(@) INSTITUTIONEN FOR VARDVETENSKAP
G(")TEBloRGS OCH HALSA

UNIVERSITET

”Nar ord inte racker till”

Ungdomars upplevelse av taktil massage som komplement till annan
behandling inom barn- och ungdomspsykiatrin

Florentina Balanescu

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
OM5300. Examensarbete i omvdrdnad med inriktning
mot hélso-och sjukvdrd for barn och ungdomar

Program och/eller kurs:

Niva: Avancerad niva
Termin/ar: HT/ VT 2025-2026
Handledare: Stefan Nilsson

Examinator: Helena Wigert



Titel svensk: ” Nér ord inte racker till”. Ungdomars upplevelse av taktil massage som
komplement till annan medicinsk behandling inom barn och ungdomspsykiatri.

Titel engelsk: ” When words are not enough”. Young people’s experience of tactile massage as
a complement to other medical treatment in children and adolescent psychiatry.

Uppsats/Examensarbete: 15 hp
OMS5300. Specialistsjukskoterskeprogrammet med inriktning
Program och/eller kurs: ~ mot hdlso-och sjukvard for barn och ungdomar

Nivé: Avancerad niva
Termin/ar: HT/VT 2025- 2026
Handledare: Stefan Nilsson
Examinator: Helena Wigert
Berdring,psykisk diagnos, psykisk ohélsa,taktil

Nyckelord: massage,trost,ungdomar.



Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohdlsa bland ungdomar okar och det behdvs Overgripande komplexa
véardinsatser. Taktil massage har lyfts fram som en icke-farmakologisk intervention som
fokuserar pa kroppsnira omvardnad som ett komplement till den medicinska. Taktil massage
beskrivs som berdring som stimulerar parasympatiska nervsystemet, aktiverar C-fibrerna i
kroppen som leder till minskad stress, 6kad avslappning och forbattrad sjdlvkdnnedom.

Begreppet interconnectedness anvinds som omvérdnadsbegrepp da detta bidst definierar
samspelet mellan kénslor, emotioner, sociala relationer och fysiologisk avslappning.

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

Metod: Studien &r en kvalitativ intervjustudie som baseras pa 16 semistrukturerade intervjuer.
Deltagarna var ungdomar mellan 1518 ar som vardades inom barn- och ungdomspsykiatrins
Oppenvard 1 vistra Sverige. Ungdomarna rekryterades med hjdlp av klassifikation av
vardatgirder (KVA) koder, di vissa av dem hade fitt eller hade pagiende behandling.
Intervjuerna analyserades med hjélp av Braun och Clarke (2008) tematisk analys.
Analysprocessen genomfordes med hjdlp av sex steg ddr meningsbédrande 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 mangfacetterad upplevelse. Ungdomarna hade fore taktil massage upplevt
langvarig stress, hyperaktivitet, psykisk ohdlsa och neuropsykiatrisk sarbarhet, vilket uttrycktes
genom konstant oro, impulsivitet, svarigheter med sjdlvreglering och kroppslig spanning.
Deltagarna beskrev att &ven om de positiva effekterna av taktil massage var kortvariga, gav de
anda en kénsla av vilbefinnande, 6kad sjélvinsikt, storre trygghet vid beroring och forbattrad
kroppskdnnedom.

Slutsats: Kunskapen kring taktil massage ar fortfarande begransad. Befintliga studier har sma
urval och saknar ofta kontrollgrupper, vilket avgriansar generaliserbarheten (Robertz m.fl.,
2024). Fler randomiserade studier med storre urval behovs for att kartldgga inverkan som taktil
massage har som komplement till medicinsk behandling.

Nyckelord: Beroring, psykisk diagnos, psykisk ohilsa, taktil massage,trost,ungdomar.



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 (KVA) 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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INLEDNING

Den psykiska hdlsan formas inte av en enskild faktor, utan av komplexa samspel mellan
biologiska, psykologiska och sociala forhallanden. En avgorande del 1 detta utgdrs
av ungdomens hemmiljd, ndrmiljo samt utbildningsmiljéer som ungdomen moter.

Psykisk ohidlsa hos ungdomar yttrar sig i svarigheter att etablera trygga relationer, nedsatt social
kompetens samt nedsatt forméga att tolka och bemoéta sociala signaler. Detta leder till social
isolering, till konflikter och utveckling av svérigheter i att hantera sociala krav som stalls till
exempel i skolan.

Inom ungdomspsykiatri kombineras olika typer av behandlingar for att moéta
upp ungdomens behov. Exempelvis psykologiska  metoder, pedagogiska  stodinsatser,
familjestod samt medicinsk behandling. Under de sista decennierna har intresset for icke
medicinska behandlingar 6kat, och en av dessa kompletterande behandlingsalternativ &r taktil
massage.

Denna uppsats syftar till att belysa vilken inverkan taktil massage har for ungdomar med
en psykisk diagnos och hur denna metod fungerar som ett komplement till medicinsk
behandling.

BAKGRUND

MANNISKAN | VARDEN: ETT HOLISTISKT OCH PERSONCENTRERAT
PERSPEKTIV

Haélso- och sjukvérden fokuserar pé ett personcentrerat forhallningssétt, dar individens behov,
upplevelser och livssituation sitts i1 fokus. Detta perspektiv utgar fran att mianniskan dr mer én
sina symptom eller diagnoser. Det dr en subjektiv aktor med kroppsliga, psykologiska och
sociala dimensioner som samspelar. Inom ungdomspsykiatri blir detta perspektiv viktigt
eftersom ungdomar befinner sig i en pagaende utveckling dér identitet, sjdlvuppfattning och
kroppslig medvetenhet formas. Ett personcentrerat forhallningssétt handlar inte bara om att
reducera symptom, utan handlar dven om att stirka individens upplevelse av trygghet, kontroll,
delaktighet, och en stdrkt uppfattning av sjilvbilden (Edvardsson, 2020).

Under de senaste decennierna har prevalensen av psykisk ohédlsa bland ungdomar 6kat. Detta
stéller krav pa véarden att erbjuda bade evidensbaserade och meningsfulla insatser. Ungdomarna
upplever sin vardag som overvildigande, vilket leder till en kénsla av utmattning samt behov
av insatser som gynnar bade kroppslig och psykisk aterhdmtning (Holmstrom, 2022).



DEN VARDANDE RELATIONEN

Den vérdande relationen ses som en process som syftar till att uppna

omvardnadens mal. Omvardandens mal &r att frimja hélsa, forebygga sjukdom och lindra
lidande. Den vérdande relationen innefattar en balansgédng mellan upplevelsen av sarbarhet
och virdighet. En vardande relation framjar patientens hélsa

och vilbefinnande. Begreppet vardande relation har sina rotter i vardandets tidiga historia,
langt fore den moderna medicinens framvixt. I antikens

omsorgstraditioner konstruerades varden med nirhet, omhéndertagande och relationell
kontinuitet. Den utfordes ofta i hemmet eller i kloster, ddr omsorgsgivaren kénde den vardade
och relationen var central for tillit och trygghet. Vardandet sags framst

som en moralisk och relationell forpliktelse snarare @n en teknisk handling. Under 1800-talet
bidrog Nightingale till omvéardnadens utveckling genom att accentuera relation, niarvaro och
miljo, och hon lyfte redan da fram berdring och tyst ndrvaro som delar av ett vardande
forhallningssétt (Berg & Lepp, 2022).

VARDANDE RELATION | PSYKIATRISK VARD OCH ARBETE MED
UNGDOMAR

Inom psykiatrisk vérd har den vardande relationen betraktats som ett grundldggande redskap i
omvérdnaden. En vardande relation inom psykiatrisk vard kdnnetecknas av tydliga ramar,
forutsdgbarhet och respekt for ungdomens integritet och autonomi. Relationens kvalitet blir
betydelsefull i kroppsnéra interventioner, sdsom taktil massage, dér beroring upplevs bide som
stddjande och potentiellt utlimnande. Den vardande relationen fungerar dd som en trygg ram
som mojliggdr avslappning, tillit och ett meningsfullt mottagande av berdringen (Berg & Lepp,
2022).

PSYKISK OHALSA

Trots att Sverige har en av vérldens hogsta medellivslangd &r psykisk ohidlsa hos ungdomar ett
av de storsta folkhdlsoproblemen. Sedan 1980-talet har det psykiska vélbefinnandet forsdmrats,
vilket mérks 1 é&ngest, oro, trétthet och smérta. Nationella riktlinjer rekommenderar ett
individuellt anpassat behandlingsuppldgg med psykologiska, beteendeterapeutiska och
arbetsterapeutiska insatser. Behandlingen méste anpassas efter individens och familjens behov,
skolkrav, medicinsk anamnes och eventuell samsjuklighet (Socialstyrelsen,2024).



Psykisk ohélsa hos ungdomar uppmérksammas alltmer. Grova valdsbrott och 6kade krav i skola

och arbetsliv skapar stress. Samtal till Barnens Ritt 1 Samhaéllet (Bris) och Svenska féreningen
for psykisk hdlsa (Minds) har 6kat, mer &n hilften &r frdin barn mellan 13 och 15 ar.
Samtalen handlar ofta om nedstdmdhet, angest, sjdlvskadebeteende och trauman (Palmer
& Jarling, 2024).

Psykisk ohilsa hos ungdomar é&r ett viktigt observationsomrade, da mer dn vart tionde barn
sOker ndgon gang under uppvéxten hjilp frin barn och-ungdomspsykiatrin. Av dessa barn far
fler &n hélften en psykiatrisk diagnos. Utover detta upplever ménga barn och ungdomar
svérigheter relaterade till koncentration, skolgéng, socialt ndtverk och missbruk. Barn och
ungdomar i dldern 10—-19 &r konsumerar en stor andel av den psykiatriska varden, och antalet
slutenvérdstillfdllen ~ for  psykiska  sjukdomar har o6kat markant 1 denna
aldersgrupp (Folkhdlsomyndigheten, 2025).

Psykiatrisk vard &dr mangfacetterad och omfattar olika sjukdomstillstind. Inom
ungdomspsykiatrin férekommer olika psykiska diagnoser. Oppenvéardsmottagningar erbjuder
behandlingsformer, sdsom samtalsterapi, medicinsk behandling eller andra individanpassade
insatser. Bland de psykiatriska diagnoser som forekommer kan till exempel ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder), autism, depression och &ngestsyndrom nidmnas. Slutenvérd
undviks s langt det 4r mojligt, da varden ges istillet inom Sppenvérden (Billhult & Axelsson,
2021, Blume & Sigling, 2008).

PSYKISK OHALSA: VAD DET BETYDER

Att leva med psykisk ohilsa vicker ofta tankar om livet och den tillvaro man befinner sig i. Det
innebdr att kinna sig vilsen, utsatt och sarbar. Tillvaron upplevs som meningslés och hopplds,
da det behovs vard som framjar aterhdmtning, hélsa och vilbefinnande. Psykisk hélsa handlar
om att klara av vardagliga pafrestningar, ha tillgdngar och resurser som gor det mdjligt att ma
bra och leva det liv individen vill. Psykisk hilsa kan upplevas trots psykisk sjukdom. Psykisk
sjukdom kan forstas bade ur ett biologiskt perspektiv som ror kroppen och ur ett existentiellt
perspektiv som handlar om ménniskans behov (Palmer & Jarling,2024).

For att forstd psykisk ohédlsa behdver man forst utga frén psykisk hidlsa, som delas in 1 psykiskt
vélbefinnande och psykisk ohélsa. Psykiskt vdlbefinnande innebér att kunna hantera livets upp-
och nedgéngar, kdnna framtidstro och ha goda relationer. Psykisk ohélsa kan vara mildare
psykiska besvér, som oro, angest, nedstimdhet och stress, eller mer allvarliga psykiatriska
tillstdind som uppfyller diagnoskriterier, exempelvis depression, &angestsyndrom eller
psykossjukdomar. Dérfor dr det missvisande att se psykisk ohélsa som en enskild diagnos
(Cortés, 2023).

Psykisk ohilsa kan forstds som en obalans i tillvaron. Det innebaér till exempel att man kidnner
sig sarbar och kroppen uppfattas som frimmande. Ungdomar medpsykisk ohdlsa hamnar I4tt i
obalans. Obalansen upplevs som en kénsla av otillrdcklighet, av inte att duga. Detta skapar oro
och gor att allt omkring kénns fraimmande (Palmer & Jarling,2024).
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Storningar hos ungdomar kan ha flera bakomliggande orsaker som paverkar deras
vilbefinnande. Arftliga faktorer utgér en betydande risk, och traumatiska hiindelser, exempelvis
sexuella 6vergrepp, kan orsaka omfattande lidande. Ofta visar sig den psykiska reaktionen forst
senare 1 livet. Orsakerna kan utgoras av till synes vardagliga hédndelser som av
barnet/ungdomen uppfattas som hotfulla, s som skolstart, syskons fodelse, fordldraseparation,
familjekonflikter eller dodsfall. (Blume & Sigling,2008).

Under flera decennier har allt fler ungdomar behandlats for psykiatriska diagnoser, enligt
Socialstyrelsens undersokningar. Den senaste sammanstéllningen fran 2023 visar en minskning
bland unga vuxna, men inte bland barn under 18 &r, och stora skillnader utifran
socioekonomiska forutsittningar. Fler barn och unga fran utsatta omraden far tvangsvard,
skadar sig sjdlva eller tar sina liv. Antalet ADHD-diagnoser har 6kat med 50 procent mellan
2019 och 2022, och skillnader mellan regionerna &r stora. Déarfor finns det behov av stod for
utvecklingen av ungdomspsykiatrin (Socialstyrelsen, 2024).

PSYKISK HALSA HOS BARN OCH UNGDOMAR

Ungdomséldern, mellan barndom och vuxenliv, ar svar att definiera. Biologisk mognad sker
tidigare, medan viktiga sociala dvergangar som utbildning, relationer och fordldraskap sker
senare. Samtidigt paverkas ungdomarna av samhélleliga resurser som marknadsforing och
digitala medier, vilket i sin tur paverkar hilsa och vilbefinnande. Detta innebér att en vidare
och mer inkluderande syn pé adolescensen behdvs for att kunna utforma lagar, sociala insatser
och vérdsystem som &r béttre anpassade till ungdomarnas utveckling. En vidare definition av
ungdomsaldern, 10-24 ar, ger en mer rittvisande bild av utvecklingen under denna livsfas.
Ungdomstiden bor forstds som en langre utvecklingsperiod dir biologiska, psykologiska och
sociala processer samspelar, vilket dr sidrskilt betydelsefullt inom barn- och
ungdomspsykiatrin. Manga ungdomar befinner sig 1 en sarbar fas med psykisk ohilsa, stress
och svéarigheter att reglera kidnslor och kroppsliga tillstdnd, vilket understryker behovet av
utvecklingsanpassade vardinsatser, inklusive kroppsnédra och icke-verbala metoder. I detta
sammanhang betraktas taktil massage som en omvéirdande metod som moter ungdomarna pa
en kroppslig niva, dir trygghet, ndrvaro och sjélvreglering frimjas utan krav péd verbal
kommunikation. (Sawyer m.fl.,2018).

KROPP, SJAL OCH ANDE

I litteraturen beskrivs kroppen som en fysisk del av en levande varelse, uppbyggd av olika delar,
som tar plats och har en bestimd form. Den &r fungerande, levande och ndgot som erfars; delvis
mojlig att kontrollera, men oskiljbar fran de kdnslor som finns inom den. Den har ett eget sprak
och uttrycker exempelvis rddsla, angest och oro. I behandling kan en kamp uppstd mellan
sjukdomen och ménniskans strdvan att bevara kroppens helhet. Att bli sedd som en hel

11



ménniska som lever 1 sin kropp — och inte reduceras till en diagnos &r centralt. Manniskan ar
sin kropp, och det dr genom den hen lever och far tillgéng till livet (Lindwall,2022).

I det kliniska vardandet onskar patienten bli bemdtt som en unik individ som bade upplever
lidande och har insikt 1 sina egna hélsoresurser. Beroring och anvindning av hénder &r sérskilt
centrala 1 samband med kroppsvérd. Nightingale och andra vardteoretiker lyfter fram
betydelsen av kroppslig omvérdnad i samspel med det sjélsliga och andliga. Kroppen kan
forstas bade som ett objekt och som ett subjekt, och behdver betraktas i sin helhet (Lindwall,
2004).

Ungdomstiden beskrivs som en fordnderlig period dir kroppen genomgér snabba forandringar,
vilket paverkar kroppsuppfattningen — det vill sdga hur individen upplever, kdnner, tinker och
agerar 1 relation till sin egen kropp. Kroppsuppfattning &r kopplad till utseendekulturen, dar
skonhet virderas hogt och ideal forstarks. Det knyter ihop kroppen och utseende till lycka och
framgang (Grabe, m.f1.,2008).

En konsekvens av dessa ideal &r att manga ungdomar kimpar med kénslor av att inte duga eller
racka till. Hur ungdomar forhaller sig till sin fordndrade kropp péaverkas av det
sammanhanget de véxer upp i. Flickor utvecklas under puberteten ofta mot det smala idealet,
medan pojkar 1 hogre grad utvecklas mot det muskulosa mansidealet. Trots detta blir pojkar
inte nddvandigtvis mer ndjda med sina kroppar, utan snarare mer kritiska. Ungdomar som blir
retade fOr sitt utseende tenderar dessutom att utveckla en mer negativ kroppsuppfattning
(Hwang & Nilsson, 2020).

TROSTANDE BERORING

Trost dr rogivande och framkallar en kéinsla av lugn, gladje och ldttnad. Trosten foljer inte
handfasta radd, den bara sker. Trost dr ndgot svarforklarligt och kan inte helt forstés eller
beskrivas. Trost framstér som en konstruktion av fyra begrepp: fysiska, psykisk-andliga,
omgivningsmaéssiga och socialt relaterade. En vardande trost ér inte styrd av ndgot eller
ndgon, utan &r till sin natur omedelbar. Det krévs att individen &r nirvarande i situationen. For
att kunna vara omedelbart ndrvarande krivs det tillit (Roxberg, 2022).

Enligt Roxberg (2022) upplevs berdring som trost. Procedurberdring sker nér vardaren utfor
grundldggande omvardnadshandlingar, till exempel taktil massage. Den yttre beroringen
skapar vilbefinnande, leder till en inre trostande upplevelse dir patienten kdnner sig sedd,
bekréftad och accepterad. Berdringens betydelse ér sarskilt tydlig i vardrelationer, dér det
fungerar som ett komplement till verbal kommunikation. Berdring, som att halla en hand, kan
oka trygghet, minska oro och stirka kénslan av delaktighet. Den har stor betydelse for hélsa
och omvardnad och fungerar som en ldnk mellan vardgivare och patient. Samtidigt kréver
berdring kunskap och lyhordhet och ska alltid ske med respekt for individens integritet, kultur
och personliga grénser.
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Genom berdring kan man inte bara uppna lugn och ro, utan dven

framja psykiskt vilbefinnande. Beroringen behovs dé det spelar en central roll for bade fysisk
och psykisk hédlsa. Redan tidigt i livet beskrivs berdring som central da den stirker
anknytning, trygghet och utveckling. Forskning visar att positiv, icke-hotfull beréring bidrar
till mindre stress, forbéttrad emotionell reglering och stérkt social samhorighet (Uvnés-
Moberg, 2000).

Ur ett neurobiologiskt perspektiv paverkar beroring det autonoma nervsystemet genom
aktivering av det parasympatiska nervsystemet. Denna aktivering leder till fysiologisk
respons, sankt hjartfrekvens, reducerat blodtryck och minskade nivaer av kortisol vilket bidrar
till stressreduktion. Samtidigt ger frisdttning av oxytocin en emotionell

reglering (Hertenstein, m.fl., 2006).

Huden hjilper manniskan att formedla information fran omvérlden till nervsystemet. Genom
huden uppfattar vi var omgivning och kan anpassa oss efter den. Med hjilp av huden kan vi
kénna berdring, oavsett om det handlar om ett smértsamt nyp eller en vénlig smekning. Huden
innehaller olika receptorer som registrerar olika typer av stimuli, till exempel smaérta, virme
och beroring (Uvnds-Moberg, 2000).

MASSAGE INOM BARN- OCH UNGDOMSPSYKIATRI

Forskning om massage visar att olika tekniker oftast inte specificeras noga, vilket kraver vidare
studier (Lindgren m.fl., 2012; Van den Dolder, 2014). Forskning kring mjuk vdvnadsmassage
hos barn har visat langsiktiga effekter, inklusive minskad aggressivitet och beteendeproblem,
forbattrad  kommunikationsformédga, o6kad kroppskdnnedom samt stirkt  social
interaktion. (Henoch m.fl., 2010; Rickerby & Cordell, 2012; Silva & Schalock,
2013; von Knorring m.fl., 2008).

Inom barn- och ungdomspsykiatrin dkar intresset for att kombinera komplementiara metoder,
sasom massage, med konventionell behandling. Enligt Edwards m.fl. (2013) kan detta forbéttra
symtom, skolprestationer, social funktion och relationer.

TAKTIL MASSAGE

Taktil massage definieras som en litt, omsorgsfull och strukturerad beréring av huden. Huden
ar kroppens storsta sinnesorgan med méanga receptorer for beroring, viarme, tryck, kyla, smarta.
Genom taktil massage stimuleras hudens berdringsreceptorer, som 1 sin tur via nervbanor
paverkar det parasympatiska nervsystemet och ger effekter som lugn, avslappning och
smértlindring (Henricson & Billhult, 2021).

Taktila interventioner som massageterapi erkdnns alltmer for sin formaga att paverka
emotionella tillstdnd, frimja avslappning och ©6ka sjdlvmedvetenheten. Beroring, sérskilt
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affektiv beroring som aktiverar C-taktila (CT) afferenta fibrer, har visat sig minska fysiologiska
stressmarkorer som kortisol, samtidigt som den 6kar utsondringen av oxytocin och frimjar
prosocialt beteende. Aktivering av dessa fibrer har kopplats till minskad stress och smérta samt
forbattrat vilbefinnande (Walker m.fl., 2017). Taktil massage anvédnder mjuka, rytmiska
rorelser med mattligt tryck som aktiverar CT-fibrerna. Flera studier har visat att taktil massage
kan o©ka kroppsmedvetenheten, stirka sjdlvfortroendet och ge en kénsla av
helhet (Robertz m.fl., 2026).

Forskning visar att taktil massage inom psykiatrisk vard kan fungera som en icke-verbal
omvéardnadsintervention som fridmjar balansen mellan kropp och vélbefinnande. Robertz m.fl.
(2026) beskriver 1 en kvalitativ studie att sjukskoterskor inom barn- och ungdomspsykiatri
upplever att taktil massage fungerar som ett komplement till annan behandling och kan bidra
till bade fysisk och psykisk avslappning hos ungdomar. I samma studie upplevde ungdomarna
att taktil massage bidrog till battre sémn, 6kad formaga att slappna av och en djupare kontakt
med kroppens signaler. Detta innebar att ungdomarna blev mer mottagliga for kontakt med sin
kropp och sina kinslor. Att infora taktil massage inom barn- och ungdomspsykiatrin handlar
dérfor inte bara om en specifik metod, utan &dven om att implementera ett virdande
forhallningssitt dér individens kroppsliga upplevelser och icke-verbala signaler far
utrymme. Genom att skapa fortroendefulla relationer, priglade av respekt for patientens
integritet och samtycke samt personalens lyhordhet for icke-verbala uttryck, bidrar taktil
massage till en holistisk omvéardnad. Metoden blir en vardande handling snarare dn enbart en
teknisk behandling och kan stddja en integrerad omvérdnadspraxis (Robertz & Rudolfsson,
2016).

Taktil massage kénnetecknas av en langsam, harmonisk och rytmisk applicering med maéttligt
tryck. Olika tekniker inom taktil massage bendmns exempelvis som mjuk massage,
berdringsmassage, taktil stimulering, taktil massage, ldngsamma strykningar och mjuk
massage. Taktil massage har anvénts vid vissa barn- och ungdomspsykiatriska mottagningar 1
Sverige, ddr omvardnadspersonalen har uppfattat den som en uppskattad kompletterande
behandlingsmetod. Forskning pa vuxna tyder pa att taktil massage kan pdverka det autonoma
nervsystemet genom att minska aktiviteten i det sympatiska nervsystemet. Detta bidrar till
avslappning och vilbefinnande samt ger ytterligare positiva effekter, sdsom minskad angest,
forbittrad somn, minskad depression och ligre stressnivder. Overforbarheten av dessa resultat
till barn och ungdomar ar dock oséker, eftersom det, savitt man vet, for narvarande saknas
evidensbaserade studier om taktil massage hos barn och ungdomar med ADHD eller andra
psykiska diagnoser (Robertz m.fl., 2024).

Att vardas en langre tid inom vérden kan vécka oro eller rddsla hos ungdomar. Manga
ungdomar har ett stort behov av att fa hjélp komma ner i varv. Fér ungdomar som behover
kontakt med varden, vare sig det handlar om akuta situationer eller ldngre vistelser, ar det viktigt
att kdnna sig trygga. Trygghet uppnés nér fordldrar, anhoriga eller nagon annan de kénner vél
finns narvarande. Detta skapar bade fysisk och psykisk trygghet, vilket hjdlper ungdomarna att
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tillfriskna eller ma béttre 1 vardagen. Det dr inte ovanligt att ungdomar utvecklar
somnsvarigheter eller upplever smérta och obehag. Idag finns icke-farmakologiska metoder
som kan hjélpa dem att hantera sddana upplevelser, till exempel genom musik, avslappning,
berdring eller l4tt massage (Johansson, 2021).

Ibland kan ungdomar reagera pé olika livshéndelser eller av andra skél forandra sitt beteende.
De kan ha svért att forsta sina kédnslor, uppleva koncentrationssvérigheter eller uppleva trotthet
mitt pd dagen. For att fa hjélp med dessa upplevelser behover ungdomarna ofta vénda sig till
psykiatrisk vérd. Psykiatrisk vard omfattar manga olika sjukdomsgrupper, och minga av dessa
ar komplexa och kréver individuellt anpassad behandling. Pé senare tid har dven taktil beroring
och latt massage uppmérksammats som komplement inom psykiatrin (Billhult &
Axelsson, 2021).

OMVARDNADSBEGREPP INTERCONNECTEDNESS

I en studie framtrader taktil massage som en central mekanism for ungdomar med psykisk
diagnos. Beroringen skapar en direkt kinsla av trygghet och nérvaro, vilket hjélper ungdomarna
att komma 1 kontakt med kropp, kidnslor och omgivning. De rapporterade oOkad
kroppsmedvetenhet, forbattrad sjélvreglering och tryggare sociala interaktioner, vilket tyder pa
ett mer personligt och integrerat sétt att relatera bade till sig sjdlva och till andra (Robertz m.fl.,
2026).

Beroring kan stirka bade fortroendet for terapeuten och tilliten till den egna kroppen, vilket
mojliggor ett relationellt engagemang. Den fungerar som ett vardande, relationellt sprék
som formedlar acceptans, struktur och trygghet. En integrerad upplevelse av fysisk, emotionell
och social samhorighet. Interconnectedness dr en process dér berdring fungerar som bryggan
mellan kropp, kénslor och relationer. Taktil massage hjdlper ungdomar med psykisk diagnos
att uppleva sin kropp som trygg, att reglera stress och kinslor samt att utveckla tillit och en
stark kédnsla av sammanhang, vilket &r sarskilt vardefullt for denna grupp. Trots att
vardvetenskapen erbjuder ett flertal etablerade begrepp for att beskriva vardande processer
finns det begransningar 1 hur vél dessa begrepp kan fanga de erfarenheter som uppstar genom
taktil massage (Robertz m.fl., 2026).

Begreppet interconnectedness lyfter fram den sensoriska, icke-verbala och omedelbara
dimensionen av berdring. Taktil massage verkar huvudsakligen genom berdring och mojliggor
en direkt, icke-verbal upplevelse av trygghet, nérvaro och sjdlvreglering. Denna erfarenhet ar
varken enbart fysisk eller enbart psykisk, utan utgér en sammanhallen process déar kropp och
medvetande samspelar. Interconnectedness framstar darfor ett begrepp som hjélper att forsta
taktil massage som en vardande handling. Interconnectedness fangar den dynamiska
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samverkan mellan kropp, kénslor och medvetande, samt mellan individ och omgivning.
Begreppet beskriver hur berdring kan skapa en helhetsupplevelse dar fysisk avslappning,
emotionell reglering och relationell trygghet samtidigt forstdrker varandra. Taktil massage
framstar har inte bara som en metod, utan som en vardande handling dér kroppslig narvaro och
relationell trygghet samspelar. Interconnectedness synliggér en dimension av vardandet som
ofta saknas i traditionella begreppsramar: hur beréring som vérdande handling skapar en
upplevelse av  fysisk och psykisk sammanhallning. Som  omvérdnadsbegrepp
bidrar interconnectedness till en djupare forstdelse av vardrelationen som en dynamisk och
integrerad process, dir patientens kroppsliga, emotionella och sociala erfarenheter é&r
oskiljaktiga. Begreppet erbjuder ett ramverk for att forstd hur vdrdande moten kan stddja
sjdlvreglering, tillit och delaktighet, sdrskilt hos personer med psykisk diagnos. Omvérdnad
framtrader hiar som ett samband mellan ménniska, kropp och omgivning utgér en central grund
for hilsa (Robertz, m.fl., 2026).

PROBLEMFORMULERING

Psykisk ohélsa bland ungdomar har 6kat och &r idag ett betydande folkhdlsoproblem. Manga
upplever svérigheter med emotionell reglering, socialt samspel, relationer och skolprestationer,
vilket paverkar vardagsfunktion och langsiktig utveckling. Eftersom dessa problem ofta &r
komplexa behovs behandlingar som kombinerar psykologiska, pedagogiska, medicinska och
sociala insatser, anpassade efter individ och familj.

Kunskap om kroppsinriktade metoder &r dock begrinsade. Taktil massage beskrivs som en
metod som aktiverar kroppens lugn och ro system, frimjar avslappning, kroppskdnnedom och
affektreglering. Forskning visar positiva effekter pa emotionella och beteendemassiga symtom
hos barn och ungdomar med bland annat depression, ADHD och neuropsykiatriska
funktionsnedséttningar, men evidensen dr &nnu begrénsad pa grund av fa studier.

Inom ungdomspsykiatrin har forskningen frédmst fokuserat pa psykologiska och farmakologiska
behandlingar, medan kroppsinriktade metoder som taktil massage &r mindre utforskade.
Kunskapen om hur taktil massage pdverkar ungdomars angest, stress, affektreglering och
sociala funktioner, samt hur metoden kan komplettera befintlig psykiatrisk vérd, ar dérfor
begréinsad.

SYFTE

Syftet med denna studie dr att belysa ungdomars upplevelse av taktil massage vid psykisk
diagnos.
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FORFORSTAELSE

Denna uppsats dr en intervjustudie, baserad péd en kvalitativ analys som genomfors pa redan
insamlat intervjumaterial. Samtliga intervjuer har genomforts av en doktorand med koppling
till barn- och ungdomspsykiatri. Skribenten till denna uppsats har inte deltagit i datainsamling,
utan arbetet har skett pa 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 bade en stryka samt som en begriinsning. A ena sidan
kan klinisk forforstaelse innebira en risk for att viktiga kontextuella delar missas. A andra sidan
kan en relativ “novis” position bidra till en Oppen och mindre styrd analys. Genom att
tydliggdra skribentens position, begrinsad erfarenhet samt studiens retrospektiva karaktér
skapas en transparens i1 forskningsprocessen, vilket stirker studiens etiska hallning samt
studiens trovirdighet.

METOD

For att besvara syftet anvindes en kvalitativ ansats for att belysa hur ungdomar med psykisk
diagnos upplever taktil massage. Totalt tillfragades 29 ungdomar, varav 16 tackade ja, och den
kvalitativa studien genomfordes sedan med hjélp av 16 semi-strukturerade intervjuer.
Analysen genomfordes enligt Braun och Clarke (2008) tematiska analys, vilket innebér att
fokus l1ag pa att fanga ungdomarnas upplevelser av taktil massage, snarare én att analysera
underliggande monster eller strukturer. Metoden beskrivs som flexibel och inte begréinsad till
redan existerande forklaringar, vilket gér den vil ldmpad for att analysera kvalitativa
data. Genom de sex stegen i tematisk analys kan skribenten identifiera centrala enheter eller
meningar som inte dr kvantifierbara, men som &dnda belyser viktiga kopplingar med
forskningsfragan. (Braun & Clarke, 2008).

DELTAGARE OCH URVAL

Deltagarna rekryterades fran en barn- och ungdomspsykiatrisk klinik 1 vistra Sverige och
inkluderade ungdomar i aldern 15—18 ar som fétt taktil massage som en del av sin
behandling. Ett strategiskt urval gjordes utifran medicinska journaler for att inkludera
ungdomar med pagaende behandling, avslutad behandling samt de som avbrutit, for att
sakerstdlla variation och fa rik information om upplevelsen av massage. Urvalet baserades
pa klassifikation av vardatgirder (KVA) koden for taktil massage, vilket innebar att

17



journalerna sjilva inte behovde ldsas. KVA ir en standardiserad kod som anvinds inom
svenskvard for att registrera dtgirder, utfora statistik, uppfoljning och ersittning.
Information om vilken behandlare ungdomarna haft och var massagebehandlingen dgt rum
samlades in. Under journals6kningsperioden 2017-01-01 till 2019-08-31 tillfragades 29
ungdomar. Ett andamalsenligt urval gjordes, dir rekryteringen

avslutades efter att 16 ungdomar (2 pojkar, 14 flickor) tackat ja. Alla tillhorde 6ppenvard; 14
hade avslutat massagebehandling och 2 hade pdgaende behandling vid intervjutillféllet.
Antalet behandlingar varierade mellan 1 och 12, med ett medelvirde pd 7,3 och median pa 8.
Diagnoserna bland deltagarna omfattade fraimst ADHD (12), depression (8), angest (7),
autism (3), suicidala tankar (1), sjédlvskadebeteende (1), panikangestsyndrom (1) och
intellektuell funktionsnedséattning (1), dir flera hade samsjuklighet.

DATAINSAMLING

Datainsamlingen genomfordes med 16 semistrukturerade intervjuer, alla utférda av en
doktorand inom barn- och ungdomspsykiatri. En intervjuguide med 6ppna fragor anvindes for
att sdkerstilla att relevanta teman hittades och att deltagarna fick mojlighet att fritt berétta och
utveckla sina tankar.

Intervjuerna dgde rum mellan 2019-05-19 och 2020-03-18 under dagtid, pd platser som
deltagarna sjélva valde: fem i hemmet, en i skolan och 6vriga pé dppenvardsmottagningar i
Lysekil (1), Uddevalla (3) och Trollhdttan (6). Varaktigheten var 30—60 minuter, med ett
genomsnitt pd 40,5 minuter. Endast doktoranden hade tillgéng till deltagarnas identitet, och
mojlighet att komplettera data efter intervjun fanns.

Doktoranden transkriberade samtliga intervjuer och Overldimnade sedan materialet till
uppsatsens skribent for analys.

DATAANALYS

Tematisk analys valdes eftersom den erbjuder flexibilitet och mojliggor ett realistiskt perspektiv
inom ett omrdde med begransad forskning och evidens. Metoden ger forskaren mojlighet att
analysera grunddata systematiskt genom att identifiera meningsbdrande enheter som sedan
grupperas i teman (Braun & Clarke, 2008).

Det forsta steget var att bekanta sig med datamaterialet. Skribenten liste samtliga transkriberade
intervjuer minst tvd gnger for att fa en djup forstaelse av innehéllet.

Steg tva, kodning, genomfordes induktivt, vilket innebar att koderna utvecklades utifran
materialet snarare dn forutbestimda kategorier. Meningsbarande enheter identifierades och
kodades systematiskt. For att sdkerstilla att koderna var representativa och relevanta kodades
materialet om en gang, och samtliga intervjuer jamfordes for att minimera risken att viktiga
enheter forbises.
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I steg tre skapades initiala teman. Varje intervju ldstes noggrant, och liknande koder
grupperades, exempelvis: “massage ger lugn direkt, lattare att plugga efter lugnet”. Dessa
grupperingar lag till grund for preliminéra teman.

Steg fyra, temagranskning, innebar att alla teman kontrollerades mot hela datamaterialet for att
sikerstilla att de var forankrade i deltagarnas berittelser. Overlappande teman slogs ihop och
vissa separerades for tydlighet. Temana reviderades flera génger, och for att sékerstélla att de
slutgiltiga temana var grundade 1 materialet ldstes intervjuerna om vid behov.

Steg fem omfattade att bestimma och namnge de slutgiltiga teman. Efter flera genomgangar av
intervjuer, koder och identifierade monster faststélldes ett huvudtema och fem underteman.
Underteman anvéndes for att belysa specifika aspekter av de storre teman som bist speglade
uppsatsens syfte och svarade pa forskningsfragan.

Det sjétte och sista steget i tematisk analys &r att sammanstélla resultaten i en rapport. I detta
steg organiserades de identifierade temana i en oversiktsbild och presenteras 1 resultatdelen av
uppsatsen, déar utvalda citat frdn intervjuerna anvinds for att illustrera och stdrka analysens
trovardighet.

ETIKPROVNING

Studien genomfordes i 6verensstimmelse med Helsingforsdeklarationen och géllande principer
for god forskningssed, efter godkdnnande fran Etikprévningsmyndigheten.

En ansdkan med diarienummer 451-17, om etikprovning av forskning som avser manniskor
gjordes, och etisk godkdnnande erholls.

Samtliga deltagare gav sitt samtycke till att information samlas in via semistrukturerade
intervjuer. Eftersom alla var 6ver 15 ar krévdes inget fordldragodkénnande. Deltagarna
informerades om att all data avidentifieras och kodas vid transkribering, och att endast
ansvariga for projektet har tillgéng till inspelat material. Sekretess sikerstilldes genom att inga
personuppgifter lamnades ut och uppgifterna behandlades s& att obehoriga inte kunde
identifiera avskilda individer. Forfattaren arbetade under sjukvardssekretess och tystnadsplikt,
och hanteringen av uppgifter foljde Personuppgiftslagen (SFS 1998:204).

Information om studien gavs bdde skriftligt och muntligt av doktoranden, som inte var
behandlare for nidgon av deltagarna. Inga fysiska komplikationer uppkom, men atgarder
anvindes for att sdkerstilla frivilligt deltagande och skydda ungdomarnas integritet. Under
intervjuerna var lyhordhet, dmsesidig respekt och uppmirksamhet pa icke-verbala signaler
dominerande.

Doktoranden hade erfarenhet av bade taktil massage och arbete med ungdomar inom barn- och
ungdomspsykiatri, vilket underlittade 6ppna och djupgaende samtal om bade positiva och
negativa upplevelser. Resultaten bidrar till 6kad kunskap bland vardpersonal och stodjer
evidensbaserade bedomningar och utvirdering av taktil massage som komplementbehandling.
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Studien gav viktiga insikter om hur ungdomars psykiska maende efter taktil massage blev.
Samtidigt fanns risker, sisom kénsloméssigt obehag nér svara upplevelser berdrdes. Dessa
hanterades genom frivillighet, sekretess, lyhdrdhet och respekt for integritet. Fordelarna
beddomdes Gvervdga riskerna, eftersom deltagandet gav ungdomarna mdgjlighet att reflektera
Over sina upplevelser, vilket i sig frimjade vilbefinnande.

RESULTAT

Analysen av  intervjuer med ungdomar visade att taktil ~massage gav
en méangskiftande upplevelse. ~ Resultaten  organiserades i ett dvergripande tema och
femunderteman som fangar motsvarande erfarenheter fran intervjuerna. Ungdomarna hade fore
taktil massage upplevt ldngvarig stress, hyperaktivitet, psykisk ohélsa och neuropsykiatrisk
sarbarhet, vilket formulerades genom konstant oro, impulsivitet, svarigheter med sjélvreglering
och kroppslig spanning. Deltagarna framstillde att &ven om de positiva effekterna av taktil
massage var kortvariga, gav de dnda en kinsla av vilbefinnande, 6kad sjédlvinsikt, storre
trygghet vid berdring och forbéattrad kroppskédnnedom.

Tabell 1. Tema och subtema
TEMA |
Kroppslig och emotionell reglering

SUBTEMA [Forbattrad somn och vardag

Den kroppsliga erfarenheten som ett likande medel
Att kdnna lugn och mindre smérta

Taktil massage som ett alternativ till att samtala
Att finna kontroll

KROPPSLIG OCH EMOTIONELL REGLERING

Taktil massage framstod i deltagarnas berittelser som en tydligt positiv intervention vid
upplevelser av stress och angest. Upplevelserna beskrevs som bade kroppsliga och
emotionella och beddmdes som sammanldnkade snarare én atskilda. Pa ett kroppsligt plan
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rapporterade deltagarna en tydlig fysisk avslappning redan under sjélva behandlingen. De
upplevde en kénsla av virme som spred sig i kroppen, minskad muskelspanning samt lindring
av smirta, exempelvis ryggont och huvudvirk. Denna kroppsliga nedvarvning beskrevs ofta
som omedelbar och konkret, ddr spanningar ”sldppte” och kroppen gick fran ett tillstdnd av
anspanning till vila.

Parallellt med de fysiska omstéllningarna beréttade deltagarna om emotionella upplevelser 1
form av minskad &ngest, inre lugn och en kénsla av mental lattnad. Vissa uttryckte att den
psykiska oron hindrades markant och att de upplevde en stillhet som inte enbart var tillféllig
under behandlingsstunden, utan som 1 vissa fall kvarstod under resten av dagen och ibland
flera dagar dérefter. Denna varaktighet i upplevelsen bidrog till att taktil massage inte
enbart beddmdes som en kortvarig avslappningsmetod, utan som en intervention med

mer grundlig ordnande upplevelse.

Det framkom &ven en viss dverraskning éver behandlingens upplevda kraftfullhet. Deltagarna
beskrev massagen som enkel i sin form, men samtidigt ovintat effektiv. Detta kan tolkas som
att dess tysta och kravldsa natur, dir verbal forméga inte var nédvéndig, skapade
forutséttningar for betydande aterhdmtning. Massagen beskrevs som lugnande, eftersom
deltagarna upplevde att stressen gradvis minskade, ibland férsvann helt, och ersattes av ett
tillstdnd av fullstdndig avslappning.

Sammantaget framstér taktil massage i deltagarnas upplevelser som en intervention med
potential att reglera bade psykisk och kroppslig stress. Den bidrog till ett tillstdnd av djup
avslappning, dir angest och stress tillfalligt minskade eller helt upphdrde. Erfarenheterna
tyder pa att den taktila stimulansen mojliggjorde en samtidig kroppslig och emotionell
nedreglering, vilket kan forstas som en form av samordnad stressreglering déar kropp och
psyke samverkar. Detta understryker massagens betydelse inte bara som fysisk behandling,
utan som en helhetsinriktad intervention med psykosomatisk effekt.

“Det var sda himla bra och lugnande. Det tar bort stress” (deltagare A, flicka 17 ar)
”Det funkar jdttebra... man blev helt slut efter det” (deltagare G, flicka 17 ar).

"Tvd, tre dagar efter kdnde jag att huvudvdrken sldppte och jag hade inte lika ont”
" Aven nér den kom tillbaka gjorde det mindre ont éin nu nér jag inte har fitt det” (deltagare
E, flicka 16).

Taktil massage framtridder som en intervention som verkar direkt pa kroppen och upplevs inte
som en kognitiv bearbetning, vilket kan vara sérskilt betydelsefullt for ungdomar med
neuropsykiatriska och affektiva utmaningar.

"Det dr typ ndr man mar inte sd bra och har typ mycket stress varenda dag...sd masserar
man ...och det blir lugnare och kan sova bra. Men de tar och mjukar upp de spinda
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musklerna som man har i kroppen eller pd ryggen ....det blev bdittre for lugnheten och
angest” (Deltagare H, flicka 17 ar).

7 ... ja det kinns sa himla bra, det kinns som typ all stress forsvinner, man vill liksom somna
och man blir sa lugn utav det” (Deltagare A, Flicka 17 dr).

Taktil massage upplevs framja klarare tankar, béttre formaga att sortera intryck och dkad
impulskontroll. Deltagarna beskriver dven en forbattrad formaga att fatta beslut och halla fast
vid dem, vilket kan vara sérskilt betydelsefullt exempelvis vid ADHD-relaterade utmaningar.

”Jag hade ldttare att tinka mer klart... ta beslut och halla mig till dem. Jag kdnde ju att man
kom ner i varv, och liksom...mer alert och hinga med i skolan.”’(Deltagare I, flicka 16 ar).
Taktil massage upplevs ha en uppenbar reglerande upplevelse pa bade angest och adhd-
symtom. Deltagarna upplevde minskad hyperaktivitet, mindre skakningar och ett generellt
lugn. Taktil massage upplevdes fraimja aterhdmtning, 6kat vélbefinnande och en forbéttrad
formaga att hantera vardagliga krav. Deltagarna uttryckte att behandlingen skapade en kénsla
av lugn isolering, dér fokus kunde riktas mot det egna méaendet.

Massagen beskrivs ocksé hjdlpa deltagarna att minska stress och bryta negativa
tankemonster.

“Ndr kroppen kommer ner i varv blir det ldttare att sldppa tankarna och sortera dem pd ett
mer hanterbart sdtt. Man kan sldppa tankarna ndr man kommer ner i varv, annars fastnar
man i dem.” (Deltagare J, pojke 16 ar).

Dock detta finns en variation om hur taktil massagen upplevdes. Dé variationen bestar av en
otydlig dubbelhet i upplevelser. A ena sidan upplevdes massagen som lugnande och
avslappnad och & andra sidan vickte den obehag.

“Det kdndes typ....som att man smekte pd ett annat typ....man tog bara sa ddr. Jag ville ju
ha san...alltsd riktig massage, du vet ndr man knddar typ. Det var ju obekvimt ...alltsa det
blir typ, ett lite som att det kittlas och sen var typ....det blir ju inte kndda. ....jag forvintade
mig ndgot annat” “... jag blev lugn av det, det blev jag. Men jag blev trott. ..men lugn och
trétt det blev man...(Deltagare L, Flicka 17 dr).

FORBATTRAD SOMN OCH VARDAG

Deltagarna beskrev avslappning under behandlingen, en kénsla av vdrme i kroppen samt
smartlindring i ryggen. Efter massagen upplevdes ett lugn som kvarstod under resten av dagen
och dven foljande dag, med minskad angest och franvaro av stress. Taktil massage framstélldes
som en metod som hjilpte deltagarna att ha en vardag praglad av lugn, struktur och forbattrad
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koncentrationsforméga. Efter behandlingen upplevde deltagarna dven att de kunde ligga stilla
pa natten och somna léttare.

“Efterat kunde jag ligga stilla... jag behdvde inte vrida och vinda 6ver hela sdngen” (deltagare
A, flicka 17 ar).

” Utan att man blir isolerad pd ett lugn sdtt. Det dr inte massa mdnniskor runt en, det dr inte
nagra krav. Jag minns att dagen efter, da var jag jdtteutvilad...det var ldittare sen med allt”
(Deltagare O, Pojke 16 ar).

Massagen beskrevs som vérdefull och meningsfull, sérskilt i forhéllande till deltagarnas hoga
stressnivder och langvariga somnsvarigheter. Effekten var sérskilt tydlig nér det gillde somn;
efter massage kunde deltagarna somna snabbare och sova bittre, sirskilt ndr angestnivan hade
minskat. Taktil massage anvindes dven i hemmet som en kompletterande metod for att hantera
kvillsdngest, vilket visar att behandlingen kan Overforas och tillimpas i
vardagslivet. Sdmnproblem har varit 1angvariga for alla deltagare och ér ofta kopplade till deras
psykiska diagnoser. Taktil massage beskrevs som en behandlingsmetod som hade positiv effekt
pa somnen

“Taktil massage dr en ldttare massage, en berdring, somnen kan det bli bdttre, dngest och
stressen minskar, man gar ner i varv, blodcirkulationen gar igang. Ldttare att slappna av, man
blev klokare efterdt...... kéindes lite mer som vuxentdnk, mer mogen i tankar. Slappnade
av, ldttare att plugga ocksa efterdt, 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 ar).

Den forbattrade somnen och minskade smértan ledde i sin tur till 6kad energi och bittre
koncentration i1 skolan. Taktil massage upplevdes dirfor ha en tydligt positiv effekt pa
skolgédngen. Deltagarna beskrev att de efter massagen blev lugnare, mer fokuserade och hade
lattare att ta sig an skolarbetet. De upplevde forbdttrad koncentrationsformaga under
lektionerna, sdrskilt 1 &mnen de tidigare haft svarigheter med, som matematik, vilket kopplades
till okat sjalvfortroende att klara skolans krav.

”Da kan jag jobba mer i skolan, for da har jag bara arbetet att tinka pa” (Deltagare N, Flicka
16 ar).

Vid flera tillfdllen upplevde deltagarna avkoppling pé en sddan djup niva att de beskrev det som
att ”forsvinna” fran nuet, vilket kan tolkas som ett tecken pa djup avslappning.

“Det var nagra tillfillen da jag bara helt... ja forsvann” (deltagare J, pojke 16 dr).

DEN KROPPSLIGA ERFARENHETEN SOM ETT LAKANDE MEDEL
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Taktil massage framstélldes som en behandling som kdnnetecknades av l&ngsam berdring,
lugnt tempo och upprepad kontakt pa samma omréde, sérskilt axlar och rygg, fotter, armar
och hénder, och 1 vissa fall 4ven huvudet.

Deltagarna beskrev att kroppsspanningar sléppte, att kroppen gick ner i varv och att en djup
avslappning uppstod.

Intensitet och tidsforlopp varierade; vissa deltagare upplevde omedelbar effekt, medan andra
markte tydligare paverkan forst efter flera behandlingstillfallen. Trots dessa variationer var
det gemensamt att taktil massage skapade ett tillfalligt tillstdnd av lugn, avslappning och
harmoni, ndgot deltagarna annars hade svért att uppna.

“Tvd, tre dagar efter kiinde jag att huvudvirken slippte och jag hade inte lika ont. Aven ndr
den kom tillbaka gjorde det mindre ont dn nu ndr jag inte har fatt det” (Deltagare G, flicka
15 ar).

” Det dr vildigt avslappnade pd grund av att...sd hdr, som att det blir en klappande...det blir
att man inte hakar sig pd en punkt...ndr ndgon typ trycker pd en viss punkt och bara, alltsd
liksom ...da blir att man kan ta den tiden man behdver, ingen stress ”(Deltagare O, Pojke 16
ar).

En aterkommande beskrivning var att deltagarna kopplade taktil massage till icke-
farmakologiska alternativ for att hantera sémnproblem. Deltagare G (flicka, 16 ar) berdttade
att melatonin, trots maximal dos, slutade ha effekt, medan taktil massage upplevdes som
verkningsfull:

“Det dr lite som en medicin fast man inte svdljer den kanske man kan sdga” (Deltagare G,
flicka, 16 ar).

Taktil massage beskrevs som ett behandlingsstdd utan biverkningar eller krav pa
lakemedelsintag. Effekten varade oftast ndgra dagar och bidrog till 6kad kroppslig och
emotionell tillgdnglighet.

”...det gick inte att hdlla sig vaken, man blev helt slut efter det” (Deltagare B, flicka 18 ar).

" Och det hjdlpte ganska bra med adhd:n, sjdlva taktila massagen. Man blir inte sd
hyperaktiv. Och det...eh , jag darrar inte lika mycket. Jag var lugnare” (Deltagare N,
Flicka 18 ar).

ATT KANNA LUGN OCH MINDRE SMARTA
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Den regelbundna rytmen i behandlingen upplevdes som avgorande for att hdlla smértan péd en
hanterbar niva. Samtalet med terapeuten innan massagen upplevdes bade informativt och
stodjande.

”Det var skont egentligen for jag hade ju inte riktigt hort hur man kunde géra
innan” (Deltagare B, Flicka 18 dr).

Kontinuitet i behandlingen, tillsammans med den bekanta miljon dér taktil massage
genomfordes, med virme, musik och smaprat i borjan samt relationell kontinuitet dar
terapeuten var nagon deltagarna kénde sedan tidigare, upplevdes som sérskilt viktigt.
Anpassade rorelser bidrog till god upplevelse och gav en kinsla av lugn, da deltagarna redan
var bekanta med upplagget. Flera deltagare upplevde taktil massage som mer hjdlpsamt dn
samtal, sarskilt ndr den verbala uttrycksformégan var begrinsad, vilket manga av deltagarna
upplevde. Taktil massage beskrevs ddrmed inte bara som en fysisk behandling, utan ocksa
som en relationell och omsorgsfull upplevelse.

”...Elisabeth visste ungefir vad jag behovde ha for att lugna ner mig. Och hon triffade
verkligen pa pricken, att det var just det hdr som var bra for mig och det kdndes sa bra for
mig for att da kunde jag verkligen lugna ner mig bara! (Deltagare P, Flicka 16 dr).

“Den terapeutiska miljon var varm och lugn, vilket gjorde det ldttare att slappna av. Det var
valdigt lugnt” (deltagare B, flicka 18 ar).

“Bra att massoren kdnde mig och kunde ldsa av vilka dagar som var bra och daliga.”
(deltagare K, Flicka 16 ar).

Terapeutens maende var avgorande i sjdlva behandlingen, da flera beskriver att man léttare
kunde slappna av och njuta av taktil massage.

" Ar personen lugn dd blir man sjilv lugn. Det hjilpte mer cin samtalet... man visste inte vad
man skulle sdga ndr man va pd samtalet. Hir kunde man arbeta sina kdnslor pa ett annat
sdtt” (Deltagare B, flicka 18 ar).

Det framkommer att relationen till den som utfor massagen har stor betydelse for hur
behandlingen upplevs. Vem som gav taktil massage paverkade bade graden av trygghet och
hur massagen upplevdes. Detta var tydligt bdde i virdande miljé och 1 hemmet, dir de flesta
deltagarna fick massage av nirstaende, vilket tycktes forstirka kénslan av sdkerhet.
Deltagarna var initialt blyga och ovana vid beroring, men efter flera behandlingar minskade
kéinslor av obehag snabbt. De uppgav dven att de successivt kinde sig mer bekvdma med sina
kroppar.

“..stress, angest och ryggont forsvann, och sedan man blev lugn. Jag kdinde mig inte ett dugg
stressad den dagen eller andra dagen” (deltagare D, pojke, 17 ar)
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“Tva, tre dagar efter kinde jag att huvudvdrken sldppte och jag hade inte lika ont”
(deltagare G, flicka, 19 ar).

Den fysiska och sensoriska miljon framstod som en central del av upplevelsen.
Massagerummet beskrevs som varmt, lugnt och omgivande, vilket skapade en kénsla av
trygghet och avskildhet. Musik som dterkom vid varje tillfdlle bidrog till igenkidnning och
forutsdgbarhet, vilket forstarkte den lugnande upplevelsen. Ritualen kring taktil massage
upplevdes som betydelsefull, dir upplevelsen av tyngd och virme beskrevs som positiv.
Moment som vila och att dricka efterat bidrog till ett strukturerat avslut av behandlingen.

“Musik, ddmpad belysning, dofter, sasom lavendelolja, bidrog till en lugnade atmosfir och
ldttare att slappna av, det var mysigt att vara morkt pa rummet, musiken hjdlpte med
stamningen och allt” (deltagare A, Flicka 17 ar).

TAKTIL MASSAGE SOM ETT ALTERNATIV TILL ATT SAMTALA

Deltagarna beskrev hur samtalsterapi och taktil massage kompletterade varandra: samtalet
mojliggjorde verbal bearbetning, medan massagen gav en kroppslig frisldppning. ’som att
sldappa ut all luft ur en ballong” (Deltagare J, pojke 16 dr).

Deltagarna uppgav att samtal i direkt anslutning till taktil massage gav dem en kénsla av lugn,
vilket gjorde att fokus helt kunde ligga pa massagen och inget annat.

“Det var avgorande att kunna prata om alla onda saker innan, dd upplevelsen av taktil
massage kdindes snabbare samt héll i langre, och sjdlva behandlingen bidrog till bdde
emotionell och fysisk avslappning (Deltagare F, Flicka 15 dr).

Taktil massage upplevdes ha en tydligt positiv effekt pa skolgdngen. Deltagarna beskrev att
de blev lugnare, mer fokuserade och hade léttare att komma igdng med skolarbetet. Till
skillnad fran kortvarig avslappning beskrev deltagarna att effekterna av taktil massage
kvarstod under hela veckan. En deltagare beskrev en ihallande kénsla av lugn, frihet och
mental létthet, vilket kroppsligt uttrycktes som férmégan att helt sldppa spanningar “inte
behéva tinka sa mycket” (Deltagare P, Flicka 16 ar).

Sammanfattningsvis beskrevs taktil massage som nigot “magiskt” som péverkade bade kropp
och sinne pé ett djupgéende sétt. Deltagarna upplevde en stark kénsla av tillfredsstéllelse och
beskrev massagen som ndgot de framfor allt skulle rekommendera till personer med angest
och sdmnsvarigheter. “...det dr nagonting jag skulle rekommendera till andra...speciell dem
som har lite svarigheter att sova pd natten” (deltagare E, Flicka 17 ar).

ATT FINNA KONTROLL
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Deltagarna beskrev att de kunde komma i kontakt med sig sjélva nér de slappnade av. Taktil
massage mojliggor reflektion och sjélvinsikt, vilket upplevdes som att ge en djupare forstaelse
for egna kanslor och behov, “hittar sig sjilv” (deltagare E, flicka 17 dr).

Mojligheten att sjdlv bestimma vilka delar av kroppen som skulle masseras upplevdes som
betydelsefull och gav deltagarna en kinsla av sjalvbestimmande. De beskrev en dkad kéinsla
av kontroll och en mojlighet att tréna sjalvfortroende. Genom att vaga ta plats, uttrycka egna
behov och bli horda, samt genom 6kad kdinnedom om den egna kroppen, upplevdes detta som
en stirkande forutsittning for personlig utveckling. Delaktighet och kontroll dver
behandlingen bidrog till 6kad trygghet och minskat obehag. Taktil massage framstilldes som
ett tillfalle dér deltagarna dgde sina upplevelser, utan yttre krav eller forvantningar. Detta
sjalvbestimmande och denna kontroll framstod som centrala for att behandlingen skulle
upplevas som bade positiv och trygg.

“Det var pd mina villkor, ingen annan dgde vad jag skulle kdnna.” (Deltagare J, pojke 16
ar).
“Man kunde vdlja vilka delar av kroppen man ville massera pa.” (Deltagare, P, Flicka 16
ar).

Efter taktil massage beskrev deltagarna en 6kad trygghet i sig sjilva, forbéttrad formaga att
kommunicera och storre ldtthet att delta i olika sociala sammanhang.

“Jag vdgar sta upp for mig sjdlv, eh, prata lite mer och prata med andra

mdnniskor.” Deltagare I, Flicka 16 dr).

“Jag hade ldttare att tinka mer klart...ta beslut och hdlla mig till dem!” (Deltagare I, Flicka
16 dr).

Taktil massage upplevdes som en intervention dér deltagarna sjélva hade kontroll 6ver
situationen. Samtliga deltagare beskrev spdnda muskler, stelhet, hyperaktivitet och
impulsivitet, samt svarigheter med nirhet och fysisk kontakt. Kroppen framstod som en
bdrare av anstrangning, vilket skapade ett tydligt behov av lugnande och reglerande insatser.
Deltagarna beskrev att negativa kénslor och tankar kunde sldppas genom kroppen utan krav
pa att uttrycka dem verbalt. Taktil massage framstod ddrmed som en trygg och kravlds metod
for emotionell bearbetning.

METODDISKUSSION

Syftet med uppsatsen var att belysa upplevelse av taktil massagen hos ungdomar med psykisk
diagnos. Det strivas att finga subjektiva upplevelser. For detta valdes en kvalitativ ansats
med semistrukturerade intervjuer som granskades med hjilp av en tematisk analys dér
meningsbédrande enheter identifierades.
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Metodvalet anses vara lampligt och vélgrundat da kvalitativ metod &r sérskilt Iampad just for
att reda ut fenomen dédr ungdomars upplevelser stér 1 fokus.

I uppsatsen inkluderades sex ars relevanta data i syfte att

sdkerstélla att kunskapsunderlaget var aktuellt och relevant. Upplevelser baseras pa

kunskap och &r tidlosa medan organisatorisk kunskap ar tidsbunden.

Uppsatsen har ett retrospektivt utforande som innebér att deltagarna intervjuades i
efterhand om sina upplevelser av behandling. Detta anses som en styrka dd ungdomarna har
haft mgjligheten att reflektera 6ver sina upplevelser samt massagens betydelse over tid.
Samtidigt kan detta ge mojligheten att fanga langsiktiga effekter som inte ar direkt synliga
under pdgaende behandling.

En retrospektiv studie har betingade metodologiska begridnsningar, dd minnesprocessen kan
vara selektiv och pdverka efterhandberittelsen. Vidare hade skribenten till denna uppsats inte
mojligheten att kontrollera hur den taktila massagen genomfordes i praktiken, kunde inte
beddmas om det fanns variationer i behandlares kompetens, bemdtande eller
behandlingsmilj6. Dessa kan vara faktorer som kunde ha haft betydande inverkan

pa upplevelsen.

Urvalet genomfordes strategiskt utifran KV A-koder for taktil massage. Detta kan betraktas
som en styrka da det ledde till en systematisk identifiering av vésentliga deltagare, utan att
doktoranden behdvde granska alla journaler, vilket minskade intergritetstranget. Genom att
inkludera ungdomar som hade bade pagaende samt avslutat behandling 6kade materialets
variation, da detta anses centralt inom kvalitativ granskning, da det uppnas en bred
informationsgrund. Samtidigt finns en risk for urvalsbias d& av de 29 ungdomar som blev
tillfrigade valdes bara 16 att delta i studien. Det innebér att resultatet kan ha paverkats dé ar
en liten population. Det finns en risk att de som deltog hade mer positiva erfarenheter av den
taktila massagen eller hade storre behov att beritta av sina upplevelser. Déarfor kan vissa
perspektiv ha fatt storre utrymme medan andra upplevelser inte kommit fram i samma
utstrackning.

Studiens dverforbarhet kan paverkas av tydligt ojimn konsfordelning, da mest flickor deltog.
Detta kan ha betydelse om hur kroppslig berdring upplevs och tolkas. Resultatet bor forstés i
relation till den kontext de uppkommit i barn och ungdomspsykiatrisk 6ppenvard i vistra
Sverige, det kan inte generaliseras 1 statistisk mening. Inom kvalitativ granskning ar mélet
inte generalisering utan 6verbarhet. En noggrann kontextbeskrivning ger ldsaren mojligheten
att sjdlv bedoma resultatens betydelse 1 andra sammanhang.

Semistrukturerade intervjuer valdes for att mdjliggora en balans mellan struktur och 6ppenhet.
Den anvinda intervjuguiden sikerstéller att efterfragat tema vidrors samtidigt som deltagarna

far utrymme att uttrycka sina upplevelser med egna ord. Detta anses vara en styrka, da det gor
genomforbar nyans i datamaterialet.
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Att samtliga deltagare intervjuades av samma doktorand bidrar till en trovérdig datainsamling.
Samtidigt innebér detta att intervjumaterialet i hog grad dr beroende av intervjuarens forméga
att stilla foljdfragor, skapa fortroende och hantera kédnsliga amnen. Intervjuerna genomfordes
pa olika platser valda av deltagarna. Detta innebér en okat kinslan av trygghet och autonomi,
men variationen i miljo kan samtidigt ha paverkat intervjuns kvalitet. Exempelvis kan
hemmilj6 ge storre avspdnning men ocksé innebira storningsmoment.

Tematisk analys enligt Braun and Clarke (2008) slutférdes i sex steg och med en induktiv
ansats. En induktiv kodning innebér att meningsbarande enheter och teman utvecklas ur
materialet snarare dn tillampas utifran forekommande teorier, vilket minskar risken att
sammanfatta data 1 forbestimda kategorier. Studiens trovéardighet stirks genom hantering av
materialet: strukturerad genomgang, kodning, upprepade genomlésningar.

Tematisk analys dr en tolkande process dér skribentens forforstdelse och framtidssyn kan
paverka analysen. Att analysen fullfoljdes av en person kan innebéra risk for ensidig tolkning
av data. Analysens fokus 1ag pa det uppenbara innehéllet i deltagarnas berittelse och inte pa
strukturella nivaer. Detta svarar studiens syfte att beskriva upplevelser och innebér samtidigt
att grundliga tolkningar som normer och kroppslighet inte har analyserats.

Studiens trovirdighet stdrks av en tydlig metodbeskrivning, systematisk analys

och anvéndning av citat som forankrar tolkningar i data. Studiens tillforlitlighet forstérks
genom att analysprocessen beskrivs stegvis. Dock hade en mer detaljerad redovisning av hur
teman utvecklades kunnat dka transparensen. Overforbarheten ér limiterad

till likartade vardmiljoer. Det innebdr att resultatet kan gélla for liknande verksamheter och
grupper. Tydligt beskrivandet av sammanhanget gor det mdjligt for ldsaren att bestimma sig
for om resultaten kan vara relevanta i andra sammanhang.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet indikerar att taktil massage fungerar som ett komplement i stodinsatser for
ungdomar med psykisk ohédlsa. Resultatet belyser bade gemensamma erfarenheter och
upplevelser samt individuella variationer i hur taktil massage upplevs. Det visar att taktil
massage paverkar somnkvalitet, vardagsfunktion, affektreglering samt utveckling av
relationer och trygghet. Upplevelserna beskrivs som mest kroppsliga med tydliga kognitiva
och emotionella foljder. Det tycks att en koncentrations forbéttring, impulskontroll

och psykiskt vilbefinnande kunde identifieras efterat. Taktil massage beskrivs inte bara som
en metod, utan som ett virdande mote dar kéinnedomen av egen kropp ger en kinsla av
trygghet och sjélvreglering. Omvardnadsbergeppet interconnectedness stiarker kopplingen
mellan upplevda kroppen, kénsla av sjilvreglering och bidrar till en forstaelse av omvardnad
som en samordnad och relationell praktik. Viktiga aspekter speglas i upplevelsen av trygghet,
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mojligheten att bestimma 6ver sin kropp, kunna vélja kroppsdelarna som berors och kdnna
sig trygg med terapeuten som genomforde massagen.

En grundlaggande forklaring till avslappning och beréring kan beskrivas av det relationella
forhallandet till den som utférde massagen, da tidigare studier visar att den terapeutiska
relationen kan paverka effekten pa psykisk hilsa (Clark, 2019). Denna typ av ingripande ses
som en vardande motesplats ddr samverkan mellan fysisk narvaro och relationell trygghet
sker. Detta stodjer begreppet interconnectedness som véardvetenskaplig teori

(Robertz m.fl., 2026).

Da framkommer att resultatet beskriver en variation, da taktil massagen inte upplevdes bara
som ett lugn och ett avkopplingsmoment, utan snarare som obehag och besvikelse. Denna
variation visar att beroring definieras som en kénslig erfarenhet dir kroppsliga reaktioner,
forhoppningar och tidigare erfarenheter interagerar. Samtidigt som taktil massage beskrivs i
samma kontext som lugnande.

Tveksamheten kan ddrmed framgé som en del av interconnectedness-begreppet snarare én ett
undantag fran det. Det stirker beskrivningen av hur kroppen, kénslor och samspel mellan
dessa stimmer inte overens fran borjan utan kan vara i spanning med

varandra. For omvardnad innebar det att individuell omstéllning dr avgorande for att berdring
ska upplevas som trygg (Clark, 2019).

I andra studier associeras beroring med aktivering av parasympatiska nervsystemet och
stressddmpning. Taktil massage beskrevs utifran ett psykologiskt perspektiv som en
aktivering av kroppens parasympatiska nervsystem, med forbéttrad affektreglering. Men
utifran omvardnadsperspektivet framstar taktil massage som en intervention som lindrar och
bidrar till védlbefinnande och aterhdmtning, &ven om effekten beskrivs som temporir

(Field 2014, Uvnés-Moberg m.fl., 2015).

Forbittrad somnkvalitet framtrader som ett betydelsefullt fynd. Deltagarna beskrev att de
lattare kunde ligga stilla, somna snabbare och sova djupare efter taktil massage. Det
framkommer i en studie av Gregory och Sadeh (2012) dir sdmnsvarigheter kopplas till
angest, adhd och annan psykisk diagnos hos ungdomar. Resultatet motiverar att taktil massage
bidrar till minskning av stressnivéer och gynnar avslappning. Forbattrad somnkvalitet ledde i
sin tur till béttre koncentration och béttre skolprestation, samt tydliggdr somnens centrala roll
i reglering av individens psykiska och fysiska hélsa. Detta kan direkt kopplas till kroppens
sjdlvreglering, dér fysisk avslappning bidrar till minskad hyperaktivitet och 6kad kognitiv
kontroll (Schoen m.fl., 2018).

Beroring associeras 1 tidigare studier med oxytocinfrisdttning som i sin tur leder till en kénsla
av lugn och dterhdmtning (Uvnds-Moberg, 2015).

Deltagarnas beskrivning att “forsvinna” forstds som ett uttryck for omfattande avslappning,
positiv upplevelse. Samtidigt framkommer att effekten var temporér och varierade 1
varaktighet, fran 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 stirkande. Ungdomarna upplevde att samtalet innan massagen
mojliggjorde emotionell anpassning och stirkte massagen upplevelse. Verbal eller icke-verbal
behandling kan skapa en helhet dir kroppslig och emotionell avslappning samarbetar, vilket
starker tidigare reflexioner om att massage ger bade psykologisk och emotionell lindring.
Inom barn- och ungdomspsykiatrin har massage visat positiva effekter p4 emotionella och
beteendemaéssiga funktioner hos barn med depression, dtstorningar och adhd, inklusive
minskat aggressivt beteende (Field m.fl., 2002). Trots begrinsat vetenskapligt stod dr massage
och berdringsbaserade behandlingar populdra. Variationer i metod, tryck, hastighet och
behandlade kroppsomraden paverkar resultatet. Systematiska oversikter pekar pa potentiella
fordelar sasom minskade adhd-symtom, angest och asocialt beteende (Field,2014). Detta
tyder pa att taktil massage paverkade béade inre trygghet och yttre beteenden. (Robertz &
Rudolfsson, 2016).

Fé studier har hittats vad det géller taktil massage inom barn- och ungdomspsykiatrisk
kontext. En intervjustudie pa ungdomar med anorexia nervosa visade att ungdomarna
upplevde att taktil massage forbattrade deras sémnproblem, och en dkad sjdlvkdnnedom om
bade kropp och sinne. De upplevde dven ett 6kat védlbefinnande i det dagliga livet (Axelsson
& Maatta, 2007).

Deltagarna i denna uppsats beskrev taktil massage som” en medicin utan att svilja den”. Detta
stiarker den védxande intresse som finns inom barn och ungdomspsykiatri i att anvénda icke-
farmakologiska interventioner som komplement till den medicinska behandling (Field, 2014).
Uppsatsens resultat forstiarker perceptionen av att kroppsnédra ingripanden kan vara relevanta
for ungdomar med begransad verbal uttrycksforméga. Taktil massage beskrivs som en
kroppslig upplevelse. Detta kopplas med tidigare teorier dar fysisk stabilisering gér fore
kognitiv integration (Hertenstein m.fl., 2006).

Deltagarna i denna uppsats uttryckte dven forvaning over behandlingens erfarna kraftfullhet,
trots dess enkla form. Detta kan forstas 1 relation till att taktil massage inte stiller krav pa
verbal prestation eller kognitiv bearbetning, utan mojliggor en icke-verbal och kroppsligt
forankrad aterhdmtning. I tidigare forskning har massage framstillts som en

ingripande handling som fungerar genom bédde biologiska och relationella processer, dir det
terapeutiska sammanhanget samarbetar med fysiologiska upplevelser (Clark, 2019). Den
upplevda enkelheten kan ddrmed vara en del av behandlingens styrka, dd den skapar utrymme
for djup avslappning utan prestationskrav.

SLUTSATS

31



Trots detta positiva resultat dr kunskapen om taktil massage fortfarande begrénsad. Taktil
massage upplevdes av ungdomarna som en effektiv intervention som reglerar bade kroppslig
och emotionell stress. Den gav omedelbar fysisk avslappning, minskad muskelspidnning och
smartlindring, samtidigt som angest, oro och hyperaktivitet reducerades. Effekterna bidrog till
Okat vilbefinnande, béttre somn, forbéttrad koncentration och en kénsla av kontroll och
sjalvbestimmande. Massagen fungerade som ett komplement till samtalsterapi och som en
trygg, kravlos metod for att hantera negativa kédnslor och stimulera emotionell bearbetning,

sarskilt hos ungdomar med neuropsykiatriska och affektiva utmaningar.

KLINISKA IMPLIKATIONER

Utifrén nuvarande uppfinning kan taktil massage anses som ett mojligt komplement till
medicinsk behandling inom barn- och ungdomspsykiatri. Taktil massage framtrdder som en
relativt enkel metod som létt kan implementeras 1 en klinisk verksamhet, byggd pa den
forutséttningen att personalen har adekvat utbildning for att genomfora detta. Taktil massage
bidrar till minskad stress, emotionell reglering och 6kad sjdlvbestimmande och
kroppskdnnedom, vilket representerar nagra av de belysningar som behovs vid behandling av
psykisk ohélsa hos ungdomar. Denna metod bor implementeras som ett komplement till
befintliga behandlingsformer. Individuell anpassning anses vara avgorande vid
implementering av taktil massage i klinisk verksamhet.

FORSLAG TILLS VIDARE FORSKNING

Det behdvs fler kontrollerade studier med stérre och representativa urval for att bittre kunna
forsta taktil massagens inverkan samt hur detta fungerar som komplement till medicinsk
behandling. Det behdvs mer evidensbaserad forskning som till exempel randomiserade
kontrollerade studier for att fa en béttre uppfattning av subjektiva upplevelser av taktil
massage hos ungdomar. Det behovs fler studier, med storre urval och allsidiga mitmetoder
for att vidare kunna undersoka verkan bakom taktil massage och dess roll som komplement
till medicinsk behandling. For att metoden ska kunna vara anviandbar som en evidensbaserad
insats krdavs mer forskning i detta omrade.
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Florentina Balanescu

BILAGA 1.
TABELL 1. OVERSIKT OVER IDENTIFIERADE TEMAN, EXEMPEL FRAN
FYRA DELTAGARE.

Tema Tema Deltagare- | Deltagare- | Deltagare | Deltagar
beskrivning | flicka 18 ar | flicka 16 ar. | -flicka 16 | e-pojke
16 ar.
Taktil massage | Taktil “Jag fick ut | Man oroar sig | “Néar hon | Jag hade
som kroppslig | massage mina kénslor | inte sd | masserade | svért med
och emotionell | mdjliggor genom taktil | mycket... mig kidndes | méinsklig
reglering emotionell massage taktil massage | det som att | kontakt
bearbetning istéllet for att | lattar pa | hon med det
utan krav péd | prata. valdigt masserade | blev
verbal mycket. bort de | lattare
kommunikatio onda med
n eller tankarna.” | tiden.
prestation.
Sjilvbestimma | Mgjlighet att | Det var bra att | “Man  kunde | Jag kunde | “Det var
nde, kontroll | bestimma hon kdnde | véilja  vilka | bara sldppa | pA mina
och autonomi over mig...kunde | delar av | det...och villkor,
behandlingens | l&sa av vilka | kroppen man | det var | ingen
innehall, dagar var bra | ville massera | bortglomt | annan
tempo och | och vilka var | pa.” sedan dgde vad
granser daliga. jag skulle
skapade kénna.”
trygghet och
forstérkte
kéinslan av
autonomi.
Forbéttra somn | TM  péverkar | TM  hjélpte | Jag somnade | Efter TM | Dagen
och insomning jattebra med | mycket béttre, | kunde jag | efter TM
aterhdmtning. somnkvalitet | somnen...effe | somnade pd 5 | bra ldgga | var  jag
och kten holl i tva | minuter. mig 1 | jétteutvila
aterhdmtning | till tre dagar. sdangen och | t.
positiv vara lugn
hela
veckan.
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Forbéttrad
koncentration,
skolgéng
vardagsfungera
nde

och

TM forbattrar
fokus,
skolprestation
och
vardagshanter
ing.

“Man lar sig
hantera
situationen
béttre ... man
mar béttre
efterat.”

“TM é&r en bra
Ovning for att
pa
sjalvfortroend
et.”

Ova

“Jag
koncentrer
ade  mig
mycket
bittre 1
skolan
hdjde mina
betyg tack
vare
massagen

Man lar
sig

hantera
situatione
n Dbittre
och mar
bittre

efterat.”

BILAGA 2 INTERVJUGUIDE

Ungdomars upplevelse av att fa taktil massage inom barn-och ungdomspsykiatrin.

Bakgrundsfragor

- Namn:

- Kon:

- Hur gammal dr du?

- Var bor du?

- Vilken skola och klass gér du i?

- Hur ser din familj ut?

- Vilken behandling/behandlare pd BUP har du?

Oppningsfriga

- Kan du beskriva din upplevelse av att fa taktil massage?

Foljdfragor

- Kan du beritta om varfor du far/fatt taktil massage?

- Kan du beritta om ndgon gang du kénde dig riktigt ndjd med massagen?

- Kan du beritta om nagon gang du kinde dig riktigt missndjd med massagen?

- Kan du berétta precis hur det brukar ga till ndr du far/har fatt taktil massage, fran att du
kommer tills du gér dérifran?

Onskefriga:
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- Ar det nagot som jag inte frigat om som du dnskar beriitta?
Exempel pa foljdfragor:

- Du ndmnde tidigare att...

- Kan du beritta mer om...

- Skulle du kunna ge ett exempel...

- Menar du att...

- Hur tinker du...

- Vilken betydelse har
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