig fula och ovérdiga samt upplevde sina kroppar som
motbjudande kan sédgas ha erfarit ett sjukdomslidande, likasa de patienter som upplevde stress
i samband med cellgiftsbehandlingarna (Billhult, et. al., 2007b). Ett lindrat vardlidande
uttrycks t. ex av de patienter som upplevde att mjuk massage gav dem kéanslor av att nagon
brydde sig om dem samt ville dem vil (Beck, et. al., 2009) och att mjuk massage var ett
vardigt stod dven i slutskedet av cancersjukdomen (Seiger Cronfalk, et. al., 2009). Ett lindrat
livslidande kommer till uttryck hos de patienter som kidnde sig fysiskt stirkta av massagen.
Patienterna kinde sig fysiskt starkare samt engagerades till att ta aktiv del i de egna
hilsoprocesserna, istéllet for att hjalplost ge sig hén till att vara beroende av lidkemedel
(Billhult & Dahlberg, 2001). Massagen lindrade ett livslidande d& kénslor av meningsloshet
och angest motverkades. En medménniskas varma hénder bekréiftade den doende individen
samt lindrade kdnslan av att vara ensam pa ett fysiskt, socialt och existentiellt plan (Seiger
Cronfalk, et. al., 2009). Resultaten visade saledes att massage och beroring kan innebéra en
lindring av cancerpatienters olika lidanden, om &n i varierande grad, i de olika studierna
(Beck, et. al., 2009; Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, et. al., 2007b; Cassileth & Vickers,
2004; Hernandez — Reif, et. al., 2004; Seiger Cronfalk, et. al., 2009; Smith, et. al., 2002;

Soden, et. al., 2004; Wilkinson, et. al., 2007).

Genom att ge patienterna beroring och massage, genom att ansa, kan sjukskoterskan skapa
tillstand av trygghet, kérlek, hopp, och tillit (Eriksson, 1987b). Ansningen aterfanns i
uppsatsen hos de patienter som genom massagen kiande en villkorslos kérlek, kiande sig

bekriftade (Billhult, et. al., 2007b), upplevde en fridfullhet, (Beck, et. al., 2009 ), kinde sig
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hilsosamma och vilmaende (Seiger Cronfalk, et. al., 2009) samt upplevde en "lyxig” kénsla
(Billhult, et. al., 2007b). Den personliga uppmirksamheten samt omsorgen som ges vid
massage och berdring har visat sig vara viktiga och uppskattade bestandsdelar hos individerna

som tar emot berdringen och massagen (Smith, Sullivan & Baxter, 2009).

Leken kan vara ett uttryck for lust, skapande, olika 6nskningar och dven allvar (Eriksson,
1987b). Detta uttrycks bl. a hos patienten som lidngtade efter kommande massagesession da
hon skulle fa kdnna sig som en speciell person och inte bara som en sjukdom (Beck, et. al.,
2009). Exempel pé lekande i uppsatsen fanns dven hos de patienter med cancer som genom
den mjuka massagen upplevde en transcendens (Beck, et. al., 2009; Seiger Cronfalk, et. al.,
2009), samt upplevde att de kunde "komma bort” fran sin svara situation for ett litet tag och fa

lindring for sitt lidande (Billhult, et. al., 2007b).

Ldrandet finns med som en naturlig del av varden (Eriksson, 1987b). Larandet framkom bl. a
hos de patienter som av massagen nddde djup avslappning, fick mindre ont, sov bittre samt
upplevde en meningsfullhet pga. den positiva utvecklingen (Seiger Cronfalk, et. al., 2009).
Smith, et. al. (2009) menar att massage och beroring positivt kan inverka pé individers
formaga till avslappning (Smith, et. al., 2009). Larandet framtrddde dven hos de patienter som
kinde otrygghet och obehag i samband med att de fick cellgifter. Massagen gjorde att dessa
kanslor forsvann och patienterna klarade battre att ta emot cellgiftsbehandlingen (Billhult, et.
al., 2007b). Massagen skapade dven hos patienterna en balans mellan autonomi och beroende

(Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, et. al., 2007b).

Wigforss Percy (2006) beskriver berdringen som en “kommunikation via huden” (Wigforss
Percy, 2006). Vardarbetet ar varje dag ér fylld av mdjligheter till att med varsamhet ’berdra
och beroras till kropp och sjil” och att medveten eller omedveten berdringen ingér i

omsorgsarbetet (Ardeby, 2005). Sjukskoterskan bor darfor ta till vara pa de tillfallen i
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vardarbetet da en naturlig berdring av patienten blir mojlig. Detta kan ske t. ex 1 samband med
dusch, hjilp med péaklddning eller borstning av har (Beck & Tastesen, 2006; Eriksson,

1987b). All positiv beréring som kommer patienten till godo behdver inte besta av en
avancerad massage- och berdringsteknik. Med en 6kad forstielse for berdringens betydelse
kan medvetenheten hdjas hos sjukskoterskan om hur han/hon anvénder sina hiander. Det
viktiga &r att vara lyhord infor patientens utsatthet och integritet, anvinda hianderna med
omsorg och virme samt respektera om patientens vill bli berord eller ej (Ardeby, 2007; Beck

& Tastesen, 2000).

I de nio studierna som ingar i uppsatsens resultatdel har patienterna blivit masserade med
antingen mjuk massage (Beck, et. al., 2009; Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, et. al.,
2007b; Cassileth & Vickers, 2004; Seiger Cronfalk, et. al., 2009) eller muskelmassage
(Cassileth & Vickers, 2004; Hernandez-Reif, et. al., 2004; Smith, et. al., 2002) i olika
varianter. | tva studier anvéndes aromaolja som tilldgg till massagen (Soden, et. al., 2004;
Wilkinson, et. al., 2007), i tre studier masserades endast fotter/underben och/eller
hand/underarm (Billhult & Dahlberg, 2001; Billhult, et. al., 2007b; Seiger Cronfalk, et. al.,
2009), och i en studie anvindes tre olika varianter av massage d.v.s. mjuk beréringsmassage,
svensk massage och fotmassage (Cassileth & Vickers, 2004). I en studie gick det ej att finna
nagra samband mellan anvindandet av endast aromaolja och positiva effekter pa
symptombilden hos cancerpatienter. Studien visade att det var beréringen i sig som var viktig
for symptomlindringen (Soden, et. al., 2004). Denna slutsats far stod i en annan undersékning
dér aromaterapi utan massage visade sig ha endast liten effekt pa dngest. Inga dvriga evidens
fanns for fler positiva effekter av aromaterapi (Cooke & Ernst, 2000). Cassileth & Vickers
(2004) fann att berdring 6ver hela kroppen troligen &r mer effektfull 4n berdring som ges
endast over fotterna (Cassileth & Vickers, 2004). Méanniskor som regelbundet blir berdrda

over hela kroppen kinner sig mer attraktiva, har lattare att knyta an till andra personer, far en
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battre sjdlvbild samt sjalvkénsla och tycker mer om sig sjdlva &n manniskor som har
beroringskontakt med andra individer pa mindre omraden av kroppen (Weiss, 1979).
Forfattarens erfarenheter har visat att patienter som har varit oféormogna att ta emot taktil
massage/berdring over hela kroppen pga. obehagskénslor, andd har kunnat ta del av, och métt
bra av en ldttare form av berdring som har utforts pa hander och/eller fétter. Dock kan fotter
och ansikte vara kédnsliga omraden for vissa méanniskor som inte vill bli beroérda pa dessa delar
av kroppen (Wigforss Percy, 2006). Aven hir giller det for den som ger massage och
berdring att vara lyhord infor patientens dnskemaél, behov och eventuell aversion mot viss

berdring (Ardeby, 2005, 2007; Wigforss Percy, 2006).

SLUTSATSER SAMT KLINISKA IMPLIKATIONER

Mainniskor med cancer dr ofta drabbade av ett lidande som péverkar individen sévél fysiskt,
psykiskt som socialt och existentiellt/andligt. Vanliga fysiska och psykiska symptom av
sjukdomen eller dess behandling kan vara smarta, sdnkt stimningsldge, somnproblem,
illamaende/krdkningar och trotthet. Det sociala och existentiella/andliga lidandet kan préglas
av upplevelser av forluster samt kénslor av ensamhet, meningsloshet och dodsangest. Att
lindra cancerpatienters lidande maste anses vara av hogsta prioritet hos sjukskdterskor. I
Socialstyrelsens kompetensbeskrivning for legitimerade sjukskoterskor (2005) star det att ldsa
att sjukskdterskan skall ”ha formaga att uppméarksamma och méta patientens
sjukdomsupplevelse och lidande och sé langt som mdjligt lindra detta genom adekvata
atgirder”. Massage och berdring tillhor de alternativa- och komplementéra
behandlingsmetoder som anvidndes inom sjukvérden for lindra lidandet hos svart sjuka
patienter. Dessa metoder kan skapa andra dimensioner av omvérdnad dn de rent medicinska.
Resultatet i uppsatsen visar att massage och berdring 1 vissa fall kan ge patienter med cancer

en god symptomlindring. Patienterna kan ocksa fé positiva upplevelser av massage och
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berdring sasom att kéinna sig bekriftade, befriade, avslappnade samt trygga. Dock varierade
effekterna av massage och beroring 1 uppsatsens resultatdel och ibland uteblev de helt. Det
gar darfor ej att dra slutsatsen att massage och berdring alltid leder till god symptomlindring
hos patienter med cancer. Dessutom kan en del patienter dven fa negativa upplevelser av

massage och beroring.

Massage och beroring som omvardnadsmetoder dr dock vél virda att provas av sjukskoterskor

for att lindra lidandet hos patienter med cancer.

Pé de olika enheter dér cancersjuka manniskor vardas madste foljande forutsiittningar skapas

for att behandlingar med massage och beroring skall kunna genomforas:

1. Tid och utrymme for behandlingarna behover friséttas.

2. Tillfiille for handledning och etiska diskussioner méaste skapas.

3. Sjukskoterskor bor fi adekvat utbildning 1 de olika massage- och berdringsteknikerna

som anvinds inom cancervarden.

Vinsterna kan bli:

1. Lugnare och tryggare patienter som har mindre ont, mdr mindre illa och som sover

bdittre.

2. Dessa patienter, som kommer att vara mer tillfreds med hela sin situation, kanske ¢j
kommer att behdva omsorg fran sjukskdterskor och annan personal i lika hog
utstrackning. Sjukskoterskorna kan ligga tid och andra resurser pa patienter och

anhdriga som béttre behover det.

3. De miinskliga vinsterna hamnar hos patienterna sjilva, i form av ett lindrat lidande.
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BILAGA 1: ARTIKELOVERSIKT

*Se referenslista, s. 39.

Titel: To find inner peace: soft massage as an established and integrated part of palliative care.
Forfattare: Beck, 1., Runesson, 1., Blomgvist, K.

Tidskrift och artal: International journal of palliative nursing, 2009.

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet med denna studie var att undersoka hur mjuk massage, given som en etablerad
och integrerad del i palliativ hemsjukvard, upplevdes utav patienter med obotlig cancer.

Urval och metod: Fem kvinnor och tre mén med obotlig cancersjukdom deltog i studien. Metoden var
kvalitativ med fenomenologisk ansats. Patienterna intervjuades och materialet delades in tre teman.

Referenser: 23

*Se referenslista, s. 39.

Titel: A meaningful relief from suffering. Experiences of massage in cancer care.
Forfattare: Billhult, A., Dahlberg, K.

Tidskrift och artal: Cancer nursing, 2001.

Land: Sverige

Syfte/Problem: Syftet var att beskriva cancerpatienter upplevelser av att f4 massage som en del i den
dagliga omvardnaden.

Urval och metod: Atta kvinnor med cancerdiagnoser fick massage samt intervjuades. Metoden var
kvalitativ med fenomenologisk ansats.

Referenser: 21

* Se referenslista, s. 39.

Titel: The experience of massage during chemotherapy treatment in breastcancer-patients.
Forfattare: Billhult, A., Stener - Victorin, E., Bergbom, E.

Tidskrift och artal: Clinical nursing research, 2007.

Land: Sverige

Syfte/Problem: Att beskriva upplevelsen av att fa massage hos bréstcancer-patienter under behandling
med cellgifter.



Urval och metod: Tio kvinnor med brdstcancer fick massage under cellgiftsbehandligarna samt
intervjuades. Metoden var kvalitativ och ansatsen fenomenologisk.

Referenser: 35

*Se referenslista, s. 39.

Titel: Massage Therapy for Symptom Control: Outcome Study at a Major Cancer Center
Forfattare: Cassileth, B.R., Vickers, A. J.

Tidskrift och artal: Journal of Pain and Symptom Management, 2004.

Land: USA

Syfte/Problem: Huruvida massage terapi leder till symptomlindring hos cancerpatienter.

Urval och metod: En icke-randomiserad storre studie ddr 1290 cancerpatienter fran sévél slutenvard
som Oppenvérd deltog 6ver en tredrsperiod. Patienterna delades in i tre grupper dér en grupp fick
svensk, klassisk massage, en grupp fick fot massage och en grupp fick mjuk beréringsmassage.
Metoden var kvantitativ och méitningarna gjordes med skalor.

Referenser: 15

*Se referenslista, s. 40.

Titel: Breast cancer patients have improved immune and neuroendocrine functions following massage
therapy.

Forfattare: Hernandez- Reif, M., Ironson, G., Field, T., Hurley, J., Katz, G., Diego, M., Weiss, S.,
Fletcher, M. A., Schanberg, S., Kuhn, C., Burman, L.

Tidskrift och artal: Journal of psychosomatic research, 2004.
Land: USA

Syfte/Problem: Att undersoka effekter av massageterapi pd immun- och neuroendokrinsystemet samt
stimningslédget (stress, depression, nedstimdhet) hos brdstcancerpatienter.

Urval och metod: Studien ar randomiserad samt kvantitativ. Trettiofyra kvinnor som diagnosticerats
med brostcancer, steg 1-2, deltog i1 studien. Samtliga hade genomgatt kirurgi-, stral-, eller
cellgiftsbehandling. Kvinnorna delades in i en massage- samt en kontrollgrupp. Skalor anvéndes for
att méta effekterna, blodprover togs for att méta fordndringar i det neuroendokrina systemet.

Referenser: 53

* Se referenslista, s. 41.



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

Forfattare: Seiger Cronfalk, B., Strang, P., Ternestedt, B . M., Friedrichsen, M.
Tidskrift och artal: Support care cancer, 2009.
Land: Sverige

Syfte/Problem: Att undersoka hur patienter med cancer, inom palliativ hemsjukvard, upplever att fa
mjuk massage.

Urval och metod: Tjugotva patienter med cancersjukdom deltog i studien. Utav dessa var 14 kvinnor
och 8 mén. Samtliga fick mjuk fot- eller handmassage. Studien var kvalitativ med hermeneutisk
ansats. Efter sista massagesessionen genomfordes en kvalitativ intervju med samtliga patienter.

Referenser: 42

*Se referenslista, s. 42.

Titel: Outcomes of Therapeutic Massage for Hospitalized Cancer Patients.
Forfattare: Smith, M.C., Kemp, J., Hemphill, L., Vojir, C. P.

Tidsskrift och értal: Journal of Nursing Scholarship (2002).

Land: USA

Syfte/Problem: Att undersoka effekterna utav terapeutisk massage pa upplevelserna utav smérta,
subjektiv somnkvalitet, symptom pé stress och angest hos patienter som vardas pa sjukhus for
cancersjukdom.

Urval och metod: 41 patienter deltog i studien. 95 % av deltagarna var mén

Referenser: 21

*Se referenslista, s. 42.

Titel: A randomized controlled trial of aromatherapy massage in a hospice setting.
Forfattare: Soden, K., Vincent, K., Craske, S., Lucas, C., Ashley, S.

Tidskrift och artal: Palliative Medicine, 2004.

Land: Storbritannien

Syfte/Problem: Att utvardera langtidseffekter utav massage/aromaterapimassage pa smérta,
somnkvalitet, angest, depression/nedstimdhet samt livskvalitet hos patienter med avancerad
cancersjukdom.



Urval och metod: Fyrtiotva cancerpatienter deltog i studien. Utav dessa var 32 kvinnor och 10 mén.
Dessa patienter delades in i tre grupper: en grupp som fick aromaterapimassage, en grupp som fick
enbart massage samt en kontrollgrupp utan massage. Métningarna gjordes med skalor. Metoden var
kvantitativ.

Referenser: 20

*Se referenslista, s. 43.

Titel: The effectiveness of aromatherapy massage in the management of anxiety and depression in
patients with cancer: a multicenter randomized controlled trial.

Forfattare: Wilkinson, S. M., Love, S. B., Westcombe, A. M., Gambles, M. A., Burgess, C. C., Cargill,
A., Young, T., Maher, E. J., Ramirez, A. J.

Tidskrift och artal: Journal of Clinical Oncology, 2007.
Land: Storbritannien

Syfte/Problem: Att undersdka effektiviteten utav aromaterapimassage pa angest och
depression/nedstimdhet, smérta, trotthet, illamaende, krdkningar och livskvalitet hos cancerpatienter,
jamfort med sedvanlig, stodjande terapi.

Urval och metod: Studien dr randomiserad och kontrollerad med kvantitativ metod. 288
cancerpatienter med klinisk angest och/eller depression deltog i studien varav majoriteten var kvinnor.
Patienterna fordelades slumpmaéssigt till tva grupper, dir en grupp fick aromaterapimassage samt
sedvanlig, stodjande behandling under 4 veckor, och den andra gruppen fick endast den stdodjande,
sedvanliga behandlingen. Samtliga deltagare intervjuades ocksa vid tre olika tillfallen understudiens
genomforande. Métningarna gjordes med skalor.

Referenser: 29



	SLUTSATSER SAMT KLINISKA IMPLIKATIONER……………………….36


<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /All
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (Dot Gain 20%)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Warning
  /CompatibilityLevel 1.4
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJDFFile false
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.0000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize true
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 300
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages true
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 300
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages true
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 30
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile ()
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName ()
  /PDFXTrapped /False

  /Description <<
    /CHS <FEFF4f7f75288fd94e9b8bbe5b9a521b5efa7684002000500044004600206587686353ef901a8fc7684c976262535370673a548c002000700072006f006f00660065007200208fdb884c9ad88d2891cf62535370300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c676562535f00521b5efa768400200050004400460020658768633002>
    /CHT <FEFF4f7f752890194e9b8a2d7f6e5efa7acb7684002000410064006f006200650020005000440046002065874ef653ef5728684c9762537088686a5f548c002000700072006f006f00660065007200204e0a73725f979ad854c18cea7684521753706548679c300260a853ef4ee54f7f75280020004100630072006f0062006100740020548c002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e003000204ee553ca66f49ad87248672c4f86958b555f5df25efa7acb76840020005000440046002065874ef63002>
    /DAN <>
    /DEU <>
    /ESP <>
    /FRA <>
    /ITA <>
    /JPN <>
    /KOR <FEFFc7740020c124c815c7440020c0acc6a9d558c5ec0020b370c2a4d06cd0d10020d504b9b0d1300020bc0f0020ad50c815ae30c5d0c11c0020ace0d488c9c8b85c0020c778c1c4d560002000410064006f0062006500200050004400460020bb38c11cb97c0020c791c131d569b2c8b2e4002e0020c774b807ac8c0020c791c131b41c00200050004400460020bb38c11cb2940020004100630072006f0062006100740020bc0f002000410064006f00620065002000520065006100640065007200200035002e00300020c774c0c1c5d0c11c0020c5f40020c2180020c788c2b5b2c8b2e4002e>
    /NLD (Gebruik deze instellingen om Adobe PDF-documenten te maken voor kwaliteitsafdrukken op desktopprinters en proofers. De gemaakte PDF-documenten kunnen worden geopend met Acrobat en Adobe Reader 5.0 en hoger.)
    /NOR <>
    /PTB <>
    /SUO <>
    /SVE <>
    /ENU (Use these settings to create Adobe PDF documents for quality printing on desktop printers and proofers.  Created PDF documents can be opened with Acrobat and Adobe Reader 5.0 and later.)
  >>
  /Namespace [
    (Adobe)
    (Common)
    (1.0)
  ]
  /OtherNamespaces [
    <<
      /AsReaderSpreads false
      /CropImagesToFrames true
      /ErrorControl /WarnAndContinue
      /FlattenerIgnoreSpreadOverrides false
      /IncludeGuidesGrids false
      /IncludeNonPrinting false
      /IncludeSlug false
      /Namespace [
        (Adobe)
        (InDesign)
        (4.0)
      ]
      /OmitPlacedBitmaps false
      /OmitPlacedEPS false
      /OmitPlacedPDF false
      /SimulateOverprint /Legacy
    >>
    <<
      /AddBleedMarks false
      /AddColorBars false
      /AddCropMarks false
      /AddPageInfo false
      /AddRegMarks false
      /ConvertColors /NoConversion
      /DestinationProfileName ()
      /DestinationProfileSelector /NA
      /Downsample16BitImages true
      /FlattenerPreset <<
        /PresetSelector /MediumResolution
      >>
      /FormElements false
      /GenerateStructure true
      /IncludeBookmarks false
      /IncludeHyperlinks false
      /IncludeInteractive false
      /IncludeLayers false
      /IncludeProfiles true
      /MultimediaHandling /UseObjectSettings
      /Namespace [
        (Adobe)
        (CreativeSuite)
        (2.0)
      ]
      /PDFXOutputIntentProfileSelector /NA
      /PreserveEditing true
      /UntaggedCMYKHandling /LeaveUntagged
      /UntaggedRGBHandling /LeaveUntagged
      /UseDocumentBleed false
    >>
  ]
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2400 2400]
  /PageSize [612.000 792.000]
>> setpagedevice


