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SAMMANFATTNING

Cancersmérta orsakar ofta mycket lidande for den drabbade. WHO (World Health
Organisation) beddmer att hela 10 % av de patienter som lider av Cancer idag upplever
att de ej far en tillracklig smartlindring. Det &r av stor vikt att alternativa
behandlingsformer integreras med den traditionella skolmedicinen (den sedvanliga
varden som ges i dag), for att pa sa satt ge ett komplement till de patienter som inte
erhaller tillrackligt god smartlindring. Syftet var att undersoka vilken effekt massagen
har pa smartpaverkade patienter med cancer, samt vilka instrument som anvénts for att
mata dessa effekter. En litteraturstudie gjordes dar sju vetenskapliga artiklar med
kvantitativ ansats anvandes. | analysforfarandet anvandes Forsberg och Wengstrom
(2003). Resultatet visar pa att patienterna erholl vardefulla effekter av massagen, sa som
smartlindring, mindre angest, forbattrad somn och minskad depressivitet. Bast effekt
hade massagen pa patienternas upplevda smarta. Effekten av massagen resulterade aven
i att patienternas egna onskemal efter smartstillande lakemedel minskade under
behandlingstiden. Métinstrumenten utgjorde en vasentlig del i utvarderingen av
behandlingens effekter. Matinstrumenten som anvandes for att skatta smértan hos
patienten var validerade for att pa basta sétt kunna utvardera och kontrollera effekterna
av den givna smartbehandlingen. Slutsatsen av denna litteraturstudie tyder pa att
massage har en god men kortvarig effekt hos patienter med cancersmarta.

Nyckelord: Cancer, smarta, massage, berdring.
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INLEDNING

Enligt WHO’s beddémning, framkommer det att adekvat och god smértlindring ges till
90 % av de patienter som idag lever med cancersmarta, med hjalp av olika sorters
farmaka (Mercadantel & Fulfaro, 2005). Detta innebar att resterande 10 % av
patienterna ej far en tillrackligt god smartlindring for sina svara smartor. | Sverige
uppskattas det att tusentals patienter behdver alternativa eller komplimentéra metoder
for att uppna bra smartlindring eller smartfrihet. Ett sadant alternativ skulle kunna vara
massage (Strang, 2007). Tyvarr har utvecklingen inom omraden som beror alternativa
behandlingsformer och den allmanna omvardnaden inte gatt lika snabbt framat som
inom det medicinsk- tekniska omradet. Detta ar av stor vikt att uppmarksamma.
Nyfikenheten kring alternativa behandlingsmetoder som rér smérta hos patienter med
cancer, blev drivkraften for oss i sokandet efter relevant litteratur. | var blivande
profession som sjukskoterskor tror vi absolut att alternativa behandlingsformer sasom
exempelvis massage, kommer att vara tillgangligt som ett komplement till den
traditionella farmaka som idag utgor behandlingen for dessa patienter.

BAKGRUND

Tidigare forskning

I en Oversikts studie som &r gjord av Watson och Watson (1997) visar tidigare forskning
kring patienter med cancersmarta att massage i manga fall kan lindra sméartan med
psykiskt vélbefinnande som f6ljd. Massagen frisétter endorfiner i kroppen som foljd av
berdringen. Detta leder till en muskelavslappning i kroppen som i sin tur blir till en
fordel for patienter med mycket smérta (a a). Det har visat sig att de patienter som inte
tal eller blir tillrackligt hjalpta av traditionell farmaka manga ganger vander sig till
alternativa behandlingsformer sa som massage. For dessa patienter kan denna
behandlingsform vara ett bra komplement till skolmedicinen (Pan, Morrison, Ness,
Fugh-Berman & Leipzig, 2000). Tidigare forskning visar dven pa att det personliga
motet mellan sjukskoterskan och patienten har en stor betydelse for ett 6kat
valbefinnande. Motet i sig gor att patienten kanner sig sedd och far en bekraftelse pa sin
identitet. Symtom som angest lindras av det personliga motet som naturligt kommer i
samband med massagen (a a).

Kvantitativ metodik

Av de studier som ror alternativa behandlingsformer, sésom massage i kombination
med cancersmérta, ar de flesta studier av kvantitativ inriktning. Darfor ges denna
forklaring av kvantitativ metodik.

Kvantitativa studier stravar efter att klassificera och ordna, se samband, férutsédga och
forklara. Kvantitativ forskning utgar fran accepterade principer och teorier baserade pa
objektivitet och neutralitet som referensram. Inom kvantitativ forskning ar
datainsamling med hjalp av olika matmetoder vanligt. Journalgranskning,
frageformuldr, skalor, intervjuer och observationer ar exempel pa detta. Studier med
hdg kvalité benamns som Randomised Controlled Trials (RCT) (Forsberg &
Wengstrom, 2004). Dessa studier anvénder sig av kontrollgrupper dér
undersokningspersonerna ar indelade i olika grupper. En viss behandling ges till den
ena gruppen av personer och en annan behandling, alternativt ingen behandling, ges till
den annan gruppen. RCT studier ar en undersokande studier som bade ar randomiserad
och jamforande. Randomiseringen, alltsa den slumpmaéssiga fordelningen till de
jamforda grupperna, &r det enda sattet att undvika systematiska fel i fordelningen
(Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Vidare &ar kvasi- experimentell design



forekommande inom kvantitativ metodik. Designen saknar slumpmassigt uppdrag. Den
har en liten eller ingen kontroll ver fordelningen av behandlingen eller de andra
faktorerna som undersoks. Explorativa studier &r ett alternativ ndr man inleder ny
forskning, dessa studier gar ut pa att upptécka och identifiera problem. Cross over
design ar ett satt at jamfora olika grupper mot varandra. Samtliga deltagare erhaller lika
behandling vart efter grupperna jamfors mot varandra for att urskilja likheter och
olikheter. RCT studier ar att foredra nér det galler forskning med kvantitativ inriktning,
da detta inte alltid & majligt finns dessa andra alternativ att tillampa.

Integrerad medicin

Integrerad medicin star for ett mangdimensionellt begrepp. Det har en vision om att
forena olika perspektiv pa sjukdom och hélsa. Fér en optimal integrativ medicinsk vard
ar det av stor vikt att beakta alla relevanta och tillgdngliga behandlingsalternativ.
Integrativ medicin/ integrativ vard &r en kombination av skolmedicin och de
komplementéra metoder som det idag finns begynnande evidens for. Utovare av
komplementér medicin har ett forbund for sina medlemmar. KAM: Kommittén for
Komplementéar Medicin for ett register 6ver sina medlemmar, detta register fungerar
samtidigt som en kvalitetsgaranti for patienterna. Vilka behandlingsformer som sedan
valjs gors i samrad med patienter och ibland med andra olika vardgivare. Detta for att fa
fram ett bra och passande alternativ for patienten som mojligt (Carlson & Falkenberg,
2007). Enligt lagen om yrkesverksamhet inom halso- och sjukvarden skall den som ar
legitimerad genomfdra sitt arbete i 6verensstéammelse med vetenskap och beprévad
erfarenhet. En patient skall ges sakkunnig och omsorgsfull halso- och sjukvard som
uppfyller dessa krav. Varden skall sa langt som méjligt genomforas i samrad med
patienten (SFS 1998: 531).

Massage

Huden fungerar som en barridr, men ocksa som en kontaktbrygga mellan individen och
dess omgivning. Hudens receptorer formedlar viktig information fran omvarlden och
blir darmed ett mycket viktigt sinnesorgan for oss manniskor. Massage paverkar hudens
receptorer vilket i sin tur ger upphov till fysiologiska effekter i var kropp (Wigforss-
Percy, 2006). Méanniskor har ett behov av att bli berdrda for att utvecklas till friska
livskraftiga individer. For att beréring ska upplevas som positivt och framja individens
hélsa ur ett saval fysiskt, psykiskt och socialt perspektiv, ar det av storsta vikt att den
som utfor massagen/ berdringen ar val insatt i hur kroppen reagerar pa olika typer av
stimuli. Utbudet av olika massagetekniker &r idag stort. Viktigt att notera &r att de olika
massagemetoderna har olika filosofiska och medicinska utgangspunkter. Det &r av stor
betydelse vilken massagemetod man véljer att anvanda sig av vid varje enskilt fall .
Patienter med diagnosen cancer har oftast en komplex symtombild, som innerhaller
bade fysiska, psykologiska och existentiella problem. Hos patienterna finns
smartupplevelser av olika grad samt oro och angest infor kommande behandling och
framtid. Da den ordinarie varden i manga fall inte racker till for patientens behov, hor
det inte till ovanligheterna att dessa individer vander sig till alternativa/komplementara
vardgivare (a a).

Oxytocin

Oxytocin ingar som en viktig del i kroppens antistressystem. Detta system sanker
blodtrycket och nivaer av stresshormoner, vilket ger ett tillstand av mentalt lugn och
fysisk avslappning, stimulering av tillvaxt och lakning samt social interaktion . Genom
beréring och andra stimuli som t.ex. varme, vissa lukter, ljud och fodointag frisatts
oxytocin i kroppen (Wigforss- Percy, 2006). Oxytocin hammar aktiviteten i sympatiska
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systemet samtidigt som det aktiverar det parasympatiska systemet med lugn och ro som
foljd (Ardeby, 2003). Oxytocinet i sig hojer kroppens smérttroskel genom att frisatta
kroppsegna endorfiner. Det utdvar aven en antidepressiv, angestdampande och sedativ
effekt (Wigforss- Percy, 2006). Endorfiner och enkefariner ar kroppens egna
smartlindrande substanser. Det produceras i hjarnan och ar en opiumliknande substans.
Dessa blockerar impulséverforingen i ryggmargen och i hjarnstammens synapser
(Soneson & Sonesson, 2006). Nar smartimpulserna i nervtradarna kopplas om i
ryggmargen kan denna impulséverféring h&mmas genom att man stimulerar tryck och
berdringsreceptorer, som i sin tur har en hammande inverkan pa 6verforingen av
smartinpulser. Mekanismen kallas Grind teorin (a a).

Smarta

Vid cancersjukdom upplever ca tva av tre patienter smarta (Almas, 2004). Smarta
beskrivs enligt IASP det vill sdga International Association for the Study of Pain

( Merskey & Bogduk, 1994), som en obehaglig sensorisk och emotionell upplevelse
forenad med vavnadsskada eller hotande vévnadsskada eller beskriven i termer av
sadan skada. | behandling av patienter med cancersmarta ar det av stor vikt att komma
ihdg att smartupplevelsen undantagslost har inslag av emotionella komponenter sasom
oro, angest och depression. Dessa faktorer forstarker sméartan och séanker smarttroskeln.
Smarta leder aven till dalig somn/sémnléshet och nedsatt koncentrationsférmaga.
Smartan ar en paminnelse om att cancern finns narvarande, detta bidrar till att angesten
okar som da leder till att smartupplevelsen forstarks. Detta bidrar till patientens totala
lidande, darfor bor smartan i mojligaste man omgaende atgérdas (Strang, 2007). WHO
har klassificerat smartbehandling som ett av de fyra viktigaste omradena inom onkologi
(laran om tumarsjukdomar) (a a). Detta visar pa vardet av att kunna hjalpa
smartpaverkade patienter med cancer.

Smértskattning

En omsorgsfullt utférd sméartskattning ar av storsta vikt for att kunna vardera och
kontrollera effekterna av den givna smértbehandlingen. | dag sker ofta en felbedémning
fran lakare och sjukskoterskor nar de smartskattar patienter. Bade smartintensiteten och
effekten av den givna behandlingen kan misstolkas vilket kan medféra onddigt lidande
for patienterna. Tre olika typer av smartskalor finns i dag att tillga for bedomning av
smadrta hos vuxna. Visuell analog skala, numerisk skala samt verbal skala (Rawal,
1999). Validiteten hos dessa méatinstrument &r av storsta vikt for metodens
tillforlitlighet. Validiteten avser resultatets trovardighet eller i vilken omfattning
resultatet kan generaliseras (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2006). Foljande
maétinstrument utgor ett viktigt redskap for smartskattning hos patienterna och har
anvants i studien:

- BPI- Brief pain Assessment Card &r utvecklat for att mata smarta hos cancer patienter.
Smaértan mats utifran tre dimensioner: Sensoriskt, Emotionellt och Kognitivt (Cleeland
& Ryan, 1994).

- HAD - Hospital Anxiety and Depression Scale —&r ett enkelt sjalvskattningsformular
som visar ett matt pa patientens sinnesstamning. HAD-skalan &r val validerad och
anvand i manga tidigare studier. Det viktigaste draget i HAD-skalan &r att studera
angest och depression, och pa samma gang fa separata siffror for varje omrade. Det
indikerar var en patient befinner sig i sjukdomsférloppet. HAD-skalan kan ocksa med
fordel anvandas for att folja ett forlopp. Genom att be patienten fylla i skalan
exempelvis var tredje vecka, kan man utvérdera effekten av insatt behandling. HAD-



skalan &r utarbetad for anvandning i somatisk vard och i primarvard (Deprimerad.net,
2010).

- MPAC - Memorial Pain Assessment Card ar ett val fungerande instrument som
anvands for att utvardera cancersmarta hos patienter. MPAC dr ett enkelt verktyg for
snabb utvardering av subjektiva upplevelser sasom smartintensitet, smarttypen,
smartlindring och psykiskt lidande (Fishman et al. 1987).

- NRS- Numerisk skala. Patienterna graderar sin egen smartintensitet med hjalp av
siffror fran 0 till 10 precis som med VAS-skalan (Rawal, 1999).

- VAS - Visual Analogue Scale &r ett matinstrument som anvands for att méta smérta
hos patienter. VAS — skalan ar en tio centimeter lang horisontell linje som i vanstra
anden dar markt med” ingen smérta” och i hogra anden mérkt med “outhédrdlig smarta”.
Med hjélp av detta instrument har patienten sjalv mojlighet att uppskatta sin smarta.
VAS - skalan har sin storsta anvandning hos patienten vid upprepade matningar. Detta
for att exempelvis kunna félja effekten av given behandling (Strang, 2007).

- VSH - Verran and Snyper Scale ar ett verktyg som finns att tillga vid matning av
somnkvaliten hos patienter. Skalan mater patienternas egna upplevelse av hur de sovit
under natten. Patienterna far sjalva med hjélp av en tabell fylla i en gradering av hur
deras uppskattade somn varit (Call- Schmidt & Richardson, 2003).

| dagens sjukvard &r det inte sjalvklart for sjukskoterskan att ta till massage som ett
behandlingsalternativ, da massagen inte ingar i den traditionella varden. Manga
sjukskoterskor anvander dock beréring som en naturlig del i omvardnadsarbetet utan att
reflektera ndmnvart dver detta. Motet mojliggor en kansla for patienten av att vara
utvald, med en inre ro och kénsla av trost som foljd (Svenskt demenscentrum.se, 2010).
Nar sjukskaterskan anvander sig av skattningsskalor uppstar ett méte med patienten
som mojliggor en dialog dem emellan. Detta 6ppnar upp moéjligheterna for en god
vardrelation med bra omvardnadsresultat som foljd. Successiv kad kunskap kring
berdring och dess effekt bidrar till en utveckling i steget mot utbildning av massage
inom varden (a a).

SYFTE

Syftet med studien var att underscka vilken effekt massagen har pa smartpaverkade
patienter med cancer, samt vilka instrument som anvants for att mata dessa effekter.

METOD

Studien har genomforts som en litteraturstudie dar vetenskapliga artiklar av kvantitativ
metod ligger till grund for resultatet. En litteraturstudie innebdr att man pa ett
strukturerat satt gor en sammanstallning av insamlat material for att pa sa vis skapa sig
en bild av det omrade som skall undersokas. Efter utvalt omrade soks artiklar med
vetenskaplig grund pa ett systematiskt tillvagagangssatt. Resultaten av artiklarna ger en
god bild av hur det ser ut inom det specifika omradet (Polit & Hungler, 2004).

Polit och Hunglers (2004) flédesschema har tagits till hjalp som underlag for litteratur
studien. Se tabell 1.

Sortera ut olampliga och ej
relevanta artiklar
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Identifiera nya artiklar genom
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Tabell 1. Flodesschema for litteraturstudier (Polit & Hungler,2004).

Sokvag

Sokningen efter relevanta artiklar genomférdes i databaserna CINAHL och MedLINE.
Dessa tva databaser anvandes for att de innehaller artiklar med medicinsk och
omvardnads- vetenskaplig inriktning. Nyckelord med béring till syftet valdes . Féljande
Sokord/ MeSH termer anvéndes vid sokningarna, Cancer-pain, massage, pain, touch,
therapeutic touch, cancer, relief . Sékorden har aven kombinerats med booleska
operatorn AND och OR for att fa fram énskvérda avgransningar. Manuella sékningar
har &ven gjorts enligt Willman, Stolt och Bahtsevani (2006).

Urval

Foljande inklusionskriterier valdes vid sokningen efter relevanta artiklar. De skulle vara
publicerade pa engelska och med abstraktet tillgangligt. Studierna fick ha bade
kvalitativ och kvantitativ ansatts samt vara vetenskapligt granskade. Artiklarna fick ej
vara aldre an tjugo ar. Inga begransningar gjordes for i vilket land studien skulle vara
genomford. Endast personer 6ver arton ar deltog i resultatet. Ett femtiotal abstrakt
genomlastes. Urvalet resulterade i sju kvantitativa artiklar som gav svar pa syftet .
Dessa bedomdes utifran en bedémningsmall for studier med kvantitativ metod enligt
Carlsson och Eiman (2003). Som framgar av bifogad tabell har tva av sju studier
bedomts till medelgod kvalitet. Studieupplagget hos dessa studier har anda bedomts
vara sa pass val utfort att de ingar i analysmaterialet.

Data analys
Artiklarna lastes av forfattarna utan att nagra egna tolkningar gjordes.

| analysforfarandet anvandes Forsberg och Wengstroms (2004) analysmetod.
Inledningsvis bearbetades artiklarna utifran forfattarnas syfte. Varje artikels resultat
analyserades och presenterades sedan i resultatdelen. En inledande genomlésning av
artiklarna gjordes var for sig for att skapa en uppfattning om vad de innehdll. Dérefter
lastes artiklarna enskilt ytterligare en gang samtidigt som var och en parallellt férde
anteckningar fran artiklarnas resultat. Resultatsammanstallningen studerades
gemensamt och enheter som hade koppling till studiens syfte togs ut. Sedan
kondenserades den utplockade texten utan att inneb6rden andrades.



RESULTAT

Resultatdelen pressenteras med hjélp av en inledande sammanfattning baserad pa
kvantitativa studier. Sedan foljer en individuell presentation av varje enskild artikel som
ett fortydligande for lasaren.

| fem av sju studier som inkluderats i arbetet har forskarna anvént sig av studier med
hog kvalite, det vill sdga RCT studier (Forsberg & Wengstrom, 2004). Detta for att
studera effekterna av massage hos patienter med cancersmarta. Med utgangspunkt fran
patienternas baseline, det vill saga patientens individuella utgangspunkt utifran
uppskattad smarta, somn, angest/depression, framkom det att massage gav patienterna
vaderfulla effekter som smartlindring, mindre angest, forbattrad somn och minskad
depressivitet. Det gick tydligt att utlasa att massagen hade béast effekt pa patienternas
upplevda smérta. Resultatet visar pa att patienterna i samband med massagen fick en
mojlighet till en stunds avkoppling med ett 6kat valbehag som féljd. En av studierna
visade pad att puls, blodtryck och andning tenderade att minska utifran baseline (Ferrell
Torry & Glick, 1993). Nér det galler den psykiska ohélsan hos patienterna visade &ven
den pa en forbattring efter slutford massage. Tva studier tyder pa att somnkvalitén
forbattrades, dock var dessa resultat inte lika framtradande som de effekter som visade
sig da det gallde smartlindringen hos patienterna. Olika analoga skalor har anvéants for
att mata forandringarna fore och efter massagen. Foljande skalor &r nagra exempel pa
maétinstrument som anvants: Smartan méttes med hjalp av VAS -skalan, Visual
Analogue Scale (Werner & Strang, 2003).

Soémn med hjalp av VSH -skalan, Verran and Snyder-Halpern (Snyder- Halpern och
Verran, 1987).

Angest och depression med hjlp av HAD- skalan, Hospital Anexity and Depression
(Zigmond & Snaith, 1983).

Intressant att notera var att en av studierna visade pa att patienternas egna énskemal
efter smértstillande lakemedel minskade hos den grupp som erhdll massage (Post-
White et al. 2003).

Aven den antiinflammatoriska lakemedelsanvandningen tenderade att sjunka hos dessa
patienter under behandlingstiden. En av sju studier visar pa att massagen inte gav nagra
langvariga effekter hos patienterna. Tidsintervallen pa den ihallande effekten efter
given massage varierade mellan studierna. Den rorde sig mellan nagra timmar upp till
maximalt ett dygn

A randomized controlled trial of aromatherapy massage in a hospice setting
Denna studie genomfordes med hjalp av 42 patienter var av en tredjedel slumpmassigt
placerades i en kontroll grupp. Patienterna fick varierade former av massage, darefter
bedomdes sméarta somn angest och depression enligt nedanstaende skalor.
Kontrollgruppen fick ej ndgon form av massagebehandling (Soden, Karen, Vincent,
Craske, Lucas & Ashley, 2004). Skattningen gjordes med hjalp av VAS- skalan som
matte patienternas smarta, VHS-skalan som registrerade sémnen, samt HAD-skalan
som utvarderade patienternas angest/ depression.

Med utgangspunkt fran patienternas baseline visade studien pa klara forbattringar for
patienterna i samtliga kategorier. Tydligast visade studien pa att patienterna upplevde
en minskad smarta som foljd direkt efter att de fatt massage (Soden et al. 2004).

Massage Therapy versus Simple Touch to Improve Pain and Mood in Patients
with Advanced Cancer

| féljande studie gjord av Kutner et al. (2008) delades patienterna in i tva grupper. Den
ena gruppen med patienter tilldelades massage medans den andra kontrollgruppen inte



erholl nagon form av djupgdende massage utan istallet fick en lattare form av taktil
beréring.

Patienterna utgick fran sin personliga baseline (grundlinje), och fick sedan med hjalp av
olika skalor beskriva effekten av massagen de erhallit.

Smaértan méttes genom MPAC: Memorial Pain Assessment Card

pa en O till 10 poéang skala dar patienten fick fylla i sina upplevda poang (Portenoy,
Thaler, Kornblith, Lepore, Friedlander-Klar & Kiyasu, 1994).

Aven den ihdllande effekten méttes enligt BPI: Brief Pain Inventory

( Cleeland & Ryan, 1994). Primart visade studien pa en signifikant forbattring av en
sjunkande smartintensitet hos bada grupperna. Smartan minskade direkt efter avslutad
massage, men studien visade samtidigt pa att den sekundart enbart holl i sig tva till fyra
timmar efter avslutad behandling (Kutner et al. 2008).

Symptom Management with Massage and Acupuncture in Postoperative Cancer
Patients

Foljande studie gjord av Mehling et al. (2007) utvérderade effekten av massage och
akupunktur hos postoperativa patienter med cancer. Studien uppskattade smarta och
sinnesstamning hos patienterna. En kontrollgrupp som enbart erhdll sedvanlig vard
jamférdes gentemot en grupp som fick massage/ akupunktur under tre postoperativa
dagar. Effekterna utvarderades med hjalp av numerisk skala 0-10 NRS (Rawal, 1999).
Resultatet visade pa att massage/akupunktur utéver sedvanlig omsorg resulterade i
minskad smaérta och depressivt humor bland postoperativa cancerpatienter (Mehling et
al. 2007).

The use of Therapheutic Massage as a Nursing Intervention to Modify anxiety and
the Perception of Cancer pain

Ferrell- Torry och Glick (1993) undersokte effekterna av terapeutisk massage hos
cancerpatienter med kronisk smérta. Patienterna erh6ll massage och resultatet
analyserades sedan via olika analoga skalor fore och efter massagen. Ett betydande
maétinstrument i denna studie var VAS- skalan. Oro, puls, andningsfrekvens, blodtryck,
angest, smarta, somn och avkoppling studerades hos patienterna. Samtliga omraden
tenderade att minska fran patienternas basline. Tydligast resultat fick patienterna inom
smarta, angest och avkoppling. Hela 60 % av patienterna upplevde att de erhdll en god
smartlindring. 58 % kande sig mer avkopplade och 24 % fick mindre angest efter
massagen (a a).

Outcomes of Therapeutic Massage for Hospitalized Cancer Patients

I denna studie undersokte effekterna av massage hos patienter med cancer.

Allmanna symtom for sjukdomen sasom smarta, somnkvaliteten och angest studerades.
Patienterna fordelades i tva grupper varav den forsta gruppen gick under namnet
Terapeutisk massage (TM). Dessa patienter fick regelbunden massage. Den andra
gruppen gick under namnet Nurse Interaction (NI) dessa patienter fick endast den
rutinmassiga varden som normalt tilldelades pa avdelningen av utbildade sjukskoterskor
(Smith, Kemp, Hemphill & Vojir, 2002). Varierande métskalor anvéndes for att avlasa
patienternas upplevda férandringar fore och efter massagen. Bland annat anvéandes
Verran Snyder- Halper Sleep Scale (Snyder- Halpern & Verran, 1987).

Med utgangspunkt fran samtliga patienters baseline visade studierna pa en forbéttring
hos TM gruppen pa de allméanna symtomen for sjukdomen, smartan samt angesten.
Dock visade somnproblematiken inte pa nagra forandringar for patienterna i denna
grupp. | NI gruppen forsamrades patienternas varden utifran basline under studiens
gang. Dock visade det sig att angersten minskade (Smith, Kemp, Hemphill & Vojir,
2002).



Therapeutic Massage and Healing Touch Improve Symptoms in Cancer

Denna randomiserade Kkliniska studie som genomforts av Post- White et al.

( 2004) visade pa ett 6vertygande stod for terapeutisk massage i forhallande till den
standardvard som i dag ges pa alla sjukhus. Patienterna fordelades i tre grupper, dar tva
av grupperna fick massage i varierande former och den tredje gruppen endast fick den
sedvanliga vard som i dag finns att tillga. Med hjalp av VAS- skalan kunde man utlésa
att det fanns ett tydligt resultat pa att smartan signifikant minskade direkt efter avslutad
behandling hos de tvéa grupperna som fick tillgang till massage. Aven angesten och
trottheten minskade hos dessa tva grupper. Intressant var ocksa att det i studien gick att
utlésa att patienternas antiinflammatoriska lakemedelsanvéndning minskade i
forhallande till den tredje gruppen under perioden de fick massage. Studiens resultat
visar tydligt en klar fordel for patienter som far tillgang till massage i jamforelse med
de patienter som endast far tillgang till rutinmassig vard av sjukskoterskan (a.a).

A Hospital-based Intervention Using Massage to Reduce Distress Among
Oncology Patients

I en studie gjord av Currin och Meister (2008) visade det sig att smértan hos patienterna
minskade signifikant direkt efter att de fatt massage. Aven den psykiska ohalsan hos
patienterna visade pa en forbattring. Patienterna sa sig uppleva en forbattring vad det
galler den kanslomassiga biten. En minskning av trottheten var ocksa matbar hos
patienterna efter avslutad behandling. Skalan som anvéndes vid beddmningen var en
modifierad version av Mac Donalds skalan (MacDonald, 1999).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturstudie har gjorts av vetenskapliga artiklar med en kvantitativ ansatts som
grund for att fa fram en renodlad metodik. Hade artiklar med bade kvalitativ och
kvantitativ ansatts anvénts i arbetet, hade den renodlade metodiken som efterstrévats ej
framkommit. CINAHL och MedLINE valdes som referensdatabaser eftersom de har en
inriktning mot medicin och omvardnad (Willman, Stoltz & Bahtsebani, 2006). Med
hjélp av Polit och Hunglers (2004) flodesschema gjordes en opartisk tolkning av
innehallet i artiklarna genom att bada forfattarna var for sig laste samtliga vetenskapliga
artiklar. Detta ledde till att trovardigheten for det kommande resultatet 6kade i och med
att inga viktiga delar forbisags. Alla de fynd som svarade pa syftet redovisades. Polit
och Hunglers (2006) flodesschema med dess olika steg for hur en litteraturstudie skall
utformas utgjorde ett bra stod under arbetets gang. Artikel skningen bdrjade med de
tva Mesh termerna Cancer-pain och massage, dessa termer utdkades efterhand for att fa
fler och mer specifika traffar. Om ytterligare fler Mesh termer anvénts eller
kombinerats pa ett annat satt hade de eventuellt kunnat ge storre bredd i sékningen.
Forst soktes artiklar som publicerats efter 2000 for att fa fram den senaste vetenskapen
inom omradet. Da det valda omradet i dag &r relativt outforskat, blev antalet traffar inte
tillrackligt for att kunna fa fram ett trovardigt resultat. Artikelskningen utokades da
genom att artiklar som publicerats fran 1990 och framat inkluderades i studien. Detta
skulle kunna ses som en nackdel i och med att samtliga artiklar inte visar pa den senaste
forskningen. Da inga begransningar for i vilka lander studierna skulle vara genomférda
fanns ledde detta till en bredd inom omradet samt ett mer palitligt resultat. Genom att
barn och ungdomar under arton ar exkluderades fran studien framkom ett resultat som
baserades pa vuxna individer, vilket var relevant for examensarbetets utformning. Da
designen pa de valda artiklarna skilde sig at kunde detta paverka resultatets riktning. Da
vissa artiklar ej var RCT studier gav de ett mindre men dock anda trovardigt resultat.



Samtliga studier visade tydligt pa positiva resultat nar det gallde massagen och dess
effekter oavsett vilken design som anvants. Hade de olika studiernas utfall visat pa
storre skillnader i resultatet hade en storre forsiktighet med valet av artiklarnas och dess
design gjorts. I en av studiens artiklar framgar det att akupunktur i kombination med
massage utvarderats for att studera effekterna hos patienter med cancersmaérta. Denna
artikel var av hog kvalité och svarade sa tydligt pa studiens syfte att den trots
kombinationen massage/akupunktur valdes att ta med denna i resultatet. Nér det galler
analysforfarandet av de kvantitativa artiklarna fanns det en klar problematik. Da val av
analysmetod ej varit sjalvklar har detta inneburit svarigheter i analysforfarandet av de
vetenskapliga artiklarna. Hade en tydligare modell for analys av kvantitativa artiklar
funnits, hade detta medfort att analysen av texterna blivit lattare att bearbeta som i sin
tur lett till ett battre flyt i arbetet.

Resultatdiskussion

Foreliggande studier visar pa att det finns fordelar med att ge massage till patienter med
cancer. Méatinstrumenten som anvants for att studera syftet har visat sig haft en viktig
funktion for det framkomna resultatet . Hawthorn och Redmond (1999) skriver att
matinstrument utgor betydelsefulla redskap for att uppréatthalla kontinuiteten i
omvardnaden. Patienter med smartor kommer vanligen i kontakt med ett stort antal
vardgivare. Sadana situationer leder latt till brister i kommunikationen och olika
uppfattningar om patientens smarta. Vikten av att patienten sjalv far skatta sin egen
smarta blir betydande da sjukvardspersonal ofta har en tendens att underskatta
patientens smarta. Stor vikt bor laggas vid att smartskattning och behandling bygger pa
patienternas egna uppgifter om sina egna smaértupplevelser (Rawal, 1999).

Den objektiva informationen som dessa matinstrument presenterar gor det lattare att
bedoma effekten av olika interventioner for sjukskoterskan (a a). De méatinstrument som
framhallits i studien och blivit forklarade dar, har alla en gemensam namnare i form av
att de ar latta for patienten att forsta, de tar inte lang tid att genomfora, ar validerade
samt &r latta for sjukskoterskan att utlésa (Strang, 2007).

I likhet med tidigare forskning visar resultatet pa att massage har en betydande men
dock kortvarig effekt pa patienter med cancersmartor. Trots att massagen endast ger en
kortvarig effekt pa smartan blir den av betydelse for individen i stunden. | samband
med massagen far patienterna vardefull egentid med sjukskdéterskan som resulterar i
minskad angest och oro. Dessa sidoeffekter har en positiv verkan eftersom de ger
patienterna en kénsla av meningsfullhet (Ardeby, 2003). Inom integrativ medicin &r
relationen mellan patienten och personalen ett fundament i behandlingen. Tanken &r att
patient och personal skall bli samarbetspartners. For detta kravs ddmjukhet, 6ppenhet
och intresse fran bada sidor. Deras gemensamma mal skall vara patientens halsa
(Carlson & Falkenberg, 2007). Det personliga métet och den avsatta tiden mellan
patient och sjukskoterska blir véardefull eftersom detta mote ger mojlighet till reflektion,
lyhordhet, nérvaro och bekréftelse som i sin tur skapar en helhetssyn. Ett 6kat
fortroende fran patientens sida leder till att sjukskoterskans roll i behandlingen av
patienten underléttas (Billhult & Dahlberg, 2001). Massagens positiva effekter har
under arhundraden varit foremal for manskligheten i olika sammanhang. Den senaste
forskningen kring alternativa behandlingsformer tyder pa att den skulle kunna utgora en
viktig och betydande roll inom den framtida sjukvarden. Att studiens utfall ar positivt
nar det galler smartlindring hos patienterna har sin grund i massagens vélgérande
egenskaper. Beroring har en dokumenterad effekt nar det galler grindteorin som i sin tur
hammar smartinpulserna (Strang, 2007). Oxytocinets roll i kroppen &r val studerat och
dokumenterat. Massage/ bertring utgor ett enkelt sétt att frigora dessa kroppsegna
smartstillare (Wigforss- Percy, 2006). | dag finns det manga patienter som upplever att
de inte far en tillracklig smartlindring (Mercadantel & Fulfaro, 2005). Tidigare



forskning visar pa att dessa patienter ar oppna for alternativa behandlingsmetoder da
den traditionella skolmedicinen inte uppfyller deras behov av smartlindring. Massagen
har manga positiva effekter som bor tas tillvara pa inom dagens sjukvard. Det ar dock
viktigt att de som véljer komplementér och alternativ medicinsk behandling kan k&nna
sig trygga i sitt val. For att sdkerhetsstalla patientsdkerheten har kommittén for
alternativ och komplementar medicin (KAM) en auktorisation och kvalitetssakring for
komplementér -och- alternativ medicinare (Carlson & Falkenberg, 2007). Valet av
massagemetod ar viktigt att anpassa da patienternas individuella behov manga ganger
innehaller bade fysiska, psykologiska och existentiella problem (Wigforss-Persy, 2006).

SLUTSATS

| litteraturstudien framkommer det att massage utgor en betydande roll for de patienter
som lever med cancer smarta. Manga positiva effekter erhalls efter given behandling
som kan lindra lidandet for dessa patienter. I métet som sker mellan sjukskéterska och
patient under den givna behandlingen, 0kar patientens valbefinnande i och med att
personen kanner sig sedd och far en bekraftelse pa sin identitet. Detta blir av stor nytta
aven for sjukskaéterskan da motet skapar fortroende och tillit, samt kan bidra till viktig
information om patientens allmantillstand. For att kunna se effekten av given
behandling &r det viktigt att sjukskoterskan har kunskaper och redskap for att kunna
skatta smartan hos patienten. Det &r darfor av stor vikt att denna kunskap tillgodoses
genom utbildning. Den allménna sjukskoterskeutbildningen bor lagga stor vikt vid att
utbilda alla kommande sjukskoterskor i hanteringen av betydelsefulla métinstrument,
samt hur alternativa behandlingsformer kan komma tillampas till den traditionella
varden. Viktigt ar dven att all befintlig personal ute i den kliniska verksamheten blir
uppdaterade inom omradet. Pa sa satt finns en maojlighet att na ut till fler patienter som
ej blir smartstillade pa traditionellt satt.

Avslutningsvis anser vi att vidare forskning &r av stor betydelse for utvecklingen av
alternativa behandlingsmetoder i varden. En integrering av dagens skolmedicin skulle
bredda mojligheterna for fler patienter att uppna god smartlindring.

10



REFERENSER
Almas, H. (2004). Klinisk omvardnad 1. Stockholm: Liber AB.

Ardeby, S. (2003). Nar orden inte racker, Om hander, hud, nervsystem ur ett taktilt
perspektiv samt bakgrunden till original metoden taktil massage. Orebro: Trio Tryck
AB.

Backman, J. (2008). Rapporter och uppsatser. Lund: Studentlitteratur.

Billhult, A., & Dahlberg, K. (2001). A Meaningful Relief from Suffering: Experiences
of massage in cancer care. Cancer Nursing, 24, (3), 180-184.

Call- Schmidt, T., & Richardson, S. (2003). Prevalence of Sleep Disturbance in Adults.
Pain Manage Nurse, (3).

Carlson, P., & Falkenberg, T. (2007). Integrativ vard, Med konventionella, alternativa
och komplementara metoder. Kristianstad: Gothia Forlag.

Carlsson, S., & Eiman, M. (2003). Evidensbaserad omvardnad, studiematerial inom
projektet evidenshaserad omvardnad.(2). Malmé : Malmo hogskola.

Cleeland, C-S., & Ryan, K-M. (1994). Pain assessment: global use of the Brief Pain
Inventory. Ann Acad Med Singapore, 23, 129-138.

*Currin, J., & Meister, E- A. (2008). A Hospital-based Intervention Using Massage to
Reduce Distress Among Oncology Patients. Cancer Nursing, 31, (3), 214-221.

Deprimerad.net. (2010). Tillganglig:
http://deprimerad.net/for-lakare/stod-i-behandlingen/skattningsskalor/had-skalan/.
2010-02-10.

*Ferrell- Torry, A., & Glick, O. (1993). The use of therapeutic massage as a nursing
intervention to modify anxiety and the perception of cancer pain. Cancer Nursing, 16,
(2), 93-101.

Fishman, B., Pasternak, S., Wallenstein, S., Houde, R., Holland, J., & Foley, K. (1987).
The Memorial Pain Assessment Card, A Valid Instrument for the Evaluation of Cancer
Pain: Cancer,60, 1151-1158.

Forsberg, C., & Wengstrom, Y. (2004). Att gora systematiska litteraturstudier.
Stockholm: Natur och Kultur.

Hawthorn, J., & Redmond, K. (1999). Sméarta — beddémning och behandling. Lund:
Studentlitteratur.

Merskey, H., & Bogduk, N. (1994). Classification of chronic pain: Description of
chronic pain syndromes and defignitions of pain terms. Seattle: IASP press.

*Kutner, J., Smith, M., Corbin, L., Hemphill, L., Benton, K., Mellis, K., Beaty, B.,
Felton, S., Yamashita, T., Bryant, L., & Fairclough, D. (2008). Massage Therapy versus

11


http://deprimerad.net/for-lakare/stod-i-behandlingen/skattningsskalor/had-skalan/�

Simple Touch to Improve Pain and Mood in Patients with Advanced Cancer.
Ann Intern Med, 149, 369-379.

MacDonald, G. (1999). Medicine Hands Massage Therapy for People With Cancer.
Tallahassee: FL Findhorn Press.

*Mehling, W, Jacobs, B, Acree, M, Wilson, L, Bostrom, A, West, J, Acquah, J, Burns,
B, Chapman, J., & Hecht, F. (2007). Symptom Management with Massage and
Acupuncture in Postoperative Cancer Patients. Journal of Pain and Symptom
Management, 33, (3), 258-266.

Mercadantel, S., & Fulfaro, F. (2005). World Health Organization guidelines for cancer
pain: a reappraisal. Annals of Oncology, 16. (4), 132-135.

Pan, C., Morrison, S., Ness, J., Fugh-Berman, A., & Leipzig, R. (2000).
Complementary and Alternative Medicine in the Management of Pain, Dyspnea, and
Nausea and VVomiting Near the End of Life: A Systematic Review. Journal of Pain and
Symptom Management, 20, (5). New York: Elsevier.

Polit, D., & Beck, C. (2004). Nursing Research, Principles and Methods (7 uppl.).
Philadelphia: Lippincott Willams & Wilkins.

Portenoy, RK., Thaler, HT., Kornblith, AB., Lepore, JM., Friedlander-Klar, H., &
Kiyasu, E.et al. (1994). The Memorial Symptom Assessment Scale: an instrument for
the evaluation of symptom prevalence, characteristics and distress. Eur J Cancer, 30A,
1326- 1336.

*Post- White, J., Kinney, M- E., Savik, K., Berntsen, J., Wilcox, C., & Lerner, I.
(2003). Therapeutic Massage and Healing Touch
Improve Symptoms in Cancer. Integrative Cancer Therapies, 2, (4), 332-344.

Raadu, G. (2010). Forfattningshandboken, For personal inom hélso- och sjukvard.
Stockholm: Liber AB.

Rawal, N.(1999). Postoperativ smarta, Behandling, kvalitetssakring och organisation.
Lund: Studentlitteratur.

*Smith, M., Kemp, J., Hemphill, L., & Vojir, C. (2002).

Outcomes of Therapeutic Massage for Hospitalized

Cancer Patients. Journal of nursing scholarship, 34, (3), 257- 262.

Snyder-Halpern, R., & Verran, J. (1987). Instrumentation to describe

subjective sleep characteristics in healthy subjects. Res

Nurse Health, 10, 155 -163.

* Soden, K., Vincent, K., Craske, S., Lucas, C., & Ashley, S. (2004). A randomized
controlled trial of aromatherapy massage in a hospice setting. Palliative Medicine, 18,
87-92.

Soneson, B., & Sonesson, G. (2006). Anatomi och fysiologi. Stockholm: Liber AB.

Strang, P., (2007). Cancer relaterad sméarta. Lund: Studentlitteratur.

12



Svenskt Demens Centrum.se. (2010). Tillanglig:
http://reuma.se/bilagor/bilaga04/forsk0436.pdf
2010-03-23.

Watson, S & Watson, S (1997). The effects of massage: a holistic approach to
care. Nursing standard, 11, 45-47.vardnadsforskare.

Willman, A., Stoltz, P., & Bahtsevani, C. (2006). Evidensbaserad omvardnad — en bro
mellan forskning och

klinisk verksamhet, (2 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Werner, M., & Strang, P. (2003). Sméarta och smartbehandling. Stockholm: Liber AB.
Wigforss Percy, A. (2006). Massage och halsa. Danmark: Studentlitteratur.

Zigmond, AS., & Snaith, R. (1983). The Hospital Anxiety and
Depression scale. Acta Psychiatr Scand, 67, 361-370.

Referenser markerade med * ingar i studiens artikelanalys.

13


http://reuma.se/bilagor/bilaga04/forsk0436.pdf�

BILAGOR
Bilaga 1: Artikel6versikt
Bilaga 2: Sokvéagar

Bilaga 3: Bedomningsmall

14



Bilaga 1: Artikeloversikt

Artikel Forfattare Tidskrift Urval Syfte Metod Kvalitetsbedémning
Massage therapy Kutner, J., Smith, M., | Analys of Q+ 4=380 Att utvardera effekten | Randomiserad klinisk | Hog
versus simple touch to | Corbin, L., Hemphill, | Internal av massage for att prévning
improve pain and L., Benton, K., Medicine minska smérta, &ngest
mood in patients with | Mellis, K., Beaty, B., och forbattra
advanced cancer. Felton, S., livskvalitet hos

Yamashita, T., personer med

Bryant, L., & framskriden cancer

Fairclough, D.
A randomized Soden, Karen, Palliative Q=3 Att utvérdera effekten | Randomiserad Hog
controlled trial of a Vincent, Craske, Medicine 3=10 av massage pa smart kontrollerad studie
aromatherapy massage | Lucas & Ashley paverkade patienter
in a hospice setting
Symptom Mehling, W., Jacobs, | Journal of Pain | 9+ 4= 138 Att utvardera effekten | Randomiserad Hog
Management with B., Acree, M., and Symptom av massage och kontrollerad studie

Massage and
Acupuncture in
Postoperative Cancer
Patients

Wilson, L., Bostrom,
A., West, J., Acquah,
J., Burns, B.,
Chapman, J., &
Hecht, F.

Management,

akupunktur pa
postoperativa patienter
med cancer




Artikel Forfattare Tidskrift Urval Syfte Metod Kvalitetsbeddmning
The use of Ferrell- Torry, A & Cancer Nursing 3=9 Att understka effekterna | Explorativ studie Medel
Therapeutic Massage | Glick, O. av terapeutisk massage
as a Nursing pa smartpaverkade
Intervention to patienter med cancer.
Modify anxiety and
the Perception of
Cancer pain
Outcomes of Smith, M., Kemp, J., | Journal of Nursing O+ =41 Att undersoka effekterna | Kvasi- experimentell Hog
Therapeutic Massage | Hemphill, L, & Scholarship av terapeutisk massage | design
for Hospitalized Vojir, P. pa smérta, subjektiv
Cancer Patients somn kvalité, néd och
angest hos patienter som
far behandling for
cancer.
Therapeutic Massage Post-White, J., Integrative Cancer O+ 4= 164 Att undersoka effekterna | Klinisk studie med Hog
and Healing Touch Kinney, M-E., Savik, | Therapies av terapeutisk massage | cross- over design
Improve Symptoms in | K., Berntsen Gau, J., och berdring i med slumpmassigt
Cancer Wilcox, C., & Lerner, jamforelse mot urval
I standardbehandlingen
som ges i dag.
A Hospital-based Currin, J., & Edward, | Cancer Nursing Q+ d=251 Att undersdka om En studie med Medel

Intervention Using
Massage to Reduce
Distress Among
Oncology Patients

A

terapeutisk massage kunde

minska angest, smarta.
trotthet, stress och fysiskt
lidande hos patienter med
cancer

utvardering innan och
efter behandling




Bilaga 2: SOkvagar

Datum Databas Sokord Urval Ar;tlili Izj;rna Nummer Valda artiklar
091005 CHINAL ”Massage” AND English Language 14 4 Massage therapy versus simple
”Cancer pain” Peer Reviewed, touch to improve pain and mood
Research Article in patients with advanced cancer.
6 A hospital-based intervention
using massage to reduce distress
among oncology patients.
10 Outcomes of therapeutic massage
for hospitalized cancer patients.
12 The use of therapeutic massage
as a nursing intervention to
modify
anxiety and the perception.
091006 CHINAL “Anexity” AND English Language 80 42 A randomized controlled trial of
“massage” Peer Reviewed, aromatherapy massage in a
Research Article hospice setting.
091006 CHINAL “Massage” AND . English Language 54 16 Symptom management with
“Therapy” Peer Reviewed, massage and acupuncture in
Research Article postoperative cancer patients: a
randomized controlled trial.
091026 MedLINE “Postoperative pain” Review Atrticles, 13 9 Therapeutic Massage and
AND “Therapyeutic | English Language, Healing Touch
massage” AND Human Improve Symptoms in Cancer.
“Touch” AND
“Cancer”




Bilaga 3: Bedomningsmall

Exempel pa bedémningsmall for studier med kvantitativ metod

Poiingsiittning 0 1 2 3
Abstrakt (syfte., metod. resultat=3p) Saknas 1/3 2/3 Samtliga
Introduktion Saknas Knapphindig | Medel |[Vilskriven
Syfte Ej angivet Otydligt Medel Tydligt
Metod
Metodwval adekvat till fragan Ej angiven Ejrelevant | Relevant
Metodbeskrivning
(repeterbarhet mojlig) Ejangiven | Knapphindig| Medel Utforlig
Urval (antal, beskrivning,
representativitet) Ej acceptabel Lag Medel God
Patienter med
lungeancerdiagnos Ejundersdkt | Litenandel | Hilften | Samtliga
Bortfall Ej angivet =20 % 5-20 % <5%
Bortfall med betydelse for Analys saknas /
resultatet Ja Nej
Etiska aspekter Ej angivna Angivna
Resultat
Fragestillning besvarad Nej Ja
Resultatbeskrivning
(redovisning. tabeller etc) Saknas Otydlig Medel Tydlig
Statistisk analys
(berdkningar. metoder, signifikans) Saknas Mindre bra Bra
Confounders Ej kontrollerat | Kontrollerat
Tolkning av resultatet Ej acceptabel Lag Medel God
Diskussion
Problemanknytning Saknas Otydlig Medel Tydlig
Diskussion av
egenkritik och felkallor Saknas Lag God
Anknytning till tidigare forskning Saknas Lag Medel God
Slutsatser
Overenstimmelse med resultat
(resultatets huvudpunkter belyses) | Slutsats saknas Lag Medel God
Ogrundade slutsatser Finns Saknas
Total poing (max 47 p) P P P p
P
Grad I: 80% %
Grad II: 70% Grad

Grad IIT: 60%

Titel

Fortattare
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