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Sammanfattning 

Bakgrund: Psykisk ohälsa bland ungdomar ökar och det behövs övergripande komplexa 
vårdinsatser. Taktil massage har lyfts fram som en icke-farmakologisk intervention som 
fokuserar på kroppsnära omvårdnad som ett komplement till den medicinska. Taktil massage 
beskrivs som beröring som stimulerar parasympatiska nervsystemet, aktiverar C-fibrerna i 
kroppen som leder till minskad stress, ökad avslappning och förbättrad självkännedom. 

Begreppet interconnectedness används som omvårdnadsbegrepp då detta bäst definierar 
samspelet mellan känslor, emotioner, sociala relationer och fysiologisk avslappning.   

Syfte: Syftet med denna studie är att belysa ungdomars upplevelse av taktil massage vid psykisk 
diagnos. 

Metod: Studien är en kvalitativ intervjustudie som baseras på 16 semistrukturerade intervjuer. 
Deltagarna var ungdomar mellan 15–18 år som vårdades inom barn- och ungdomspsykiatrins 
öppenvård i västra Sverige. Ungdomarna rekryterades med hjälp av klassifikation av 
vårdåtgärder (KVÅ) koder, då vissa av dem hade fått eller hade pågående behandling. 
Intervjuerna analyserades med hjälp av Braun och Clarke (2008) tematisk analys. 
Analysprocessen genomfördes med hjälp av sex steg där meningsbärande enheter kodades. 
Detta ledde till en huvudteman och fem underteman.  

Resultat: Analysen av 16 intervjuer med ungdomar med psykisk diagnos visade att taktil 
massage gav en mångfacetterad upplevelse. Ungdomarna hade före taktil massage upplevt 
långvarig stress, hyperaktivitet, psykisk ohälsa och neuropsykiatrisk sårbarhet, vilket uttrycktes 
genom konstant oro, impulsivitet, svårigheter med självreglering och kroppslig spänning. 
Deltagarna beskrev att även om de positiva effekterna av taktil massage var kortvariga, gav de 
ändå en känsla av välbefinnande, ökad självinsikt, större trygghet vid beröring och förbättrad 
kroppskännedom. 

Slutsats: Kunskapen kring taktil massage är fortfarande begränsad. Befintliga studier har små 
urval och saknar ofta kontrollgrupper, vilket avgränsar generaliserbarheten (Robertz m.fl., 
2024). Fler randomiserade studier med större urval behövs för att kartlägga inverkan som taktil 
massage har som komplement till medicinsk behandling.   

 

Nyckelord: Beröring, psykisk diagnos, psykisk ohälsa, taktil massage,tröst,ungdomar. 
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Abstract 

Background: Psychiatric diagnosis among adolescents is increasing, and this requires complex 
care interventions. Tactile massage has been highlighted as a non-pharmacological intervention 
that focuses on body close-touch care as a complement to medical treatment. Tactile massage 
is described as a touch that stimulates the parasympathetic nervous system, activates C-fibers 
in the body, leading to stress reduction, increased relaxation, and improved self-awareness.  

The concept of Interconnectedness is used as a care concept as it best defines the interaction 
between feelings, emotions, social relationships and physiological relaxation.  

Aim: The purpose of this study is to highlight young people's experiences of tactile massage in 
psychiatric diagnosis.  

Method: The study is a qualitative interview study based on 16 semi-structured interviews. The 
participants were adolescents between 15–18 years old who were treated in child and adolescent 
psychiatry outpatient care in western Sweden. The adolescents were recruited using 
classification of healthcare interventions (KVÅ) codes, as some of them had received or were 
undergoing treatment. The interviews were analyzed using Braun and Clarke (2008) thematic 
analysis. The analysis process was carried out using six steps in which meaningful units were 
coded. This led to one main theme associated five sub-themes. 

Results: The analysis of 16 interviews with young people with a mental diagnosis showed that 
tactile massage provided a multifaceted experience. Before tactile massage, the young people 
had experienced prolonged stress, hyperactivity, mental health issues, and neuropsychiatric 
vulnerability, which were expressed through constant worry, impulsivity, difficulties with self-
regulation, and bodily tension. The participants described that although the positive effects of 
tactile massage were short-lived, they still provided a sense of well-being, increased self-
awareness, greater security in being touched, and improved body awareness. 

Conclusion: Knowledge of tactile massage is still limited. Existing studies have small sample 
sizes and often lack control groups, which limits generalizability (Robertz et al., 2024). More 
randomized studies with larger sample sizes are needed to explore the effect of tactile massage 
as a complement to medical treatment. 

Key words: Adolescents, comfort, mental diagnosis, mental illness, tactile massage, touch, 
youth. 
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Förord 

Att arbeta med denna uppsats har varit en berikande och utmanade process som gjort det möjligt 
för mig att vidga mina perspektiv och fördjupa min förståelse för psykiatrisk omvårdnad.   

Jag vill rikta ett stort tack till min handledare, Stefan Nilsson, för upplyftande handledning, stöd 
och konstruktiv feedback under hela uppsatsprocessen. Jag vill även rikta ett stort tack till 
Anna-Carin Robertz som har stöttat och motiverat mig under arbetsgången. 
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INLEDNING  
 
Den psykiska hälsan formas inte av en enskild faktor, utan av komplexa samspel mellan 
biologiska, psykologiska och sociala förhållanden. En avgörande del i detta utgörs 
av ungdomens hemmiljö, närmiljö samt utbildningsmiljöer som ungdomen möter.  
Psykisk ohälsa hos ungdomar yttrar sig i svårigheter att etablera trygga relationer, nedsatt social 
kompetens samt nedsatt förmåga att tolka och bemöta sociala signaler. Detta leder till social 
isolering, till konflikter och utveckling av svårigheter i att hantera sociala krav som ställs till 
exempel i skolan.  
 
Inom ungdomspsykiatri kombineras olika typer av behandlingar för att möta 
upp ungdomens behov. Exempelvis psykologiska metoder, pedagogiska stödinsatser, 
familjestöd samt medicinsk behandling. Under de sista decennierna har intresset för icke 
medicinska behandlingar ökat, och en av dessa kompletterande behandlingsalternativ är taktil 
massage.  
Denna uppsats syftar till att belysa vilken inverkan taktil massage har för ungdomar med 
en psykisk diagnos och hur denna metod fungerar som ett komplement till medicinsk 
behandling.   
 
 

BAKGRUND  

MÄNNISKAN I VÅRDEN: ETT HOLISTISKT OCH PERSONCENTRERAT 
PERSPEKTIV  
 
Hälso- och sjukvården fokuserar på ett personcentrerat förhållningssätt, där individens behov, 
upplevelser och livssituation sätts i fokus. Detta perspektiv utgår från att människan är mer än 
sina symptom eller diagnoser. Det är en subjektiv aktör med kroppsliga, psykologiska och 
sociala dimensioner som samspelar. Inom ungdomspsykiatri blir detta perspektiv viktigt 
eftersom ungdomar befinner sig i en pågående utveckling där identitet, självuppfattning och 
kroppslig medvetenhet formas. Ett personcentrerat förhållningssätt handlar inte bara om att 
reducera symptom, utan handlar även om att stärka individens upplevelse av trygghet, kontroll, 
delaktighet, och en stärkt uppfattning av självbilden (Edvardsson, 2020).  
Under de senaste decennierna har prevalensen av psykisk ohälsa bland ungdomar ökat. Detta 
ställer krav på vården att erbjuda både evidensbaserade och meningsfulla insatser. Ungdomarna 
upplever sin vardag som överväldigande, vilket leder till en känsla av utmattning samt behov 
av insatser som gynnar både kroppslig och psykisk återhämtning (Holmström, 2022).  
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DEN VÅRDANDE RELATIONEN  
Den vårdande relationen ses som en process som syftar till att uppnå 
omvårdnadens mål. Omvårdandens mål är att främja hälsa, förebygga sjukdom och lindra 
lidande. Den vårdande relationen innefattar en balansgång mellan upplevelsen av sårbarhet 
och värdighet. En vårdande relation främjar patientens hälsa 
och välbefinnande. Begreppet vårdande relation har sina rötter i vårdandets tidiga historia, 
långt före den moderna medicinens framväxt. I antikens 
omsorgstraditioner konstruerades vården med närhet, omhändertagande och relationell 
kontinuitet. Den utfördes ofta i hemmet eller i kloster, där omsorgsgivaren kände den vårdade 
och relationen var central för tillit och trygghet. Vårdandet sågs främst 
som en moralisk och relationell förpliktelse snarare än en teknisk handling. Under 1800-talet 
bidrog Nightingale till omvårdnadens utveckling genom att accentuera relation, närvaro och 
miljö, och hon lyfte redan då fram beröring och tyst närvaro som delar av ett vårdande 
förhållningssätt (Berg & Lepp, 2022). 

VÅRDANDE RELATION I PSYKIATRISK VÅRD OCH ARBETE MED 
UNGDOMAR  
 
Inom psykiatrisk vård har den vårdande relationen betraktats som ett grundläggande redskap i 
omvårdnaden. En vårdande relation inom psykiatrisk vård kännetecknas av tydliga ramar, 
förutsägbarhet och respekt för ungdomens integritet och autonomi. Relationens kvalitet blir 
betydelsefull i kroppsnära interventioner, såsom taktil massage, där beröring upplevs både som 
stödjande och potentiellt utlämnande. Den vårdande relationen fungerar då som en trygg ram 
som möjliggör avslappning, tillit och ett meningsfullt mottagande av beröringen (Berg & Lepp, 
2022).  
 

PSYKISK OHÄLSA   
 
Trots att Sverige har en av världens högsta medellivslängd är psykisk ohälsa hos ungdomar ett 
av de största folkhälsoproblemen. Sedan 1980-talet har det psykiska välbefinnandet försämrats, 
vilket märks i ångest, oro, trötthet och smärta. Nationella riktlinjer rekommenderar ett 
individuellt anpassat behandlingsupplägg med psykologiska, beteendeterapeutiska och 
arbetsterapeutiska insatser. Behandlingen måste anpassas efter individens och familjens behov, 
skolkrav, medicinsk anamnes och eventuell samsjuklighet (Socialstyrelsen,2024).  
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Psykisk ohälsa hos ungdomar uppmärksammas alltmer. Grova våldsbrott och ökade krav i skola 
och arbetsliv skapar stress. Samtal till Barnens Rätt i Samhället (Bris) och Svenska föreningen 
för psykisk hälsa (Minds) har ökat, mer än hälften är från barn mellan 13 och 15 år. 
Samtalen handlar ofta om nedstämdhet, ångest, självskadebeteende och trauman (Palmer 
& Jarling, 2024).  
Psykisk ohälsa hos ungdomar är ett viktigt observationsområde, då mer än vart tionde barn 
söker någon gång under uppväxten hjälp från barn och-ungdomspsykiatrin. Av dessa barn får 
fler än hälften en psykiatrisk diagnos. Utöver detta upplever många barn och ungdomar 
svårigheter relaterade till koncentration, skolgång, socialt nätverk och missbruk. Barn och 
ungdomar i åldern 10–19 år konsumerar en stor andel av den psykiatriska vården, och antalet 
slutenvårdstillfällen för psykiska sjukdomar har ökat markant i denna 
åldersgrupp (Folkhälsomyndigheten, 2025).  
Psykiatrisk vård är mångfacetterad och omfattar olika sjukdomstillstånd. Inom 
ungdomspsykiatrin förekommer olika psykiska diagnoser. Öppenvårdsmottagningar erbjuder 
behandlingsformer, såsom samtalsterapi, medicinsk behandling eller andra individanpassade 
insatser. Bland de psykiatriska diagnoser som förekommer kan till exempel ADHD (Attention 
Deficit Hyperactivity Disorder), autism, depression och ångestsyndrom nämnas. Slutenvård 
undviks så långt det är möjligt, då vården ges istället inom öppenvården (Billhult & Axelsson, 
2021, Blume & Sigling, 2008).  

 

PSYKISK OHÄLSA: VAD DET BETYDER  
 
Att leva med psykisk ohälsa väcker ofta tankar om livet och den tillvaro man befinner sig i. Det 
innebär att känna sig vilsen, utsatt och sårbar. Tillvaron upplevs som meningslös och hopplös, 
då det behövs vård som främjar återhämtning, hälsa och välbefinnande. Psykisk hälsa handlar 
om att klara av vardagliga påfrestningar, ha tillgångar och resurser som gör det möjligt att må 
bra och leva det liv individen vill. Psykisk hälsa kan upplevas trots psykisk sjukdom. Psykisk 
sjukdom kan förstås både ur ett biologiskt perspektiv som rör kroppen och ur ett existentiellt 
perspektiv som handlar om människans behov (Palmer & Jarling,2024).  
För att förstå psykisk ohälsa behöver man först utgå från psykisk hälsa, som delas in i psykiskt 
välbefinnande och psykisk ohälsa. Psykiskt välbefinnande innebär att kunna hantera livets upp- 
och nedgångar, känna framtidstro och ha goda relationer. Psykisk ohälsa kan vara mildare 
psykiska besvär, som oro, ångest, nedstämdhet och stress, eller mer allvarliga psykiatriska 
tillstånd som uppfyller diagnoskriterier, exempelvis depression, ångestsyndrom eller 
psykossjukdomar. Därför är det missvisande att se psykisk ohälsa som en enskild diagnos 
(Cortés, 2023).  
Psykisk ohälsa kan förstås som en obalans i tillvaron. Det innebär till exempel att man känner 
sig sårbar och kroppen uppfattas som främmande. Ungdomar medpsykisk ohälsa hamnar lätt i 
obalans. Obalansen upplevs som en känsla av otillräcklighet, av inte att duga. Detta skapar oro 
och gör att allt omkring känns främmande (Palmer & Jarling,2024).  
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Störningar hos ungdomar kan ha flera bakomliggande orsaker som påverkar deras 
välbefinnande. Ärftliga faktorer utgör en betydande risk, och traumatiska händelser, exempelvis 
sexuella övergrepp, kan orsaka omfattande lidande. Ofta visar sig den psykiska reaktionen först 
senare i livet. Orsakerna kan utgöras av till synes vardagliga händelser som av 
barnet/ungdomen uppfattas som hotfulla, så som skolstart, syskons födelse, föräldraseparation, 
familjekonflikter eller dödsfall. (Blume & Sigling,2008).  
Under flera decennier har allt fler ungdomar behandlats för psykiatriska diagnoser, enligt 
Socialstyrelsens undersökningar. Den senaste sammanställningen från 2023 visar en minskning 
bland unga vuxna, men inte bland barn under 18 år, och stora skillnader utifrån 
socioekonomiska förutsättningar. Fler barn och unga från utsatta områden får tvångsvård, 
skadar sig själva eller tar sina liv. Antalet ADHD-diagnoser har ökat med 50 procent mellan 
2019 och 2022, och skillnader mellan regionerna är stora. Därför finns det behov av stöd för 
utvecklingen av ungdomspsykiatrin (Socialstyrelsen, 2024).   

 

PSYKISK HÄLSA HOS BARN OCH UNGDOMAR  
 
Ungdomsåldern, mellan barndom och vuxenliv, år svår att definiera. Biologisk mognad sker 
tidigare, medan viktiga sociala övergångar som utbildning, relationer och föräldraskap sker 
senare. Samtidigt påverkas ungdomarna av samhälleliga resurser som marknadsföring och 
digitala medier, vilket i sin tur påverkar hälsa och välbefinnande. Detta innebär att en vidare 
och mer inkluderande syn på adolescensen behövs för att kunna utforma lagar, sociala insatser 
och vårdsystem som är bättre anpassade till ungdomarnas utveckling. En vidare definition av 
ungdomsåldern, 10–24 år, ger en mer rättvisande bild av utvecklingen under denna livsfas. 
Ungdomstiden bör förstås som en längre utvecklingsperiod där biologiska, psykologiska och 
sociala processer samspelar, vilket är särskilt betydelsefullt inom barn- och 
ungdomspsykiatrin. Många ungdomar befinner sig i en sårbar fas med psykisk ohälsa, stress 
och svårigheter att reglera känslor och kroppsliga tillstånd, vilket understryker behovet av 
utvecklingsanpassade vårdinsatser, inklusive kroppsnära och icke-verbala metoder. I detta 
sammanhang betraktas taktil massage som en omvårdande metod som möter ungdomarna på 
en kroppslig nivå, där trygghet, närvaro och självreglering främjas utan krav på verbal 
kommunikation. (Sawyer m.fl.,2018).  
 

KROPP, SJÄL OCH ANDE  
 
I litteraturen beskrivs kroppen som en fysisk del av en levande varelse, uppbyggd av olika delar, 
som tar plats och har en bestämd form. Den är fungerande, levande och något som erfars; delvis 
möjlig att kontrollera, men oskiljbar från de känslor som finns inom den. Den har ett eget språk 
och uttrycker exempelvis rädsla, ångest och oro. I behandling kan en kamp uppstå mellan 
sjukdomen och människans strävan att bevara kroppens helhet. Att bli sedd som en hel 



 

 

 

12 

människa som lever i sin kropp – och inte reduceras till en diagnos är centralt. Människan är 
sin kropp, och det är genom den hen lever och får tillgång till livet (Lindwall,2022).  
I det kliniska vårdandet önskar patienten bli bemött som en unik individ som både upplever 
lidande och har insikt i sina egna hälsoresurser. Beröring och användning av händer är särskilt 
centrala i samband med kroppsvård. Nightingale och andra vårdteoretiker lyfter fram 
betydelsen av kroppslig omvårdnad i samspel med det själsliga och andliga. Kroppen kan 
förstås både som ett objekt och som ett subjekt, och behöver betraktas i sin helhet (Lindwall, 
2004).  
Ungdomstiden beskrivs som en föränderlig period där kroppen genomgår snabba förändringar, 
vilket påverkar kroppsuppfattningen – det vill säga hur individen upplever, känner, tänker och 
agerar i relation till sin egen kropp. Kroppsuppfattning är kopplad till utseendekulturen, där 
skönhet värderas högt och ideal förstärks. Det knyter ihop kroppen och utseende till lycka och 
framgång (Grabe, m.fl.,2008).  
En konsekvens av dessa ideal är att många ungdomar kämpar med känslor av att inte duga eller 
räcka till. Hur ungdomar förhåller sig till sin förändrade kropp påverkas av det 
sammanhanget de växer upp i. Flickor utvecklas under puberteten ofta mot det smala idealet, 
medan pojkar i högre grad utvecklas mot det muskulösa mansidealet. Trots detta blir pojkar 
inte nödvändigtvis mer nöjda med sina kroppar, utan snarare mer kritiska. Ungdomar som blir 
retade för sitt utseende tenderar dessutom att utveckla en mer negativ kroppsuppfattning 
(Hwang & Nilsson, 2020). 
 

TRÖSTANDE BERÖRING   
 
Tröst är rogivande och framkallar en känsla av lugn, glädje och lättnad. Trösten följer inte 
handfasta råd, den bara sker. Tröst är något svårförklarligt och kan inte helt förstås eller 
beskrivas. Tröst framstår som en konstruktion av fyra begrepp: fysiska, psykisk-andliga, 
omgivningsmässiga och socialt relaterade. En vårdande tröst är inte styrd av något eller 
någon, utan är till sin natur omedelbar. Det krävs att individen är närvarande i situationen. För 
att kunna vara omedelbart närvarande krävs det tillit (Roxberg, 2022).   
 
Enligt Roxberg (2022) upplevs beröring som tröst. Procedurberöring sker när vårdaren utför 
grundläggande omvårdnadshandlingar, till exempel taktil massage. Den yttre beröringen 
skapar välbefinnande, leder till en inre tröstande upplevelse där patienten känner sig sedd, 
bekräftad och accepterad. Beröringens betydelse är särskilt tydlig i vårdrelationer, där det 
fungerar som ett komplement till verbal kommunikation. Beröring, som att hålla en hand, kan 
öka trygghet, minska oro och stärka känslan av delaktighet. Den har stor betydelse för hälsa 
och omvårdnad och fungerar som en länk mellan vårdgivare och patient. Samtidigt kräver 
beröring kunskap och lyhördhet och ska alltid ske med respekt för individens integritet, kultur 
och personliga gränser.  
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Genom beröring kan man inte bara uppnå lugn och ro, utan även 
främja psykiskt välbefinnande. Beröringen behövs då det spelar en central roll för både fysisk 
och psykisk hälsa. Redan tidigt i livet beskrivs beröring som central då den stärker 
anknytning, trygghet och utveckling. Forskning visar att positiv, icke-hotfull beröring bidrar 
till mindre stress, förbättrad emotionell reglering och stärkt social samhörighet (Uvnäs-
Moberg, 2000).  
Ur ett neurobiologiskt perspektiv påverkar beröring det autonoma nervsystemet genom 
aktivering av det parasympatiska nervsystemet. Denna aktivering leder till fysiologisk 
respons, sänkt hjärtfrekvens, reducerat blodtryck och minskade nivåer av kortisol vilket bidrar 
till stressreduktion. Samtidigt ger frisättning av oxytocin en emotionell 
reglering (Hertenstein, m.fl., 2006).  
 
Huden hjälper människan att förmedla information från omvärlden till nervsystemet. Genom 
huden uppfattar vi vår omgivning och kan anpassa oss efter den. Med hjälp av huden kan vi 
känna beröring, oavsett om det handlar om ett smärtsamt nyp eller en vänlig smekning. Huden 
innehåller olika receptorer som registrerar olika typer av stimuli, till exempel smärta, värme 
och beröring (Uvnäs-Moberg, 2000).  
 

MASSAGE INOM BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI  
 
Forskning om massage visar att olika tekniker oftast inte specificeras noga, vilket kräver vidare 
studier (Lindgren m.fl., 2012; Van den Dolder, 2014). Forskning kring mjuk vävnadsmassage 
hos barn har visat långsiktiga effekter, inklusive minskad aggressivitet och beteendeproblem, 
förbättrad kommunikationsförmåga, ökad kroppskännedom samt stärkt social 
interaktion. (Henoch m.fl., 2010; Rickerby & Cordell, 2012; Silva & Schalock, 
2013; von Knorring m.fl., 2008).  
Inom barn- och ungdomspsykiatrin ökar intresset för att kombinera komplementära metoder, 
såsom massage, med konventionell behandling. Enligt Edwards m.fl. (2013) kan detta förbättra 
symtom, skolprestationer, social funktion och relationer.   

 

TAKTIL MASSAGE  
 
Taktil massage definieras som en lätt, omsorgsfull och strukturerad beröring av huden. Huden 
är kroppens största sinnesorgan med många receptorer för beröring, värme, tryck, kyla, smärta. 
Genom taktil massage stimuleras hudens beröringsreceptorer, som i sin tur via nervbanor 
påverkar det parasympatiska nervsystemet och ger effekter som lugn, avslappning och 
smärtlindring (Henricson & Billhult, 2021).  
 
Taktila interventioner som massageterapi erkänns alltmer för sin förmåga att påverka 
emotionella tillstånd, främja avslappning och öka självmedvetenheten. Beröring, särskilt 
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affektiv beröring som aktiverar C-taktila (CT) afferenta fibrer, har visat sig minska fysiologiska 
stressmarkörer som kortisol, samtidigt som den ökar utsöndringen av oxytocin och främjar 
prosocialt beteende. Aktivering av dessa fibrer har kopplats till minskad stress och smärta samt 
förbättrat välbefinnande (Walker m.fl., 2017). Taktil massage använder mjuka, rytmiska 
rörelser med måttligt tryck som aktiverar CT-fibrerna. Flera studier har visat att taktil massage 
kan öka kroppsmedvetenheten, stärka självförtroendet och ge en känsla av 
helhet (Robertz m.fl., 2026).  
 
Forskning visar att taktil massage inom psykiatrisk vård kan fungera som en icke-verbal 
omvårdnadsintervention som främjar balansen mellan kropp och välbefinnande. Robertz m.fl. 
(2026) beskriver i en kvalitativ studie att sjuksköterskor inom barn- och ungdomspsykiatri 
upplever att taktil massage fungerar som ett komplement till annan behandling och kan bidra 
till både fysisk och psykisk avslappning hos ungdomar. I samma studie upplevde ungdomarna 
att taktil massage bidrog till bättre sömn, ökad förmåga att slappna av och en djupare kontakt 
med kroppens signaler. Detta innebar att ungdomarna blev mer mottagliga för kontakt med sin 
kropp och sina känslor. Att införa taktil massage inom barn- och ungdomspsykiatrin handlar 
därför inte bara om en specifik metod, utan även om att implementera ett vårdande 
förhållningssätt där individens kroppsliga upplevelser och icke-verbala signaler får 
utrymme. Genom att skapa förtroendefulla relationer, präglade av respekt för patientens 
integritet och samtycke samt personalens lyhördhet för icke-verbala uttryck, bidrar taktil 
massage till en holistisk omvårdnad. Metoden blir en vårdande handling snarare än enbart en 
teknisk behandling och kan stödja en integrerad omvårdnadspraxis (Robertz & Rudolfsson, 
2016).  
 
Taktil massage kännetecknas av en långsam, harmonisk och rytmisk applicering med måttligt 
tryck. Olika tekniker inom taktil massage benämns exempelvis som mjuk massage, 
beröringsmassage, taktil stimulering, taktil massage, långsamma strykningar och mjuk 
massage. Taktil massage har använts vid vissa barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar i 
Sverige, där omvårdnadspersonalen har uppfattat den som en uppskattad kompletterande 
behandlingsmetod. Forskning på vuxna tyder på att taktil massage kan påverka det autonoma 
nervsystemet genom att minska aktiviteten i det sympatiska nervsystemet. Detta bidrar till 
avslappning och välbefinnande samt ger ytterligare positiva effekter, såsom minskad ångest, 
förbättrad sömn, minskad depression och lägre stressnivåer. Överförbarheten av dessa resultat 
till barn och ungdomar är dock osäker, eftersom det, såvitt man vet, för närvarande saknas 
evidensbaserade studier om taktil massage hos barn och ungdomar med ADHD eller andra 
psykiska diagnoser (Robertz m.fl., 2024).  
 
Att vårdas en längre tid inom vården kan väcka oro eller rädsla hos ungdomar. Många 
ungdomar har ett stort behov av att få hjälp komma ner i varv. För ungdomar som behöver 
kontakt med vården, vare sig det handlar om akuta situationer eller längre vistelser, är det viktigt 
att känna sig trygga. Trygghet uppnås när föräldrar, anhöriga eller någon annan de känner väl 
finns närvarande. Detta skapar både fysisk och psykisk trygghet, vilket hjälper ungdomarna att 
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tillfriskna eller må bättre i vardagen. Det är inte ovanligt att ungdomar utvecklar 
sömnsvårigheter eller upplever smärta och obehag. Idag finns icke-farmakologiska metoder 
som kan hjälpa dem att hantera sådana upplevelser, till exempel genom musik, avslappning, 
beröring eller lätt massage (Johansson, 2021).  
 
Ibland kan ungdomar reagera på olika livshändelser eller av andra skäl förändra sitt beteende. 
De kan ha svårt att förstå sina känslor, uppleva koncentrationssvårigheter eller uppleva trötthet 
mitt på dagen. För att få hjälp med dessa upplevelser behöver ungdomarna ofta vända sig till 
psykiatrisk vård. Psykiatrisk vård omfattar många olika sjukdomsgrupper, och många av dessa 
är komplexa och kräver individuellt anpassad behandling. På senare tid har även taktil beröring 
och lätt massage uppmärksammats som komplement inom psykiatrin (Billhult & 
Axelsson, 2021).  

 
 

OMVÅRDNADSBEGREPP INTERCONNECTEDNESS 
 

I en studie framträder taktil massage som en central mekanism för ungdomar med psykisk 
diagnos. Beröringen skapar en direkt känsla av trygghet och närvaro, vilket hjälper ungdomarna 
att komma i kontakt med kropp, känslor och omgivning. De rapporterade ökad 
kroppsmedvetenhet, förbättrad självreglering och tryggare sociala interaktioner, vilket tyder på 
ett mer personligt och integrerat sätt att relatera både till sig själva och till andra (Robertz m.fl., 
2026).  
 
Beröring kan stärka både förtroendet för terapeuten och tilliten till den egna kroppen, vilket 
möjliggör ett relationellt engagemang. Den fungerar som ett vårdande, relationellt språk 
som förmedlar acceptans, struktur och trygghet. En integrerad upplevelse av fysisk, emotionell 
och social samhörighet. Interconnectedness är en process där beröring fungerar som bryggan 
mellan kropp, känslor och relationer. Taktil massage hjälper ungdomar med psykisk diagnos 
att uppleva sin kropp som trygg, att reglera stress och känslor samt att utveckla tillit och en 
stark känsla av sammanhang, vilket är särskilt värdefullt för denna grupp. Trots att 
vårdvetenskapen erbjuder ett flertal etablerade begrepp för att beskriva vårdande processer 
finns det begränsningar i hur väl dessa begrepp kan fånga de erfarenheter som uppstår genom 
taktil massage (Robertz m.fl., 2026).  
 
Begreppet interconnectedness lyfter fram den sensoriska, icke-verbala och omedelbara 
dimensionen av beröring. Taktil massage verkar huvudsakligen genom beröring och möjliggör 
en direkt, icke-verbal upplevelse av trygghet, närvaro och självreglering. Denna erfarenhet är 
varken enbart fysisk eller enbart psykisk, utan utgör en sammanhållen process där kropp och 
medvetande samspelar. Interconnectedness framstår därför ett begrepp som hjälper att förstå 
taktil massage som en vårdande handling. Interconnectedness fångar den dynamiska 
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samverkan mellan kropp, känslor och medvetande, samt mellan individ och omgivning. 
Begreppet beskriver hur beröring kan skapa en helhetsupplevelse där fysisk avslappning, 
emotionell reglering och relationell trygghet samtidigt förstärker varandra. Taktil massage 
framstår här inte bara som en metod, utan som en vårdande handling där kroppslig närvaro och 
relationell trygghet samspelar. Interconnectedness synliggör en dimension av vårdandet som 
ofta saknas i traditionella begreppsramar: hur beröring som vårdande handling skapar en 
upplevelse av fysisk och psykisk sammanhållning. Som omvårdnadsbegrepp 
bidrar interconnectedness till en djupare förståelse av vårdrelationen som en dynamisk och 
integrerad process, där patientens kroppsliga, emotionella och sociala erfarenheter är 
oskiljaktiga. Begreppet erbjuder ett ramverk för att förstå hur vårdande möten kan stödja 
självreglering, tillit och delaktighet, särskilt hos personer med psykisk diagnos. Omvårdnad 
framträder här som ett samband mellan människa, kropp och omgivning utgör en central grund 
för hälsa (Robertz, m.fl., 2026).  
 
 

PROBLEMFORMULERING  
 
Psykisk ohälsa bland ungdomar har ökat och är idag ett betydande folkhälsoproblem. Många 
upplever svårigheter med emotionell reglering, socialt samspel, relationer och skolprestationer, 
vilket påverkar vardagsfunktion och långsiktig utveckling. Eftersom dessa problem ofta är 
komplexa behövs behandlingar som kombinerar psykologiska, pedagogiska, medicinska och 
sociala insatser, anpassade efter individ och familj.  
 
Kunskap om kroppsinriktade metoder är dock begränsade. Taktil massage beskrivs som en 
metod som aktiverar kroppens lugn och ro system, främjar avslappning, kroppskännedom och 
affektreglering. Forskning visar positiva effekter på emotionella och beteendemässiga symtom 
hos barn och ungdomar med bland annat depression, ADHD och neuropsykiatriska 
funktionsnedsättningar, men evidensen är ännu begränsad på grund av få studier.   
 
Inom ungdomspsykiatrin har forskningen främst fokuserat på psykologiska och farmakologiska 
behandlingar, medan kroppsinriktade metoder som taktil massage är mindre utforskade. 
Kunskapen om hur taktil massage påverkar ungdomars ångest, stress, affektreglering och 
sociala funktioner, samt hur metoden kan komplettera befintlig psykiatrisk vård, är därför 
begränsad.  
 
 

 

SYFTE  
 
Syftet med denna studie är att belysa ungdomars upplevelse av taktil massage vid psykisk 
diagnos.  
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FÖRFÖRSTÅELSE  
 
Denna uppsats är en intervjustudie, baserad på en kvalitativ analys som genomförs på redan 
insamlat intervjumaterial. Samtliga intervjuer har genomförts av en doktorand med koppling 
till barn- och ungdomspsykiatri. Skribenten till denna uppsats har inte deltagit i datainsamling, 
utan arbetet har skett på redan transkriberat material. Skribenten till denna uppsats har ingen 
yrkeserfarenhet av arbete inom barn- och ungdomspsykiatri eller annan psykiatrisk verksamhet. 
Erfarenhet av taktil massage som behandlingsmetod saknas i den kliniska kontexten. 
Avsaknaden av erfarenhet kan anses som både en stryka samt som en begränsning. Å ena sidan 
kan klinisk förförståelse innebära en risk för att viktiga kontextuella delar missas. Å andra sidan 
kan en relativ “novis” position bidra till en öppen och mindre styrd analys. Genom att 
tydliggöra skribentens position, begränsad erfarenhet samt studiens retrospektiva karaktär 
skapas en transparens i forskningsprocessen, vilket stärker studiens etiska hållning samt 
studiens trovärdighet.   
 

METOD  
 
För att besvara syftet användes en kvalitativ ansats för att belysa hur ungdomar med psykisk 
diagnos upplever taktil massage. Totalt tillfrågades 29 ungdomar, varav 16 tackade ja, och den 
kvalitativa studien genomfördes sedan med hjälp av 16 semi-strukturerade intervjuer.  
Analysen genomfördes enligt Braun och Clarke (2008) tematiska analys, vilket innebär att 
fokus låg på att fånga ungdomarnas upplevelser av taktil massage, snarare än att analysera 
underliggande mönster eller strukturer. Metoden beskrivs som flexibel och inte begränsad till 
redan existerande förklaringar, vilket gör den väl lämpad för att analysera kvalitativa 
data. Genom de sex stegen i tematisk analys kan skribenten identifiera centrala enheter eller 
meningar som inte är kvantifierbara, men som ändå belyser viktiga kopplingar med 
forskningsfrågan. (Braun & Clarke, 2008).  
 

DELTAGARE OCH URVAL  
 
Deltagarna rekryterades från en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik i västra Sverige och 
inkluderade ungdomar i åldern 15–18 år som fått taktil massage som en del av sin 
behandling. Ett strategiskt urval gjordes utifrån medicinska journaler för att inkludera 
ungdomar med pågående behandling, avslutad behandling samt de som avbrutit, för att 
säkerställa variation och få rik information om upplevelsen av massage. Urvalet baserades 
på klassifikation av vårdåtgärder (KVÅ) koden för taktil massage, vilket innebar att 
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journalerna själva inte behövde läsas. KVÅ är en standardiserad kod som används inom 
svenskvård för att registrera åtgärder, utföra statistik, uppföljning och ersättning.   
Information om vilken behandlare ungdomarna haft och var massagebehandlingen ägt rum 
samlades in. Under journalsökningsperioden 2017-01-01 till 2019-08-31 tillfrågades 29 
ungdomar. Ett ändamålsenligt urval gjordes, där rekryteringen 
avslutades efter att 16 ungdomar (2 pojkar, 14 flickor) tackat ja. Alla tillhörde öppenvård; 14 
hade avslutat massagebehandling och 2 hade pågående behandling vid intervjutillfället. 
Antalet behandlingar varierade mellan 1 och 12, med ett medelvärde på 7,3 och median på 8. 
Diagnoserna bland deltagarna omfattade främst ADHD (12), depression (8), ångest (7), 
autism (3), suicidala tankar (1), självskadebeteende (1), panikångestsyndrom (1) och 
intellektuell funktionsnedsättning (1), där flera hade samsjuklighet.  
 

DATAINSAMLING  
 
Datainsamlingen genomfördes med 16 semistrukturerade intervjuer, alla utförda av en 
doktorand inom barn- och ungdomspsykiatri. En intervjuguide med öppna frågor användes för 
att säkerställa att relevanta teman hittades och att deltagarna fick möjlighet att fritt berätta och 
utveckla sina tankar.  
Intervjuerna ägde rum mellan 2019-05-19 och 2020-03-18 under dagtid, på platser som 
deltagarna själva valde: fem i hemmet, en i skolan och övriga på öppenvårdsmottagningar i 
Lysekil (1), Uddevalla (3) och Trollhättan (6). Varaktigheten var 30–60 minuter, med ett 
genomsnitt på 40,5 minuter. Endast doktoranden hade tillgång till deltagarnas identitet, och 
möjlighet att komplettera data efter intervjun fanns.  
Doktoranden transkriberade samtliga intervjuer och överlämnade sedan materialet till 
uppsatsens skribent för analys.  

 

DATAANALYS  
 
Tematisk analys valdes eftersom den erbjuder flexibilitet och möjliggör ett realistiskt perspektiv 
inom ett område med begränsad forskning och evidens. Metoden ger forskaren möjlighet att 
analysera grunddata systematiskt genom att identifiera meningsbärande enheter som sedan 
grupperas i teman (Braun & Clarke, 2008).  
Det första steget var att bekanta sig med datamaterialet. Skribenten läste samtliga transkriberade 
intervjuer minst två gånger för att få en djup förståelse av innehållet.  
Steg två, kodning, genomfördes induktivt, vilket innebar att koderna utvecklades utifrån 
materialet snarare än förutbestämda kategorier. Meningsbärande enheter identifierades och 
kodades systematiskt. För att säkerställa att koderna var representativa och relevanta kodades 
materialet om en gång, och samtliga intervjuer jämfördes för att minimera risken att viktiga 
enheter förbises.  
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I steg tre skapades initiala teman. Varje intervju lästes noggrant, och liknande koder 
grupperades, exempelvis: ”massage ger lugn direkt, lättare att plugga efter lugnet”. Dessa 
grupperingar låg till grund för preliminära teman.  
Steg fyra, temagranskning, innebar att alla teman kontrollerades mot hela datamaterialet för att 
säkerställa att de var förankrade i deltagarnas berättelser. Överlappande teman slogs ihop och 
vissa separerades för tydlighet. Temana reviderades flera gånger, och för att säkerställa att de 
slutgiltiga temana var grundade i materialet lästes intervjuerna om vid behov.  
Steg fem omfattade att bestämma och namnge de slutgiltiga teman. Efter flera genomgångar av 
intervjuer, koder och identifierade mönster fastställdes ett huvudtema och fem underteman. 
Underteman användes för att belysa specifika aspekter av de större teman som bäst speglade 
uppsatsens syfte och svarade på forskningsfrågan.   
Det sjätte och sista steget i tematisk analys är att sammanställa resultaten i en rapport. I detta 
steg organiserades de identifierade temana i en översiktsbild och presenteras i resultatdelen av 
uppsatsen, där utvalda citat från intervjuerna används för att illustrera och stärka analysens 
trovärdighet.  
 

ETIKPRÖVNING  
 
Studien genomfördes i överensstämmelse med Helsingforsdeklarationen och gällande principer 
för god forskningssed, efter godkännande från Etikprövningsmyndigheten.  
En ansökan med diarienummer 451–17, om etikprövning av forskning som avser människor 
gjordes, och etisk godkännande erhölls.  
 
Samtliga deltagare gav sitt samtycke till att information samlas in via semistrukturerade 
intervjuer. Eftersom alla var över 15 år krävdes inget föräldragodkännande. Deltagarna 
informerades om att all data avidentifieras och kodas vid transkribering, och att endast 
ansvariga för projektet har tillgång till inspelat material. Sekretess säkerställdes genom att inga 
personuppgifter lämnades ut och uppgifterna behandlades så att obehöriga inte kunde 
identifiera avskilda individer. Författaren arbetade under sjukvårdssekretess och tystnadsplikt, 
och hanteringen av uppgifter följde Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).  
 
Information om studien gavs både skriftligt och muntligt av doktoranden, som inte var 
behandlare för någon av deltagarna. Inga fysiska komplikationer uppkom, men åtgärder 
användes för att säkerställa frivilligt deltagande och skydda ungdomarnas integritet. Under 
intervjuerna var lyhördhet, ömsesidig respekt och uppmärksamhet på icke-verbala signaler 
dominerande.  
 
Doktoranden hade erfarenhet av både taktil massage och arbete med ungdomar inom barn- och 
ungdomspsykiatri, vilket underlättade öppna och djupgående samtal om både positiva och 
negativa upplevelser. Resultaten bidrar till ökad kunskap bland vårdpersonal och stödjer 
evidensbaserade bedömningar och utvärdering av taktil massage som komplementbehandling.  
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Studien gav viktiga insikter om hur ungdomars psykiska mående efter taktil massage blev. 
Samtidigt fanns risker, såsom känslomässigt obehag när svåra upplevelser berördes. Dessa 
hanterades genom frivillighet, sekretess, lyhördhet och respekt för integritet. Fördelarna 
bedömdes överväga riskerna, eftersom deltagandet gav ungdomarna möjlighet att reflektera 
över sina upplevelser, vilket i sig främjade välbefinnande.  
 
 

RESULTAT 
  
Analysen av intervjuer med ungdomar visade att taktil massage gav 
en mångskiftande upplevelse. Resultaten organiserades i ett övergripande tema och 
femunderteman som fångar motsvarande erfarenheter från intervjuerna. Ungdomarna hade före 
taktil massage upplevt långvarig stress, hyperaktivitet, psykisk ohälsa och neuropsykiatrisk 
sårbarhet, vilket formulerades genom konstant oro, impulsivitet, svårigheter med självreglering 
och kroppslig spänning. Deltagarna framställde att även om de positiva effekterna av taktil 
massage var kortvariga, gav de ändå en känsla av välbefinnande, ökad självinsikt, större 
trygghet vid beröring och förbättrad kroppskännedom.  
  

Tabell 1. Tema och subtema  
TEMA     
Kroppslig och emotionell reglering  
  
SUBTEMA  Förbättrad sömn och vardag  

Den kroppsliga erfarenheten som ett läkande medel  
Att känna lugn och mindre smärta  
Taktil massage som ett alternativ till att samtala  
Att finna kontroll  

  

KROPPSLIG OCH EMOTIONELL REGLERING  
 
Taktil massage framstod i deltagarnas berättelser som en tydligt positiv intervention vid 
upplevelser av stress och ångest. Upplevelserna beskrevs som både kroppsliga och 
emotionella och bedömdes som sammanlänkade snarare än åtskilda. På ett kroppsligt plan 
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rapporterade deltagarna en tydlig fysisk avslappning redan under själva behandlingen. De 
upplevde en känsla av värme som spred sig i kroppen, minskad muskelspänning samt lindring 
av smärta, exempelvis ryggont och huvudvärk. Denna kroppsliga nedvarvning beskrevs ofta 
som omedelbar och konkret, där spänningar ”släppte” och kroppen gick från ett tillstånd av 
anspänning till vila.  
 
Parallellt med de fysiska omställningarna berättade deltagarna om emotionella upplevelser i 
form av minskad ångest, inre lugn och en känsla av mental lättnad. Vissa uttryckte att den 
psykiska oron hindrades markant och att de upplevde en stillhet som inte enbart var tillfällig 
under behandlingsstunden, utan som i vissa fall kvarstod under resten av dagen och ibland 
flera dagar därefter. Denna varaktighet i upplevelsen bidrog till att taktil massage inte 
enbart bedömdes som en kortvarig avslappningsmetod, utan som en intervention med 
mer grundlig ordnande upplevelse.  
 
Det framkom även en viss överraskning över behandlingens upplevda kraftfullhet. Deltagarna 
beskrev massagen som enkel i sin form, men samtidigt oväntat effektiv. Detta kan tolkas som 
att dess tysta och kravlösa natur, där verbal förmåga inte var nödvändig, skapade 
förutsättningar för betydande återhämtning. Massagen beskrevs som lugnande, eftersom 
deltagarna upplevde att stressen gradvis minskade, ibland försvann helt, och ersattes av ett 
tillstånd av fullständig avslappning.  
 
Sammantaget framstår taktil massage i deltagarnas upplevelser som en intervention med 
potential att reglera både psykisk och kroppslig stress. Den bidrog till ett tillstånd av djup 
avslappning, där ångest och stress tillfälligt minskade eller helt upphörde. Erfarenheterna 
tyder på att den taktila stimulansen möjliggjorde en samtidig kroppslig och emotionell 
nedreglering, vilket kan förstås som en form av samordnad stressreglering där kropp och 
psyke samverkar. Detta understryker massagens betydelse inte bara som fysisk behandling, 
utan som en helhetsinriktad intervention med psykosomatisk effekt.   
 
“Det var så himla bra och lugnande. Det tar bort stress” (deltagare A, flicka 17 år)  
 
”Det funkar jättebra… man blev helt slut efter det” (deltagare G, flicka 17 år).  
 
”Två, tre dagar efter kände jag att huvudvärken släppte och jag hade inte lika ont”  
”Även när den kom tillbaka gjorde det mindre ont än nu när jag inte har fått det” (deltagare 
E, flicka 16).  
 
Taktil massage framträder som en intervention som verkar direkt på kroppen och upplevs inte 
som en kognitiv bearbetning, vilket kan vara särskilt betydelsefullt för ungdomar med 
neuropsykiatriska och affektiva utmaningar.   
 
"Det är typ när man mår inte så bra och har typ mycket stress varenda dag…så masserar 
man …och det blir lugnare och kan sova bra. Men de tar och mjukar upp de spända 
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musklerna som man har i kroppen eller på ryggen ….det blev bättre för lugnheten och 
ångest” (Deltagare H, flicka 17 år).  
 
” … ja det känns så himla bra, det känns som typ all stress försvinner, man vill liksom somna 
och man blir så lugn utav det” (Deltagare A, Flicka 17 år).  
 
Taktil massage upplevs främja klarare tankar, bättre förmåga att sortera intryck och ökad 
impulskontroll. Deltagarna beskriver även en förbättrad förmåga att fatta beslut och hålla fast 
vid dem, vilket kan vara särskilt betydelsefullt exempelvis vid ADHD-relaterade utmaningar.  
 
”Jag hade lättare att tänka mer klart… ta beslut och hålla mig till dem. Jag kände ju att man 
kom ner i varv, och liksom…mer alert och hänga med i skolan.”(Deltagare I, flicka 16 år).  
Taktil massage upplevs ha en uppenbar reglerande upplevelse på både ångest och adhd-
symtom. Deltagarna upplevde minskad hyperaktivitet, mindre skakningar och ett generellt 
lugn. Taktil massage upplevdes främja återhämtning, ökat välbefinnande och en förbättrad 
förmåga att hantera vardagliga krav. Deltagarna uttryckte att behandlingen skapade en känsla 
av lugn isolering, där fokus kunde riktas mot det egna måendet.  
Massagen beskrivs också hjälpa deltagarna att minska stress och bryta negativa 
tankemönster.  
 
“När kroppen kommer ner i varv blir det lättare att släppa tankarna och sortera dem på ett 
mer hanterbart sätt. Man kan släppa tankarna när man kommer ner i varv, annars fastnar 
man i dem.” (Deltagare J, pojke 16 år).  
 
Dock detta finns en variation om hur taktil massagen upplevdes. Då variationen består av en 
otydlig dubbelhet i upplevelser. Å ena sidan upplevdes massagen som lugnande och 
avslappnad och å andra sidan väckte den obehag.   
 
“Det kändes typ.…som att man smekte på ett annat typ.…man tog bara så där. Jag ville ju 
ha sån...alltså riktig massage, du vet när man knådar typ. Det var ju obekvämt ...alltså det 
blir typ, ett lite som att det kittlas och sen var typ.…det blir ju inte knåda. ....jag förväntade 
mig något annat” “... jag blev lugn av det, det blev jag. Men jag blev trött. ..men lugn och 
trött det blev man…(Deltagare L, Flicka 17 år).   
  

FÖRBÄTTRAD SÖMN OCH VARDAG  
 
Deltagarna beskrev avslappning under behandlingen, en känsla av värme i kroppen samt 
smärtlindring i ryggen. Efter massagen upplevdes ett lugn som kvarstod under resten av dagen 
och även följande dag, med minskad ångest och frånvaro av stress. Taktil massage framställdes 
som en metod som hjälpte deltagarna att ha en vardag präglad av lugn, struktur och förbättrad 
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koncentrationsförmåga. Efter behandlingen upplevde deltagarna även att de kunde ligga stilla 
på natten och somna lättare.  
 
”Efteråt kunde jag ligga stilla… jag behövde inte vrida och vända över hela sängen” (deltagare 
A, flicka 17 år).  
 
” Utan att man blir isolerad på ett lugn sätt. Det är inte massa människor runt en, det är inte 
några krav. Jag minns att dagen efter, då var jag jätteutvilad…det var lättare sen med allt” 
(Deltagare O, Pojke 16 år).  
 
Massagen beskrevs som värdefull och meningsfull, särskilt i förhållande till deltagarnas höga 
stressnivåer och långvariga sömnsvårigheter. Effekten var särskilt tydlig när det gällde sömn; 
efter massage kunde deltagarna somna snabbare och sova bättre, särskilt när ångestnivån hade 
minskat. Taktil massage användes även i hemmet som en kompletterande metod för att hantera 
kvällsångest, vilket visar att behandlingen kan överföras och tillämpas i 
vardagslivet. Sömnproblem har varit långvariga för alla deltagare och är ofta kopplade till deras 
psykiska diagnoser. Taktil massage beskrevs som en behandlingsmetod som hade positiv effekt 
på sömnen  
 
“Taktil massage är en lättare massage, en beröring, sömnen kan det bli bättre, ångest och 
stressen minskar, man går ner i varv, blodcirkulationen går igång. Lättare att slappna av, man 
blev klokare efteråt…… kändes lite mer som vuxentänk, mer mogen i tankar. Slappnade 
av, lättare att plugga också efteråt, var ner i varv och kunde sitta och fokusera och inte liksom 
var uppe i varv och ville greja med hundra grejer samtidigt.” (Deltagare C, flicka 18 år).   
 
Den förbättrade sömnen och minskade smärtan ledde i sin tur till ökad energi och bättre 
koncentration i skolan. Taktil massage upplevdes därför ha en tydligt positiv effekt på 
skolgången. Deltagarna beskrev att de efter massagen blev lugnare, mer fokuserade och hade 
lättare att ta sig an skolarbetet. De upplevde förbättrad koncentrationsförmåga under 
lektionerna, särskilt i ämnen de tidigare haft svårigheter med, som matematik, vilket kopplades 
till ökat självförtroende att klara skolans krav.  
 
”Då kan jag jobba mer i skolan, för då har jag bara arbetet att tänka på” (Deltagare N, Flicka 
16 år).  
 
Vid flera tillfällen upplevde deltagarna avkoppling på en sådan djup nivå att de beskrev det som 
att ”försvinna” från nuet, vilket kan tolkas som ett tecken på djup avslappning.   
 
“Det var några tillfällen då jag bara helt… ja försvann” (deltagare J, pojke 16 år).  
  

DEN KROPPSLIGA ERFARENHETEN SOM ETT LÄKANDE MEDEL  
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Taktil massage framställdes som en behandling som kännetecknades av långsam beröring, 
lugnt tempo och upprepad kontakt på samma område, särskilt axlar och rygg, fötter, armar 
och händer, och i vissa fall även huvudet.  
Deltagarna beskrev att kroppsspänningar släppte, att kroppen gick ner i varv och att en djup 
avslappning uppstod.  
Intensitet och tidsförlopp varierade; vissa deltagare upplevde omedelbar effekt, medan andra 
märkte tydligare påverkan först efter flera behandlingstillfällen. Trots dessa variationer var 
det gemensamt att taktil massage skapade ett tillfälligt tillstånd av lugn, avslappning och 
harmoni, något deltagarna annars hade svårt att uppnå.   
 
“Två, tre dagar efter kände jag att huvudvärken släppte och jag hade inte lika ont. Även när 
den kom tillbaka gjorde det mindre ont än nu när jag inte har fått det” (Deltagare G, flicka 
15 år).  
 
” Det är väldigt avslappnade på grund av att…så här, som att det blir en klappande…det blir 
att man inte hakar sig på en punkt…när någon typ trycker på en viss punkt och bara, alltså 
liksom …då blir att man kan ta den tiden man behöver, ingen stress”(Deltagare O, Pojke 16 
år).   
 
En återkommande beskrivning var att deltagarna kopplade taktil massage till icke-
farmakologiska alternativ för att hantera sömnproblem. Deltagare G (flicka, 16 år) berättade 
att melatonin, trots maximal dos, slutade ha effekt, medan taktil massage upplevdes som 
verkningsfull:  
 
”Det är lite som en medicin fast man inte sväljer den kanske man kan säga” (Deltagare G, 
flicka, 16 år).   
 
Taktil massage beskrevs som ett behandlingsstöd utan biverkningar eller krav på 
läkemedelsintag. Effekten varade oftast några dagar och bidrog till ökad kroppslig och 
emotionell tillgänglighet.  
 
”...det gick inte att hålla sig vaken, man blev helt slut efter det” (Deltagare B, flicka 18 år).  
 
” Och det hjälpte ganska bra med adhd:n, själva taktila massagen. Man blir inte så 
hyperaktiv. Och det…eh , jag darrar inte lika mycket. Jag var lugnare” (Deltagare N, 
Flicka 18 år).  

 
ATT KÄNNA LUGN OCH MINDRE SMÄRTA  
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Den regelbundna rytmen i behandlingen upplevdes som avgörande för att hålla smärtan på en 
hanterbar nivå. Samtalet med terapeuten innan massagen upplevdes både informativt och 
stödjande.  
 
”Det var skönt egentligen för jag hade ju inte riktigt hört hur man kunde göra 
innan” (Deltagare B, Flicka 18 år).  
 
Kontinuitet i behandlingen, tillsammans med den bekanta miljön där taktil massage 
genomfördes, med värme, musik och småprat i början samt relationell kontinuitet där 
terapeuten var någon deltagarna kände sedan tidigare, upplevdes som särskilt viktigt. 
Anpassade rörelser bidrog till god upplevelse och gav en känsla av lugn, då deltagarna redan 
var bekanta med upplägget. Flera deltagare upplevde taktil massage som mer hjälpsamt än 
samtal, särskilt när den verbala uttrycksförmågan var begränsad, vilket många av deltagarna 
upplevde. Taktil massage beskrevs därmed inte bara som en fysisk behandling, utan också 
som en relationell och omsorgsfull upplevelse.  
 
”…Elisabeth visste ungefär vad jag behövde ha för att lugna ner mig. Och hon träffade 
verkligen på pricken, att det var just det här som var bra för mig och det kändes så bra för 
mig för att då kunde jag verkligen lugna ner mig bara! (Deltagare P, Flicka 16 år).  
“Den terapeutiska miljön var varm och lugn, vilket gjorde det lättare att slappna av. Det var 
väldigt lugnt” (deltagare B, flicka 18 år).  
 
“Bra att massören kände mig och kunde läsa av vilka dagar som var bra och dåliga.” 
(deltagare K, Flicka 16 år).  
 
Terapeutens mående var avgörande i själva behandlingen, då flera beskriver att man lättare 
kunde slappna av och njuta av taktil massage.  
  
”Är personen lugn då blir man själv lugn. Det hjälpte mer än samtalet… man visste inte vad 
man skulle säga när man va på samtalet. Här kunde man arbeta sina känslor på ett annat 
sätt” (Deltagare B, flicka 18 år).  
 
Det framkommer att relationen till den som utför massagen har stor betydelse för hur 
behandlingen upplevs. Vem som gav taktil massage påverkade både graden av trygghet och 
hur massagen upplevdes. Detta var tydligt både i vårdande miljö och i hemmet, där de flesta 
deltagarna fick massage av närstående, vilket tycktes förstärka känslan av säkerhet.  
Deltagarna var initialt blyga och ovana vid beröring, men efter flera behandlingar minskade 
känslor av obehag snabbt. De uppgav även att de successivt kände sig mer bekväma med sina 
kroppar.   
 
“...stress, ångest och ryggont försvann, och sedan man blev lugn. Jag kände mig inte ett dugg 
stressad den dagen eller andra dagen” (deltagare D, pojke, 17 år)  
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“Två, tre dagar efter kände jag att huvudvärken släppte och jag hade inte lika ont” 
(deltagare G, flicka, 19 år).   
 
Den fysiska och sensoriska miljön framstod som en central del av upplevelsen. 
Massagerummet beskrevs som varmt, lugnt och omgivande, vilket skapade en känsla av 
trygghet och avskildhet. Musik som återkom vid varje tillfälle bidrog till igenkänning och 
förutsägbarhet, vilket förstärkte den lugnande upplevelsen. Ritualen kring taktil massage 
upplevdes som betydelsefull, där upplevelsen av tyngd och värme beskrevs som positiv. 
Moment som vila och att dricka efteråt bidrog till ett strukturerat avslut av behandlingen.  
 
“Musik, dämpad belysning, dofter, såsom lavendelolja, bidrog till en lugnade atmosfär och 
lättare att slappna av, det var mysigt att vara mörkt på rummet, musiken hjälpte med 
stämningen och allt” (deltagare A, Flicka 17 år).   
 

TAKTIL MASSAGE SOM ETT ALTERNATIV TILL ATT SAMTALA  
 
Deltagarna beskrev hur samtalsterapi och taktil massage kompletterade varandra: samtalet 
möjliggjorde verbal bearbetning, medan massagen gav en kroppslig frisläppning. ”som att 
släppa ut all luft ur en ballong” (Deltagare J, pojke 16 år).   
Deltagarna uppgav att samtal i direkt anslutning till taktil massage gav dem en känsla av lugn, 
vilket gjorde att fokus helt kunde ligga på massagen och inget annat.   
 
“Det var avgörande att kunna prata om alla onda saker innan, då upplevelsen av taktil 
massage kändes snabbare samt höll i längre, och själva behandlingen bidrog till både 
emotionell och fysisk avslappning (Deltagare F, Flicka 15 år).  
 
Taktil massage upplevdes ha en tydligt positiv effekt på skolgången. Deltagarna beskrev att 
de blev lugnare, mer fokuserade och hade lättare att komma igång med skolarbetet. Till 
skillnad från kortvarig avslappning beskrev deltagarna att effekterna av taktil massage 
kvarstod under hela veckan. En deltagare beskrev en ihållande känsla av lugn, frihet och 
mental lätthet, vilket kroppsligt uttrycktes som förmågan att helt släppa spänningar “inte 
behöva tänka så mycket” (Deltagare P, Flicka 16 år).   
 
Sammanfattningsvis beskrevs taktil massage som något “magiskt” som påverkade både kropp 
och sinne på ett djupgående sätt. Deltagarna upplevde en stark känsla av tillfredsställelse och 
beskrev massagen som något de framför allt skulle rekommendera till personer med ångest 
och sömnsvårigheter. “...det är någonting jag skulle rekommendera till andra...speciell dem 
som har lite svårigheter att sova på natten” (deltagare E, Flicka 17 år).   
 

ATT FINNA KONTROLL  
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Deltagarna beskrev att de kunde komma i kontakt med sig själva när de slappnade av. Taktil 
massage möjliggör reflektion och självinsikt, vilket upplevdes som att ge en djupare förståelse 
för egna känslor och behov, ”hittar sig själv” (deltagare E, flicka 17 år).  
 
Möjligheten att själv bestämma vilka delar av kroppen som skulle masseras upplevdes som 
betydelsefull och gav deltagarna en känsla av självbestämmande. De beskrev en ökad känsla 
av kontroll och en möjlighet att träna självförtroende. Genom att våga ta plats, uttrycka egna 
behov och bli hörda, samt genom ökad kännedom om den egna kroppen, upplevdes detta som 
en stärkande förutsättning för personlig utveckling. Delaktighet och kontroll över 
behandlingen bidrog till ökad trygghet och minskat obehag. Taktil massage framställdes som 
ett tillfälle där deltagarna ägde sina upplevelser, utan yttre krav eller förväntningar. Detta 
självbestämmande och denna kontroll framstod som centrala för att behandlingen skulle 
upplevas som både positiv och trygg.   
 
“Det var på mina villkor, ingen annan ägde vad jag skulle känna.” (Deltagare J, pojke 16 
år).   
“Man kunde välja vilka delar av kroppen man ville massera på.” (Deltagare, P, Flicka 16 
år).  
 
Efter taktil massage beskrev deltagarna en ökad trygghet i sig själva, förbättrad förmåga att 
kommunicera och större lätthet att delta i olika sociala sammanhang.  
”Jag vågar stå upp för mig själv, eh, prata lite mer och prata med andra 
människor.” Deltagare I, Flicka 16 år).  
 
“Jag hade lättare att tänka mer klart...ta beslut och hålla mig till dem!” (Deltagare I, Flicka 
16 år).   
 
Taktil massage upplevdes som en intervention där deltagarna själva hade kontroll över 
situationen. Samtliga deltagare beskrev spända muskler, stelhet, hyperaktivitet och 
impulsivitet, samt svårigheter med närhet och fysisk kontakt. Kroppen framstod som en 
bärare av ansträngning, vilket skapade ett tydligt behov av lugnande och reglerande insatser. 
Deltagarna beskrev att negativa känslor och tankar kunde släppas genom kroppen utan krav 
på att uttrycka dem verbalt. Taktil massage framstod därmed som en trygg och kravlös metod 
för emotionell bearbetning.  
 

METODDISKUSSION 
  
Syftet med uppsatsen var att belysa upplevelse av taktil massagen hos ungdomar med psykisk 
diagnos. Det strävas att fånga subjektiva upplevelser. För detta valdes en kvalitativ ansats 
med semistrukturerade intervjuer som granskades med hjälp av en tematisk analys där 
meningsbärande enheter identifierades.  
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Metodvalet anses vara lämpligt och välgrundat då kvalitativ metod är särskilt lämpad just för 
att reda ut fenomen där ungdomars upplevelser står i fokus.   
I uppsatsen inkluderades sex års relevanta data i syfte att 
säkerställa att kunskapsunderlaget var aktuellt och relevant. Upplevelser baseras på 
kunskap och är tidlösa medan organisatorisk kunskap är tidsbunden.  
 
Uppsatsen har ett retrospektivt utförande som innebär att deltagarna intervjuades i 
efterhand om sina upplevelser av behandling. Detta anses som en styrka då ungdomarna har 
haft möjligheten att reflektera över sina upplevelser samt massagens betydelse över tid. 
Samtidigt kan detta ge möjligheten att fånga långsiktiga effekter som inte är direkt synliga 
under pågående behandling.   
 
En retrospektiv studie har betingade metodologiska begränsningar, då minnesprocessen kan 
vara selektiv och påverka efterhandberättelsen. Vidare hade skribenten till denna uppsats inte 
möjligheten att kontrollera hur den taktila massagen genomfördes i praktiken, kunde inte 
bedömas om det fanns variationer i behandlares kompetens, bemötande eller 
behandlingsmiljö. Dessa kan vara faktorer som kunde ha haft betydande inverkan 
på upplevelsen.  
 
Urvalet genomfördes strategiskt utifrån KVÅ-koder för taktil massage. Detta kan betraktas 
som en styrka då det ledde till en systematisk identifiering av väsentliga deltagare, utan att 
doktoranden behövde granska alla journaler, vilket minskade intergritetstrånget. Genom att 
inkludera ungdomar som hade både pågående samt avslutat behandling ökade materialets 
variation, då detta anses centralt inom kvalitativ granskning, då det uppnås en bred 
informationsgrund. Samtidigt finns en risk för urvalsbias då av de 29 ungdomar som blev 
tillfrågade valdes bara 16 att delta i studien. Det innebär att resultatet kan ha påverkats då är 
en liten population. Det finns en risk att de som deltog hade mer positiva erfarenheter av den 
taktila massagen eller hade större behov att berätta av sina upplevelser. Därför kan vissa 
perspektiv ha fått större utrymme medan andra upplevelser inte kommit fram i samma 
utsträckning.  
 
Studiens överförbarhet kan påverkas av tydligt ojämn könsfördelning, då mest flickor deltog. 
Detta kan ha betydelse om hur kroppslig beröring upplevs och tolkas. Resultatet bör förstås i 
relation till den kontext de uppkommit i barn och ungdomspsykiatrisk öppenvård i västra 
Sverige, det kan inte generaliseras i statistisk mening. Inom kvalitativ granskning är målet 
inte generalisering utan överbarhet. En noggrann kontextbeskrivning ger läsaren möjligheten 
att själv bedöma resultatens betydelse i andra sammanhang.   
 
Semistrukturerade intervjuer valdes för att möjliggöra en balans mellan struktur och öppenhet. 
Den använda intervjuguiden säkerställer att efterfrågat tema vidrörs samtidigt som deltagarna 
får utrymme att uttrycka sina upplevelser med egna ord. Detta anses vara en styrka, då det gör 
genomförbar nyans i datamaterialet.   
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Att samtliga deltagare intervjuades av samma doktorand bidrar till en trovärdig datainsamling. 
Samtidigt innebär detta att intervjumaterialet i hög grad är beroende av intervjuarens förmåga 
att ställa följdfrågor, skapa förtroende och hantera känsliga ämnen. Intervjuerna genomfördes 
på olika platser valda av deltagarna. Detta innebär en ökat känslan av trygghet och autonomi, 
men variationen i miljö kan samtidigt ha påverkat intervjuns kvalitet. Exempelvis kan 
hemmiljö ge större avspänning men också innebära störningsmoment.  
 
Tematisk analys enligt Braun and Clarke (2008) slutfördes i sex steg och med en induktiv 
ansats. En induktiv kodning innebär att meningsbärande enheter och teman utvecklas ur 
materialet snarare än tillämpas utifrån förekommande teorier, vilket minskar risken att 
sammanfatta data i förbestämda kategorier. Studiens trovärdighet stärks genom hantering av 
materialet: strukturerad genomgång, kodning, upprepade genomläsningar.   
Tematisk analys är en tolkande process där skribentens förförståelse och framtidssyn kan 
påverka analysen. Att analysen fullföljdes av en person kan innebära risk för ensidig tolkning 
av data. Analysens fokus låg på det uppenbara innehållet i deltagarnas berättelse och inte på 
strukturella nivåer. Detta svarar studiens syfte att beskriva upplevelser och innebär samtidigt 
att grundliga tolkningar som normer och kroppslighet inte har analyserats.   
Studiens trovärdighet stärks av en tydlig metodbeskrivning, systematisk analys 
och användning av citat som förankrar tolkningar i data. Studiens tillförlitlighet förstärks 
genom att analysprocessen beskrivs stegvis. Dock hade en mer detaljerad redovisning av hur 
teman utvecklades kunnat öka transparensen. Överförbarheten är limiterad 
till likartade vårdmiljöer. Det innebär att resultatet kan gälla för liknande verksamheter och 
grupper. Tydligt beskrivandet av sammanhanget gör det möjligt för läsaren att bestämma sig 
för om resultaten kan vara relevanta i andra sammanhang.  
 
  

RESULTATDISKUSSION  
 
Resultatet indikerar att taktil massage fungerar som ett komplement i stödinsatser för 
ungdomar med psykisk ohälsa. Resultatet belyser både gemensamma erfarenheter och 
upplevelser samt individuella variationer i hur taktil massage upplevs. Det visar att taktil 
massage påverkar sömnkvalitet, vardagsfunktion, affektreglering samt utveckling av 
relationer och trygghet. Upplevelserna beskrivs som mest kroppsliga med tydliga kognitiva 
och emotionella följder. Det tycks att en koncentrations förbättring, impulskontroll 
och psykiskt välbefinnande kunde identifieras efteråt. Taktil massage beskrivs inte bara som 
en metod, utan som ett vårdande möte där kännedomen av egen kropp ger en känsla av 
trygghet och självreglering. Omvårdnadsbergeppet interconnectedness stärker kopplingen 
mellan upplevda kroppen, känsla av självreglering och bidrar till en förståelse av omvårdnad 
som en samordnad och relationell praktik. Viktiga aspekter speglas i upplevelsen av trygghet, 
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möjligheten att bestämma över sin kropp, kunna välja kroppsdelarna som berörs och känna 
sig trygg med terapeuten som genomförde massagen.   
 
En grundläggande förklaring till avslappning och beröring kan beskrivas av det relationella 
förhållandet till den som utförde massagen, då tidigare studier visar att den terapeutiska 
relationen kan påverka effekten på psykisk hälsa (Clark, 2019). Denna typ av ingripande ses 
som en vårdande mötesplats där samverkan mellan fysisk närvaro och relationell trygghet 
sker. Detta stödjer begreppet interconnectedness som vårdvetenskaplig teori 
(Robertz m.fl., 2026).  
Då framkommer att resultatet beskriver en variation, då taktil massagen inte upplevdes bara 
som ett lugn och ett avkopplingsmoment, utan snarare som obehag och besvikelse. Denna 
variation visar att beröring definieras som en känslig erfarenhet där kroppsliga reaktioner, 
förhoppningar och tidigare erfarenheter interagerar. Samtidigt som taktil massage beskrivs i 
samma kontext som lugnande.   
 
Tveksamheten kan därmed framgå som en del av interconnectedness-begreppet snarare än ett 
undantag från det. Det stärker beskrivningen av hur kroppen, känslor och samspel mellan 
dessa stämmer inte överens från början utan kan vara i spänning med 
varandra. För omvårdnad innebär det att individuell omställning är avgörande för att beröring 
ska upplevas som trygg (Clark, 2019).   
 
I andra studier associeras beröring med aktivering av parasympatiska nervsystemet och 
stressdämpning. Taktil massage beskrevs utifrån ett psykologiskt perspektiv som en 
aktivering av kroppens parasympatiska nervsystem, med förbättrad affektreglering. Men 
utifrån omvårdnadsperspektivet framstår taktil massage som en intervention som lindrar och 
bidrar till välbefinnande och återhämtning, även om effekten beskrivs som temporär 
(Field 2014, Uvnäs-Moberg m.fl., 2015).  
 
Förbättrad sömnkvalitet framträder som ett betydelsefullt fynd. Deltagarna beskrev att de 
lättare kunde ligga stilla, somna snabbare och sova djupare efter taktil massage. Det 
framkommer i en studie av Gregory och Sadeh (2012) där sömnsvårigheter kopplas till 
ångest, adhd och annan psykisk diagnos hos ungdomar. Resultatet motiverar att taktil massage 
bidrar till minskning av stressnivåer och gynnar avslappning. Förbättrad sömnkvalitet ledde i 
sin tur till bättre koncentration och bättre skolprestation, samt tydliggör sömnens centrala roll 
i reglering av individens psykiska och fysiska hälsa. Detta kan direkt kopplas till kroppens 
självreglering, där fysisk avslappning bidrar till minskad hyperaktivitet och ökad kognitiv 
kontroll (Schoen m.fl., 2018).   
 
Beröring associeras i tidigare studier med oxytocinfrisättning som i sin tur leder till en känsla 
av lugn och återhämtning (Uvnäs-Moberg, 2015).   
Deltagarnas beskrivning att “försvinna” förstås som ett uttryck för omfattande avslappning, 
positiv upplevelse. Samtidigt framkommer att effekten var temporär och varierade i 
varaktighet, från omkring en timme upp till flera dagar.  
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I Field m.fl.,( 1996) framkommer att samtal i samband med taktil massage upplevdes 
som kompletterande och stärkande. Ungdomarna upplevde att samtalet innan massagen 
möjliggjorde emotionell anpassning och stärkte massagen upplevelse. Verbal eller icke-verbal 
behandling kan skapa en helhet där kroppslig och emotionell avslappning samarbetar, vilket 
stärker tidigare reflexioner om att massage ger både psykologisk och emotionell lindring.  
Inom barn- och ungdomspsykiatrin har massage visat positiva effekter på emotionella och 
beteendemässiga funktioner hos barn med depression, ätstörningar och adhd, inklusive 
minskat aggressivt beteende (Field m.fl., 2002). Trots begränsat vetenskapligt stöd är massage 
och beröringsbaserade behandlingar populära. Variationer i metod, tryck, hastighet och 
behandlade kroppsområden påverkar resultatet. Systematiska översikter pekar på potentiella 
fördelar såsom minskade adhd-symtom, ångest och asocialt beteende (Field,2014). Detta 
tyder på att taktil massage påverkade både inre trygghet och yttre beteenden. (Robertz & 
Rudolfsson, 2016).  
 
Få studier har hittats vad det gäller taktil massage inom barn- och ungdomspsykiatrisk 
kontext. En intervjustudie på ungdomar med anorexia nervosa visade att ungdomarna 
upplevde att taktil massage förbättrade deras sömnproblem, och en ökad självkännedom om 
både kropp och sinne. De upplevde även ett ökat välbefinnande i det dagliga livet (Axelsson 
& Maatta, 2007).  
 
Deltagarna i denna uppsats beskrev taktil massage som” en medicin utan att svälja den”. Detta 
stärker den växande intresse som finns inom barn och ungdomspsykiatri i att använda icke-
farmakologiska interventioner som komplement till den medicinska behandling (Field, 2014).  
 Uppsatsens resultat förstärker perceptionen av att kroppsnära ingripanden kan vara relevanta 
för ungdomar med begränsad verbal uttrycksförmåga. Taktil massage beskrivs som en 
kroppslig upplevelse. Detta kopplas med tidigare teorier där fysisk stabilisering går före 
kognitiv integration (Hertenstein m.fl., 2006).  
 
Deltagarna i denna uppsats uttryckte även förvåning över behandlingens erfarna kraftfullhet, 
trots dess enkla form. Detta kan förstås i relation till att taktil massage inte ställer krav på 
verbal prestation eller kognitiv bearbetning, utan möjliggör en icke-verbal och kroppsligt 
förankrad återhämtning. I tidigare forskning har massage framställts som en 
ingripande handling som fungerar genom både biologiska och relationella processer, där det 
terapeutiska sammanhanget samarbetar med fysiologiska upplevelser (Clark, 2019). Den 
upplevda enkelheten kan därmed vara en del av behandlingens styrka, då den skapar utrymme 
för djup avslappning utan prestationskrav.  
 

SLUTSATS   
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Trots detta positiva resultat är kunskapen om taktil massage fortfarande begränsad. Taktil 
massage upplevdes av ungdomarna som en effektiv intervention som reglerar både kroppslig 
och emotionell stress. Den gav omedelbar fysisk avslappning, minskad muskelspänning och 
smärtlindring, samtidigt som ångest, oro och hyperaktivitet reducerades. Effekterna bidrog till 
ökat välbefinnande, bättre sömn, förbättrad koncentration och en känsla av kontroll och 
självbestämmande. Massagen fungerade som ett komplement till samtalsterapi och som en 
trygg, kravlös metod för att hantera negativa känslor och stimulera emotionell bearbetning, 
särskilt hos ungdomar med neuropsykiatriska och affektiva utmaningar.  
 

KLINISKA IMPLIKATIONER  
   
Utifrån nuvarande uppfinning kan taktil massage anses som ett möjligt komplement till 
medicinsk behandling inom barn- och ungdomspsykiatri. Taktil massage framträder som en 
relativt enkel metod som lätt kan implementeras i en klinisk verksamhet, byggd på den 
förutsättningen att personalen har adekvat utbildning för att genomföra detta. Taktil massage 
bidrar till minskad stress, emotionell reglering och ökad självbestämmande och 
kroppskännedom, vilket representerar några av de belysningar som behövs vid behandling av 
psykisk ohälsa hos ungdomar. Denna metod bör implementeras som ett komplement till 
befintliga behandlingsformer. Individuell anpassning anses vara avgörande vid 
implementering av taktil massage i klinisk verksamhet.  

  

FÖRSLAG TILLS VIDARE FORSKNING 
 
Det behövs fler kontrollerade studier med större och representativa urval för att bättre kunna 
förstå taktil massagens inverkan samt hur detta fungerar som komplement till medicinsk 
behandling.  Det behövs mer evidensbaserad forskning som till exempel randomiserade 
kontrollerade studier för att få en bättre uppfattning av subjektiva upplevelser av taktil 
massage hos ungdomar. Det behövs fler studier, med större urval och allsidiga mätmetoder 
för att vidare kunna undersöka verkan bakom taktil massage och dess roll som komplement 
till medicinsk behandling. För att metoden ska kunna vara användbar som en evidensbaserad 
insats krävs mer forskning i detta område.  
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BILAGA 1.  
TABELL 1. ÖVERSIKT ÖVER IDENTIFIERADE TEMAN, EXEMPEL FRÅN 
FYRA DELTAGARE.  
Tema Tema  

beskrivning 
Deltagare-
flicka 18 år  

Deltagare-
flicka 16 år. 

Deltagare
-flicka 16  

Deltagar
e-pojke 
16 år. 

Taktil massage 
som kroppslig 
och emotionell 
reglering 

Taktil 
massage   
möjliggör 
emotionell 
bearbetning 
utan krav på 
verbal 
kommunikatio
n eller 
prestation.  

“Jag fick ut 
mina känslor 
genom taktil 
massage    
istället för att 
prata.  

Man oroar sig 
inte så 
mycket... 
taktil massage   
lättar på 
väldigt 
mycket.  

“När hon 
masserade 
mig kändes 
det som att 
hon 
masserade 
bort de 
onda 
tankarna.” 

Jag hade 
svårt med 
mänsklig 
kontakt 
med det 
blev 
lättare 
med 
tiden. 

Självbestämma
nde, kontroll 
och autonomi 

Möjlighet att 
bestämma 
över 
behandlingens 
innehåll, 
tempo och 
gränser 
skapade 
trygghet och 
förstärkte 
känslan av 
autonomi. 
 

Det var bra att 
hon kände 
mig…kunde 
läsa av vilka 
dagar var bra 
och vilka var 
dåliga.  

“Man kunde 
välja vilka 
delar av 
kroppen man 
ville massera 
på.” 

Jag kunde 
bara släppa 
det...och 
det var 
bortglömt 
sedan 

“Det var 
på mina 
villkor, 
ingen 
annan 
ägde vad 
jag skulle 
känna.” 

Förbättra sömn 
och 
återhämtning. 

TM påverkar 
insomning 
sömnkvalitet 
och 
återhämtning 
positiv 

TM hjälpte 
jättebra med 
sömnen...effe
kten höll i två 
till tre dagar. 

Jag somnade 
mycket bättre, 
somnade på 5 
minuter.  

Efter TM 
kunde jag 
bra lägga 
mig i 
sängen och 
vara lugn 
hela 
veckan.  

Dagen 
efter TM 
var jag 
jätteutvila
t.  
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Förbättrad 
koncentration, 
skolgång och 
vardagsfungera
nde 

TM förbättrar 
fokus, 
skolprestation 
och 
vardagshanter
ing. 

“Man lär sig 
hantera 
situationen 
bättre … man 
mår bättre 
efteråt.” 
 

“TM är en bra 
övning för att 
öva på 
självförtroend
et.” 
 

“Jag 
koncentrer
ade mig 
mycket 
bättre i 
skolan … 
höjde mina 
betyg tack 
vare 
massagen 

Man lär 
sig 
hantera 
situatione
n bättre 
och mår 
bättre 
efteråt.” 

 
BILAGA 2 INTERVJUGUIDE  
Ungdomars upplevelse av att få taktil massage inom barn-och ungdomspsykiatrin.  

Bakgrundsfrågor  

· Namn:  

· Kön:  

· Hur gammal är du?  

· Var bor du?  

· Vilken skola och klass går du i?  

· Hur ser din familj ut?  

· Vilken behandling/behandlare på BUP har du? 

Öppningsfråga  

· Kan du beskriva din upplevelse av att få taktil massage?  

Följdfrågor  

· Kan du berätta om varför du får/fått taktil massage?  

· Kan du berätta om någon gång du kände dig riktigt nöjd med massagen?  

· Kan du berätta om någon gång du kände dig riktigt missnöjd med massagen? 

· Kan du berätta precis hur det brukar gå till när du får/har fått taktil massage, från att du 
kommer tills du går därifrån?  

Önskefråga:  
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· Är det något som jag inte frågat om som du önskar berätta?  

Exempel på följdfrågor:  

· Du nämnde tidigare att…  

· Kan du berätta mer om…  

· Skulle du kunna ge ett exempel…  

· Menar du att…  

· Hur tänker du…  

· Vilken betydelse har 
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