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Bakgrund: Att leva med cancer innebér ett stort lidande, som kan
te sig i olika former. Berdring kan anvéandas vid omvardnad for att
skapa kontakt och fortroende. Massage ar en form av berdring som
Okar i popularitet.

Syfte: Syftet &r att beskriva olika intentioner med
massagebehandling vid omvardnad av patienter med cancer.
Metod: Systematisk litteraturstudie dar sokning i databaser och
manuell sokning gav 10 vetenskapliga artiklar, bade kvalitativa och
kvantitativa. Efter analys framkom sju teman.

Resultat: Beroring i form av massage kan minska smérta, minska
angest, erbjuda patienten fysisk avslappning och en kansla av
mental avslappning. Det kan dven skapa en relation mellan
vardpersonal och patient, ge patienten uppmarksamhet och
bekréftelse samt erbjuda patienten en positiv upplevelse och ett
avbrott fran sjukdomen.
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1. Inledning

Att ber6ra en annan manniska fysiskt ar ett medfott beteende hos oss manniskor. Nér nagon
narstaende &r ledsen faller det sig naturligt att Iagga armarna om denne. Nar ett barn trillar och
slar sig haller vi om barnet och blaser pa det onda stéllet. Beroring ar ett satt att trosta, visa
omtanke och medlidande. Dem vi tycker om kramar vi och haller i handen. Da &r berdring ett
sétt att visa kérlek och att personen ar speciell for oss. Att bli berérd ger en kénsla av
uppskattning och bekraftelse. Vara erfarenheter inom varden har visat oss hur viktigt det ar att
visa omtanke och medlidande samt att patienten k&nner sig uppskattad och bekréftad. Under
var tid pa halsomottagningen nar vi utférde handmassage berattade klienterna att denna typ av
beréring hade en lugnande inverkan och i vissa fall &ven kunde reducera smarta. Vi borjade
fundera 6ver hur beréring kan tillampas i varden och vi valde patienter med cancer eftersom
de &r en patientgrupp som ofta upplever ett stort lidande. Vi tror att lidandet skulle kunna
lindras med hjélp av berdring. Eftersom det inte finns tillrackligt manga studier gjorda pa

beréring har vi valt att studera massage som en form av beroring.

2. Bakgrund
2.1. Berdoring

Olika former av beréring har en central roll i omvardnadsarbetet. Vardpersonalen anvander
sina hander da de hjalper patienten att tvatta sig, kla pa sig och som stod vid forflyttning.
Beroring fungerar ocksa som ett satt att fa uppfattning om patientens fysiska hélsa.
Temperatur, puls, fuktighet och spanda muskler ar exempel pa vad vardpersonalen kan kanna
med hjalp av hdnderna och som bland annat kan indikera feber, smarta och nedsatt
allmantillstand. 1 vissa situationer racker inte ord till och da kan vardpersonalen anvanda sina
hander for att trosta, lugna och erkanna patienten i svara situationer (Kristoffersen, Nordvedt
& Skaug, 2005). Beroring av patienten kan dven anvandas som ett satt att uttrycka stod och
skapa fortroende (Birgegard & Glimelius, 1991). Att ta pa en annan manniska har visat sig ha
stor betydelse nér det géller att skapa kontakt och fortroende, &ven mellan manniskor som inte
ké&nner varandra. Berdring skapar en kansla av fortrolighet och man delar garna med sig av
sina kanslor med nagon man ar fortrogen med (Uvnas-Moberg, 2000). Vid beroring frisatts
oxytocin, ett hormon som &r en del av kroppens antistressystem. Effekten av oxytocin kan
sanka puls och blodtryck, vara lugnande, angestddampande och hoja smarttroskeln (Wigforss

Percy, 2006). Vi har valt att studera beroring i form av massage.



2.2. Massage

Det finns manga olika typer av massage till exempel taktil massage, japansk massage,
energimassage, klassisk massage med flera. Tva begrepp som ar gemensamt for flera sorters
massage ar efflurage och petrissage. Efflurage bestar av mjuka strykningar med hela
handflatan medan petrissage innebéar att masséren knadar huden for att 6ka cirkulation och
minska muskelspanning (Wigforss Percy, 2006). Massage har anvants i alla tider for att
minska smarta och for att skapa en kansla av avslappning. Pa senare ar har massage blivit
populérare och allt fler &r positivt installda till massagens halsosamma effekter (Strang, 2003).

En patientgrupp som skulle kunna ha nytta av massage ar patienter med cancer.

2.3. Cancer

Cancer ar ett samlingsnamn for sjukdomar med onormal celltillvéxt. Nar abnorma celler
ohammat delar sig bildar de anhopningar som kallas tumdrer. Tumorer kan vara benigna eller
maligna, det vill sdga godartade eller elakartade (Johnson & Klein, 1994). Cirka 50 000
maligna cancerfall rapporteras varje ar i Sverige (Socialstyrelsen, 2009). Det finns manga
olika typer av cancer och nastan alla delar av kroppen kan drabbas. Sjukdomsbilden,
behandlingen och prognosen ser olika ut fran fall till fall (Johnson & Klein, 1994). De
vanligaste cancerformerna i Sverige &r bréstcancer hos kvinnor och prostatacancer hos méan.
Dérefter kommer lungcancer och koloncancer. Cancer &r vanligast hos &ldre méanniskor,
mellan 60-80 ar. Det finns flera olika behandlingsmetoder (Valand & Fodstad, 2002).

2.4. Behandling

Hur cancer behandlas kan variera mycket beroende pa cancertyp, spridning, lokalisering och
prognos. Aven patientens tidigare sjukdomar, nuvarande halsotillstdnd och val av lékare styr
behandlingen (Johnson & Klein, 1994). Det finns tva olika behandlingsprinciper: kurativ och
palliativ behandling. Vid kurativ behandling &r syftet att pa olika satt bota cancern. Palliativ
behandling syftar till att lindra symtom nér det konstaterats att cancern kommer leda till
doden (Reitan, 1996). De tre vanligaste behandlingsmetoderna ar Kkirurgi, cytostatika och
stralbehandling. Vid kirurgi avlagsnas tumdoren och kringliggande vavnad. Hur mycket som
tas bort beror pa tumaorens spridning. Cytostatika, kallas dven cellgift, ar kemiska substanser
som verkar hammande pa celldelningen. Detta &r en tuff behandling med manga olika
biverkningar. Vid stralbehandling forstors cancercellerna av en hogenergistrale som riktas
mot kroppen med hjalp av en apparat. Genom stralning kan tumdren krympas och tillvéaxten

kan hejdas (Johnson & Klein, 1994) Aven behandling med hormoner och immunstimulerande
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behandling kan anvéandas (Valand & Fodstad, 2002). Det &r vanligt att flera
behandlingsmetoder kombineras. Behandlingen ar en del av allt som paverkar patienten och
upplevelsen av att leva med cancer varierar fran person till person (Johnson & Klein, 1994).

2.5. Att leva med cancer

Att fa en cancerdiagnos innebdr oftast en stor chock for patienten. Sjukdomen vacker stor
angest, dels pa grund av radsla infor doden men dven oro dver behandling, biverkningar och
den ovissa framtiden. Cancer far inte bara fysiska konsekvenser utan dven psykologiska och

sociala (Carlsson, 2007).

2.5.1. Fysiska konsekvenser

Det & manga ganger behandlingen, speciellt cytostatika och stralbehandling, som orsakar
mest symtom. Hur symtomen yttrar sig skiljer sig fran person till person, en del far svara
obehag medan andra knappt kanner nagot alls. Vanligt &r smarta, trétthet, illamaende,
aptitloshet, forandrade blodvarden och besvar fran hud, munhala och urinvagar. Dessa
symtom behandlas vanligtvis med likemedel, men ofta ar effekten otillracklig. Aven
utseendet kan paverkas, med haravfall, viktnedgang, 6dem, fjallande hud med mera (Johnson
& Klein, 1994).

2.5.2. Psykologiska konsekvenser

Cancerdiagnosen medfor en psykologisk pafrestning. Réadsla infor doden och for att darmed
behdva lamna néarstaende skapar en stor angest. Skuldkanslor kan uppsta och patienten kan
anklaga sig sjélv for att ha orsakat sjukdomen. Patienten kan dven uppleva sjukdomen som ett
straff och detta kan resultera i bitterhet. Fragor som ”Varfor har just jag drabbats?” kan
forekomma hos patienterna och de upplever da en kansla av orattvisa. Aven vrede, sorg,
radsla och nedstamdhet &r vanliga kéanslor (Birgegard & Glimelius, 1991). Den forandrade
kroppen kan ge upphov till férsamrad sjalvbild och samre sjalvkénsla (Johnson & Klein,
1994).

2.5.3. Sociala konsekvenser

De fysiska och psykologiska pafrestningarna gor att dven det sociala livet drabbas. En 6kad
kéanslighet for infektioner gor att patienten har svarare att vistas bland folk. Trotthet, smérta
och illamaende gor ocksa att patienten inte har samma energi som tidigare och orkar darfor

inte med att umgas eller delta i aktiviteter. Patienten kan ocksa uppleva att familj, vanner och
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bekanta drar sig undan och forandrar sitt beteende (Birgegard & Glimelius, 1991). Patienten
sjalv kan undvika sociala sammankomster pa grund av daligt sjalvfortroende och en kansla av
att vara mindre attraktiv. Allt detta &r bidragande orsaker till att patienten isolerar sig mer och
mer (Johnson & Klein, 1994).

| Kuuppelomaki & Lauris (1998) studie av patienters upplevda erfarenheter av lidande i
samband med cancer tar patienterna upp ovan ndmnda konsekvenser som orsak till sitt
lidande. De tar dven upp att upplevelsen av lidande &r individuell och kan variera under olika
faser av sjukdomen. | Socialstyrelsens (2005) kompetensbeskrivning for legitimerad
sjukskaterska beskrivs att sjukskéterskan ska ha formaga att méta patientens lidande och

forsoka lindra detta genom adekvata atgarder.

3. Den lidande manniskan
Vi har valt Katie Erikssons teori om den lidande ménniskan (1994) som teoretisk referensram.
Nedan foljer en beskrivning av lidande, sjukdomslidande, vardlidande, livslidande och att

lindra lidande enligt Erikssons teori.

Lidandet ar en ofrankomlig del av livet, alla kommer vi ndgon gang mota ett stort lidande.
Hur detta lidande uttrycks ar individuellt och ofta vet manniskan inte hur lidandet ska
hanteras. Vissa forsoker bli av med lidandet medan andra accepterar lidandet och forsoker
lindra det. En del forsoker gora lidandet mer uthardligt genom att soka efter en mening med
lidandet. Sjukdomslidande &r det lidande som uppstar till f6ljd av en sjukdom och/eller
behandling (Eriksson, 1994). Kroppslig smarta kan ge upphov till ett stort lidande. Aven
illamaende, trétthet, forstoppning och hudbesvar kan ge lidande. Detta &r exempel pd symtom
som manga patienter med cancer upplever (Johnson & Klein, 1994). Lidande som skapas i
samband med en vardsituation kallar Eriksson (1994) for vardlidande. Det kan uppsta nar
patientens vardighet blir krankt, som till exempel nér patienten blir nonchalerad och inte tagen
pa allvar. Det kan ocksa vara nar vardpersonalen agerar ddmande mot patienten, bland annat
genom att beskylla patienten for att sjalv ha orsakat sin sjukdom. Utebliven vard kan ocksa
leda till ett vardlidande, nér patienten upplever att den inte far den vard som hon eller han
anser sig behova. Nar en manniska star infor nagot som hotar dess existens uppstar ett
livslidande. Att vara doende men inte veta hur lang tid som finns kvar innebér ett stort

lidande. Ett liv utan karlek och att inte bli sedd ar ocksa en form av livslidande. Nér lidandet



inte kan elimineras blir det vardpersonalens uppgift att pa basta sétt forsoka lindra patientens
lidande. Det finns manga olika satt som kan lindra lidandet. Grunden ligger i att ta patienten
pa allvar och pa olika sétt bekrafta dennes lidande. Exempel pa hur detta kan genomféras kan
vara genom att svara pa fragor, méta patienten med vardighet, uppmuntra, stodja och anpassa
varden efter individen. Arligt medlidande kan visas genom ett ord, en vénlig blick eller en
beréring (Eriksson, 1994).

4. Definition av centrala begrepp
4.1. Omvardnad
Omvardnad kan definieras som olika atgarder som sjukskéterskan vidtar. Dessa atgarder kan
vara forebyggande, behandlande och pa olika sétt tillgodose patientens behov. Gemensamt &r
att de syftar till att lindra patientens lidande (Kristoffersen, Nortvedt & Skaug, 2005).

4.2. Vardpersonal

Vardpersonal hér i arbetet innebar lakare, sjukskoterska, underskaterska och skotare.

4.3. Vardrelation
Vardrelation hér i arbetet syftar till relationen mellan patient och vardpersonal.

4.4. Beroring
Berdring innebar har fysisk kontakt mellan tva manniskor som sker med handerna i

valmenande syfte.

4.5. Massage

Massage definieras som en manuell behandling som innefattar att med h&nderna utfora
rorelser med eller utan tryck pa kroppens olika delar (Moyer, Rounds & Hannum, 2004). |
arbetet ser vi massage som en form av beréring. Massage behdver inte vara en timmes lang
massage pa bank utford av massageterapeut utan kan vara en kort hand- eller fotmassage

utford av vardpersonal.

5. Problemformulering
Cancer kan innebara ett stort lidande for patienten, dels pa grund av den psykiska
pafrestningen med angest och radsla infor doden men ocksa de fysiska symtom som medfoljer



sjukdomen och behandlingen. Lidandet kan te sig i olika former, som sjukdomslidande,
livslidande och vardlidande. Vid omvardnad av patienter med cancer &r det viktigt att férsoka
lindra lidandet. VVardpersonal kan anvanda beréring i omvardnaden for att férmedla trost och
lugn till patienten. Beroring ar viktigt for att erkanna patienten men ocksa for att skapa
trygghet och fortroende. Det finns olika former av ber6ring, en utav dem ar massage som pa
senare ar har blivit mer popular och uppskattas for sina positiva effekter pa halsan. Hur kan
beréring i form av massage anvandas for att minska lidandet vid omvardnad av patienter med

cancer?

6. Syfte

Syftet ar att beskriva olika intentioner med massagebehandling vid omvardnad av patienter

med cancer.

7. Metod

Vi har gjort en systematisk litteraturstudie dar vi kritiskt granskat och sammanstallt litteratur
for att besvara ett syfte eller en fraga. Litteraturstudiens syfte ar att lyfta fram redan gjorda
studier pa ett visst omrade och astadkomma en sammanstallning av tidigare resultat. Metoden
ska vara sa val beskriven att det gar att reproducera studien och na samma resultat (Forsberg
& Wengstrom, 2008). Nedan foljer en beskrivning av sokningsforfarande, inklusions och

exklusionskriterier, sokresultat, manuell sokning, kvalitetsgranskning och urval.

7.1. S6kningsforfarande

Vi borjade med att vélja ut relevanta sékord utifran syftet. Vi valde massage, cancer, patient
och omvardnad. Dessa éversatte vi sedan med hjélp av svensk MeSH — MeSH sokverktyg. Da
fick vi orden massage, neoplasms, patients och nursing. Dessa sokord anvande vi sedan vid
sokning i databaser. Som Forsberg och Wengstrom (2008) foreslar tog vi hjalp av en
bibliotekarie som har stor kunskap om litteratursékning. Databaserna vi sokte i var Pubmed,
Cinahl, Psyc-INFO och Science Citation Index. | de databaser det inte gick att vélja peer-
reviewed som begransning anvande vi pa inradan av bibliotekarien Ulrich’s periodicals

directory som ger upplysningar om olika tidskrifters vetenskaplighet.



7.2. Inklusions och exklusionskriterier

Vetenskapliga artiklar pa svenska eller engelska, peer-reviewed och publicerade i
vetenskapliga tidskrifter mellan ar 2000-2010 inkluderades. Artiklar som innefattade
aromaterapi, akupressur, akupunktur, reflexologi, zonterapi och alternativa

behandlingsmetoder i allmanhet uteslots. Aven artiklar skrivna om barn uteslots.

7.3. Sokresultat

Totalt gav sokningarna pa de kombinerade sokorden 567 traffar, varav flera var samma. Vi
laste alla titlar samt abstrakt dar titeln var relevant for vart syfte. Da abstrakt passade vart
syfte tog vi hem artikeln i fulltext. Eftersom alla tidskrifter inte fanns tillgédngliga i fulltext
bestallde vi hem vissa artiklar via biblioteket. Totalt fann vi 20 artiklar som vi laste i fulltext.

Sokresultatet redovisas i sékmatrisen (se bilaga 1).

7.4. Manuell sokning

Manuell sékning gjordes genom att referenslistorna pa redan utvalda artiklar studerades.
Genom denna typ av sokning kan fler artiklar inom samma omrade patraffas vilket kan
resultera i ett bredare omfang och sakerstalla att ingen viktig artikel missats i sokningen
(Forsberg & Wengstrom, 2008). Ytterligare en artikel hittades, referensnummer 10. Det fanns
flera andra artiklar som var relevanta for vart syfte, men de var &ldre &n 10 ar, vilket var ett av

vara inklusionskriterier.

7.5. Kvalitetsgranskning

De 21 artiklar vi fann i databaserna och genom manuell s6kning l&ste vi och
kvalitetsgranskade utifran Willman och Stoltz (2006) granskningsmallar for kvalitativa och
kvantitativa studier (se bilaga 2 och 3). Som Willman och Stoltz (2006) foreslar modifierade
vi mallarna for att passa var litteratur. Mallen for kvantitativa studier andrades genom att
fragorna om blindning togs bort eftersom blindning av patient och vardare inte &r
genomforbart nar det galler massage. Vi valde att ge 1 poéng for ja-svar pa fragorna i mallen
och 0 poéng for nej- och vet ej-svar. Detta resulterade i att den maximala poéngen blev 15
poang. For att bestdmma artiklarnas kvalitet anvande vi oss av Willman och Stoltz (2006)
procentnivaer. De delas in i tre graderingar: hog (80-100 %), medel (70-79 %) och lag (60-69
%) kvalitet. Varje studies poang raknades om till procent och dédrmed studiens kvalitetsgrad.

Resultatet av kvalitetsgranskningen redovisas i artikelmatrisen (se bilaga 4).



7.11. Urval

Av vara valda 21 artiklar uteslot vi sju kvantitativa artiklar som saknade kontrollgrupp
eftersom vi ansag bevisvardet var hogre i de kvantitativa artiklarna med kontrollgrupp. Vi
valde ocksa att utelamna tva artiklar vars huvudsyfte var att undersoka hur massage paverkar
immunfunktionen, eftersom det inte var lika relevant for vart syfte. Da samma forfattare
publicerat tva likvardiga artiklar inom samma omrade valde vi att endast inkludera en av
dessa i arbetet. Detta resulterade i att ytterligare tva artiklar exkluderades. Slutligen éterstod
10 artiklar som ligger till grund for arbetet. Som Axelsson (2008) foresprakar gjorde vi en
sammanstallning av artiklarna dar vi presenterade artiklarnas syfte, metod och viktigaste

resultat. Denna sammanstéllning aterfinns i artikelmatrisen (se bilaga 4).

8. Forskningsetiska dvervaganden
Etiska 6vervaganden gjordes angaende urval och presentation av resultat. Alla artiklar som
inkluderades i studien var godkanda av etisk namnd och ska arkiveras i 10 ar. Alla artiklar

redovisades, d&ven om de inte skulle stodja var egen asikt (Forsberg & Wengstrom, 2008).

9. Analys
Som Friberg (2006) foreslar laste vi igenom artiklarna flera ganger var for sig med fokus pa
resultat och diskussion. Nar vi laste artiklarna hade vi syftet med studien i atanke. Efter att ha
noggrant l&st artiklarna éversatte vi relevanta stycken och meningar till svenska och
sammanstéllde detta var for sig. Nar vi analyserade de kvantitativa artiklarna fokuserade vi pa
resultatet i helhet och inte pa enskilda resultat redovisade i siffror. Till exempel tolkades en
minskning i siffror pa VAS-skalan géllande angest for vad det innebar, namligen att massagen
hade minskat angesten. I de kvalitativa artiklarna utgick vi fran de teman artiklarna kommit
fram till i sitt resultat. Vi jamforde vara sammanstéllningar och diskuterade tills vi enats om
olika rubriker. Vi sorterade data som handlade om samma sak under lamplig rubrik, som kan

benamnas omraden eller teman (Friberg, 2006). Totalt framkom sju olika teman.

10. Resultat

Analysen resulterade i sju olika teman:
= Minska smarta
* Minska angest

= Erbjuda patienten fysisk avslappning



= Erbjuda patienten en ké&nsla av mental avslappning
= Skapa en relation mellan vardpersonal och patient
= Ge patienten uppmarksamhet och bekréftelse

= Erbjuda patienten en positiv upplevelse och ett avbrott fran sjukdomen

10.1. Minska smarta

Flera studier visar pa att massage kan reducera smarta pa kort sikt (Grealish, Lomasney &
Whiteman, 2000; Hernandez-Reif, Field, Ironson, Beutler, Vera, Hurley, Fletcher, Schanberg,
Kuhn & Fraser, 2005; Kutner, Smith, Corbin, Hemphill, Benton, Mellis, Beaty, Felton,
Yamashita, Bryant & Fairc lough, 2008; Post-White, Kinney, Savik, Berntsen Gau, Wilcox &
Lerner, 2003; Smith, Kemp, Hemphill & Vojir, 2002; Wilkie, Kampbell, Cutshall, Halabisky,
Harmon, Johnson, Weinacht & Rake-Marona, 2000). Daremot var det svarare att bevisa att
massage skulle ha smartstillande effekt pa langre sikt, &ven om en studie antyder att s var
fallet (Kutner et al., 2008). Det framkom ocksa att anvandningen av smartstillande NSAID-
preparat minskade hos deltagarna under den period de fick massage (Post-White et al., 2003).
Flera patienter uppgav att massagen minskade smértan och mjukade upp émma och stela
muskler (Cronfalk, Strang, Ternestedt & Friedrichsen, 2009).

10.2. Minska angest

Massage kan ha en angestdampande effekt (Campeau, Gaboriault, Drapeau, Van Nguyen,
Roy, Fortin, Marois & Nguyen-Tan, 2007; Hernandez-Reif et al., 2005; Smith et al., 2002).
Den angestdampande effekten sags framfor allt pa kort sikt, inget visade pa en mer varaktig
effekt (Campeau et al., 2007). Hos patienter med dodsangest lindrade massagen angesten
(Cronfalk et al., 2009). En patient kommenterade att angestkanslorna eliminerades av
massagen (Post-White et al., 2003).

10.3. Erbjuda patienten fysisk avslappning

Puls, andningsfrekvens och blodtryck mattes pa deltagarna innan pabérjad
massagebehandling. En ny matning gjordes direkt efter massagen och visade att alla varden
hade sjunkit. Dessa fysiska matt tyder pa att patienten slappnat av under massagen (Post-
White et al., 2003; Wilkie et al., 2000). Ett annat satt att bedéma avslappning ar att méata
méngden Kkortisol i blodet. Kortisol &r ett kroppsligt hormon som utséndras vid stress. Efter en
massagebehandling visade prover pa minskade kortisolnivaer i blodet och detta kan ses som

ett tecken pa minskad stress. Alla deltagarna uppgav dessutom att de kande sig avslappnade
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och att spanningar slappte efter massagen (Stringer, Swindell & Dennis, 2008). En studie
foreslar ett samband mellan avslappning och lindring av symtom som smarta och illaméaende.
De menar att det &r avslappningen i sig efter massagen som ger symtomlindringen (Grealish
et al., 2000).

10.4. Erbjuda patienten en kansla av mental avslappning

Patienterna upplevde total avslappning, bade fysiskt och mentalt. De beskrev det som en
meditationslik kédnsla av att ’svdva bort” som skapade inre lugn och fridfullhet. Denna
fridfullhet frambringade ocksa en upplevd styrka och en kansla av att ha kontroll 6ver sina
symtom (Cronfalk et al., 2009). Massage visade sig vara mycket bra for att fa patienter att
slappna av mentalt under cytostatikabehandling. Ett flertal patienter kommenterade att den
upplevda avslappningen efter massagen blev en kontrast mot anspanningen orsakad av
cytostatikabehandlingen (Billhult, Stener-Victorin & Bergbom, 2007).

10.5. Skapa en relation mellan vardpersonal och patient

Massage &r inte bara en behandlingsform utan involverar ocksa ett méte mellan tva
méanniskor. Massoren fungerar som en social kontakt och detta motverkar kanslor av
ensamhet. Den fysiska berdringen i massagen skapar ett fortroligt band mellan patienten och
vardpersonalen som masserar. Narheten dem emellan ger upphov till en god relation
(Cronfalk et al., 2009).

10.6. Ge patienten uppmarksamhet och bekréaftelse

Massagen upplevdes positiv eftersom den motverkade kidnslan av att vara “’sjuk och ful”.
Berdringen gjorde att patienterna kande sig vardefulla och accepterade trots sjukdomen. En
patient beskrev att massagen gav henne en kansla av bekréftelse och av att ndgon bryr sig
(Billhult et al., 2007). Att fa vardpersonalens fulla uppméarksamhet gjorde att patienterna
kande sig speciella och betydelsefulla. Intresset fran vardpersonalen och den fysiska
berdringen bekréftade och erk&nde patienternas existens (Cronfalk et al., 2009).
Uppmaérksamheten som patienterna fick hade en angestdampande effekt. Bara narvaron av en

annan manniska kan vara lugnande i en krissituation (Smith et al., 2002).

10.7. Erbjuda patienten en positiv upplevelse och ett avbrott fran sjukdomen
Patienterna kommenterade att massagen fick dem att glémma sin situation och dven sina

fysiska symtom som smarta och illamaende (Stringer et al., 2008). Massagen upplevdes som
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nagot bra och positivt och gav en kansla av lyx. Det erbjod ocksa en distraktion fran allt det
negativa som sjukdomen for med sig och nagot att se fram emot (Billhult et al., 2007).
Massagen beskrevs av patienterna som ett andrum och att for en stund vara fri fran sjukdomen
och tankar pa doden. Patienterna upplevde gladje och kande sig yngre efter behandlingen
(Cronfalk et al., 2009).

11. Diskussion
Diskussionen ska knyta samman arbetet. Det ar viktigt att distansera sig till arbetet och
forhalla sig kritisk. Diskussionen delas med fordel in i tva delar, resultatdiskussion och
metoddiskussion (Friberg, 2006).

11.1. Resultatdiskussion

Syftet var att beskriva olika intentioner med massagebehandling vid omvardnad av patienter
med cancer. | diskussionen har vi valt att utga ifran Katie Erikssons (1994) teori om den
lidande manniskan. Vi har tolkat och reflekterat dver resultaten i relation till bakgrund, teori

och omvardnad. Vi har aven reflekterat dver hur massage skulle kunna tillampas i varden.

11.1.1. Massage for att lindra sjukdomslidande

Resultatet visade att massage kan minska smarta hos patienter med cancer. Smérta &r ett stort
problem hos patienter med cancer. Sjukdomen angriper och bryter ned kroppen vilket kan ge
stora smartor. Behandling som operation, stralning och cytostatika kan ocksa orsaka smarta.
Manga patienter upplever smarta trots hoga doser smartstillande lakemedel (Johnson & Klein,
1994). Att kanna smarta till foljd av sjukdom eller behandling kan orsaka ett
sjukdomslidande. En av vardpersonalens uppgifter ar att forsoka lindra lidandet (Eriksson,
1994). Vart resultat visade att massage kan anvandas som ett komplement till farmakologisk
behandling av smarta for att lindra sjukdomslidandet. Massage &r en icke-invasiv
behandlingsmetod utan nagra biverkningar (Stringer, 2008). Massage kan med fordel dven

anvandas pa mycket svaga och skora patienter.

11.1.2. Massage for att lindra livslidande
| resultatet framkom att massage kan minska angest hos patienter med cancer. Att fa en
cancerdiagnos ger hos de flesta upphov till stor angest (Carlsson, 2007). Bade radsla infor

doden och att beh6va lamna de narstaende ger angest (Birgegard & Glimelius, 1991). Da
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cancern inte gar att bota hamnar patienten i ett palliativt skede med mycket angest (Reitan,
1996). Att vara déende kan enligt Eriksson (1994) orsaka ett livslidande. For vardpersonalen
handlar det om att gora den sista tiden i livet sa vardig som majligt for patienten. Att kunna
dampa angesten &r centralt for att 6ka patientens valbefinnande. Massage kan vara ett sétt att
dampa angesten och darfor kan massage tillampas i varden av palliativa patienter. Enligt
Allgulander (2005) lindras angest ofta med olika lakemedel, men dessa lakemedel har manga
biverkningar, som paverkar patienten negativt. En biverkan kan vara trétthet och detta innebéar
att en patient som redan ar trétt utav sjukdomen blir &nnu tréttare och har inte ork att géra
nagot alls. Resultatet visar att massage kan tillampas for att dampa angest da den inte har
nagra biverkningar och enligt Cronfalk (2009) kan patienten dven kanna sig piggare efter

massagen.

11.1.3. Massage for att anpassa varden efter individen

Det framkom i resultatet att massage kan erbjuda patienten fysisk avslappning och en kénsla
av mental avslappning. Att leva med cancer innebdr stor stress bade fysiskt och mentalt
(Johnson & Klein, 1994). Stressen kan gora att patienten spanner sig och detta kan ge vérk i
axlar, nacke och huvud. Enligt Wigforss Percy (2006) har massage lange anvénts for att ge
avslappning och minska muskelspanningar och vérk i kroppen. Aven i 6vrigt friska manniskor
anvander sig av massage mot muskelspanningar och for att slappna av. Enligt Cronfalk med
medarbetare (2009) kan dven den mentala anspanningen lindras med massage. Patienterna
upplevde en kansla av att svava bort under massagen som kan jamféras med meditation.
Eriksson (1994) tar upp vikten av att anpassa varden efter individen for att lindra lidande.
Vardpersonalen behover se varje patients behov och déarefter vélja individanpassade atgarder.
Om en patient upplevs stressad, orolig och spand skulle massage kunna vara en lamplig atgard

for att fa patienten att slappna av, bade fysiskt och mentalt.

11.1.4. Massage for att forebygga att ett vardlidande uppstar

Resultatet visar att massage kan anvandas for att skapa en vardrelation mellan vardpersonal
och patient. Det ar viktigt att en vardrelation skapas for att patienten ska fa god och
individanpassad omvardnad. Detta géller inte bara patienter med cancer utan alla patienter i
alla vardsammanhang. Utifran vara egna erfarenheter inom varden upplever vi att det ar
mycket personal inblandat i arbetet kring patienten. Manga av dessa moten ar korta och endast
flyktiga vardrelationer skapas. Vissa patienter upplever att vardpersonalen ar stressade och

har mycket att gora vilket kan leda till att patienten &r radd for att ta upp fér mycket av
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vardpersonalens tid. Personliga problem och saker som patienten skulle vilja ha hjalp med
eller undrar 6ver halls inne och det kan resultera i samre vard. Eriksson (1994) tar upp
begreppet vardlidande som syftar till det lidande som kan skapas nar patienten kanner sig illa
bematt och inte far den vard som han eller hon anser sig behdva. Nér vardpersonalen tar sig
tid for att massera patienten ges mojlighet for att skapa en djupare vardrelation och tid for att
ta upp eventuella problem. Detta kan minska risken for att ett vardlidande uppstar. Enligt
Uvnés-Moberg (2000) skapar berdringen i sig fortroende och gor det lattare for patienten att
oppna sig. Om en god vardrelation skapas kanner patienten trygghet i varden och det kan

bidra till att lindra lidandet under vardtiden.

11.1.5. Massage for att bekrafta patienten

| resultatet framkom att massage gjorde att patienten kénde sig uppmarksammad och
bekréftad. Cancer kan pa manga satt paverka patientens utseende och valbefinnande vilket
kan resultera i en negativ sjalvbild och sjélvkansla (Johnson & Klein, 1994). Patienter med
cancer kan vara berdvade beroring eftersom anhdriga &r radda for att orsaka smarta (Kutner et
al., 2008). Massage kan ge patienten en kénsla av att vara betydelsefull trots sjukdomen
(Billhult et al., 2007). Erikssons (1994) teori bygger pa att ta patienten pa allvar genom att
bekrafta patienten och dennes lidande. Vardpersonalens bemotande ar viktigt for att patienten
ska kanna sig sedd och bekraftad. Utifran vara egna erfarenheter handlar manga
anmalningsfall mot varden om att patienten i fraga blivit daligt bemott av vardpersonalen och
inte blivit tagen pa allvar. Ett sétt att ge patienten bekraftelse ar genom massage, da patienten
far vardpersonalens fulla uppmarksamhet. Enligt Roxendal och Wahlberg (1992) &r
massagens psykologiska effekt odiskutabel. Berdringen bekréaftar och mottagaren upplever att

han eller hon &r véard att beroras.

11.1.5. Massage som ett satt for patienten att hantera sitt lidande

Resultatet visar att massage kan erbjuda patienten en positiv upplevelse och ett avbrott fran
sjukdomen. Cancer forknippas med manga negativa kanslor. Manga ganger ar det
behandlingen som cytostatika och stralning som skapar oro och upplevelser som &r jobbiga
for patienten (Carlsson, 2007). Eriksson (1994) skriver att alla manniskor upplever lidande
nagon gang under livet. Hur lidandet hanteras ar individuellt och vissa forsoker finna en
mening i lidandet for att orka kdmpa vidare. Patienterna i Kuuppeloméki och Lauris (1998)
studie beskriver att det hjalpte dem att tro att det fanns en mening med lidandet. Massage kan

skapa ett avbrott fran sjukdomen som kan ge kraft och ork att kampa vidare. Vid palliativ vard
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ges aven en mojlighet att slappa tankarna kring déden en stund. En negativ upplevelse som att
ga och fa cytostatika kan vandas till nagot positivt om patienten samtidigt kan fa en kort

massage.

11.2. Metoddiskussion

11.2.1. Val av teoretisk referensram

Vi valde Katie Erikssons teori om den lidande manniskan som teoretisk referensram for
arbetet. Cancer ar en sjukdom dar patienterna upplever mycket lidande och da teorin tar upp
flera olika sorters lidande gick den att applicera val pa patienter med cancer och varden av
dessa. Grunden i teorin handlar om att bekréafta patienten och det stdmmer vél éverens med en
av massagens effekter. Resultatet har antagligen inte paverkats av vald teoretisk referensram,
men déremot hade diskussionen kunnat se annorlunda ut eftersom en annan teori hade kunnat

ge en annan infallsvinkel.

11.2.2. Val av sokord och inklusions- och exklusionskriterier

Innan litteratursokningen genomfarde vi nagra testsokningar med bland annat beréring som
sokord. Detta resulterade i sa fa traffar att det inte var mojligt att gora en litteraturstudie.
Darfor bestamde vi oss for att rikta in oss pa massage som ett exempel pa berdring da det
finns manga studier gjorda pd massage och dess effekter. Vi valde sokord som var relevanta

for syftet och hade antagligen inte kunnat hitta béttre artiklar med andra sékord.

Vi valde att soka artiklar fran de senaste 10 aren eftersom massage ar ett amne som har
utvecklats mycket de senaste aren och forskning som ar dldre &n 10 ar kanns inte lika relevant.
Artiklar som innefattade aromaterapi, akupressur, akupunktur, reflexologi och zonterapi
uteslots eftersom de ar mer avancerade och kréver mer kunskap an massage. Alternativa
behandlingsmetoder i allmanhet dar massage var en utav metoderna valde vi att utesluta
eftersom det var svart att pavisa just massagens effekter. Vi valde att utesluta barn for att vi

var mer intresserade av massagens effekter pa vuxna.

11.2.3. Litteratursokning
Enligt Forsberg och Wengstrém (2008) beskrivs CancerLit som en egen databas men &r i
sjalva verket en del av Pubmed, vi ansag darfor att det inte var relevant att séka i denna

enskilt. I sokningsforfarandet blev det ett stort bortfall mellan Iasta titlar och l&sta abstract.
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Detta beror pa att titlarna inte stimde Gverens med vart syfte, till exempel titlar som inneholl
aromaterapi, akupressur, zonterapi och barn. Aven reviews och artiklar pa andra sprak an
engelska och svenska foll bort har. Vi valde att inte begransa sékningarna ytterligare pa grund
av risken att da missa en intressant artikel. Det stora bortfallet har troligtvis inte paverkat
resultatet eftersom de artiklar som foll bort inte var relevanta for vart syfte. Risken att missa
en bra artikel skulle vara om titeln inte stammer 6verens med innehallet. For att minska risken

att forbise en artikel gjordes sokningarna tva ganger.

11.2.4. Artiklarna

Det var svart att jamfora de olika studierna eftersom de skilde sig at pa manga punkter. De
skilde sig at i typ av massage, massagens langd, kroppsdel de utfordes pa, intervallen mellan
massagetillfallena, antal tillfallen samt under hur lang tid studien pagick. Vilken typ av
cancer, hur allvarlig den var och hur den paverkade patienten skilde sig ocksa mellan
studierna. Aven cancerns utbredning, vilket stadie patienten befann sig i och typ av
behandling patienten fick var ocksa olika. Det &r stor skillnad pa en patient i palliativt skede
med metastaser och mycket smartor mot en patient som precis fatt diagnosen och inte har
nagra fysiska symtom. Det faktum att olika studier har studerat olika typer av patienter och
cancer men anda kommit fram till samma resultat anser vi styrker vart resultat. Variationen i

studierna gor att resultatet gar att overfora pa cancerpatienter i allmanhet.

11.2.5. Trovardighet och 6verforbarhet

I metoddelen redovisas hela proceduren och vi anser att den &r repeterbar. Vi analyserade
artiklarnas resultat var for sig, sedan traffades vi och jamforde samt diskuterade for att komma
fram till ett samstammigt resultat. Detta anser vi, som Polit och Beck (2008), dkar
trovardigheten. Vi har anvant oss av bade kvalitativa och kvantitativa artiklar, dar bade
upplevelser och métbara resultat redovisades. Detta 6kar trovardigheten da bade de kvalitativa
och kvantitativa resultaten stammer 6verens. Vi uteslét artiklar som inte kom upp i 60 % i var
kvalitetsgranskning. Vi valde att inkludera tva artiklar som var av lag kvalitet enligt
kvalitetsgranskningen eftersom de var sa pass relevanta for vart syfte. Att vi behandlade dessa
likvardigt med artiklarna av medel och hog kvalitet kan ha paverkat trovardigheten negativt.
Att alla kvantitativa artiklar som inkluderades hade kontrollgrupp anser vi 6kar
trovardigheten. Vi fann bara tva kvalitativa artiklar och bada tva var utférda i Sverige. Vi har
anvant oss mycket av dessa artiklar eftersom de var inriktade pa patientens upplevelse av

massage Vilket passade vart syfte val. Att det endast var tva stycken och att bada var gjorda i
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Sverige anser vi minskar trovardigheten. Hur saker upplevs tror vi skiljer sig beroende pa
kultur och social kontext och trovardigheten hade kunnat vara stérre om vi hade haft fler
kvalitativa studier utforda i olika delar av varlden. Var egen forforstaelse ar att massage ar
nagot positivt och vi har sjalva positiva erfarenheter av massage. Vi inser att detta skulle
kunna paverka trovardigheten i vart resultat men genom att vara medvetna om

forestallningarna har vi varit uppmarksamma pa att inte lata dessa paverka resultatet.

Eftersom artiklarna omfattar flera olika typer av cancer och &r gjorda pa bade kvinnor och
man i olika aldrar anser vi att resultatet ar 6verforbart pa alla cancerpatienter. Vi tror
dessutom att massage kan tillampas &ven pa andra patientgrupper for att lindra lidandet vid
bade fysiska och psykiska besvar.

11.2.6. Vidare forskning

Det finns manga kvantitativa studier som undersoker massagens effekter men fa kvalitativa
som undersoker upplevelsen av att fa massage. Av alla traffar i sokningarna fann vi endast tva
kvalitativa studier som passade vart syfte. Vi anser att ytterligare forskning bor géras med
fokus pa den subjektiva upplevelsen av att fa massage. Det skulle dven kunna goras fler
studier pa vardpersonalens upplevelser av att ge massage till patienterna. Eftersom massage ar
ett omrade som utvecklas och efterfragan 6kar bor aven mer forskning goras. Studierna bor

vara mer strukturerade och innefatta fler deltagare &n tidigare studier.

Det kan finnas tillfallen da massage inte ar lampligt. Det kan vara patienter som av olika
anledningar kanner sig illa till mods och tycker det &r obehagligt med fysisk beréring. Det kan
bero pa fysiska orsaker som till exempel brannskador i huden eller nervskador som gor att
minsta beroring upplevs smartsam. Det kan aven vara psykiska orsaker, som traumatiska
overgrepp och psykiska funktionshinder. Mer forskning behovs for att klargora nar massage
ar olampligt och om massagen kan modifieras for att passa aven tidigare ndmnda patienter.

12. Slutsatser
Att leva med cancer innebar ett stort lidande bade fysiskt, psykiskt och socialt for den
drabbade. Omvardnaden bor inrikta sig pa att lindra detta lidande. Massage kan lindra
lidandet genom att minska smérta, minska angest, ge patienten fysisk avslappning och en

kénsla av mental avslappning. Massage kan &ven anvéndas for att skapa en relation mellan
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vardpersonal och patient, ge patienten uppméarksamhet och bekraftelse och for att ge patienten
en positiv upplevelse samt ett avbrott fran sjukdomen. Resultaten visar hur viktigt det &r med
fysisk beroring inom varden.
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Bilaga 1: SOkmatris

Pubmed

Datum for sokning: 2010-02-04

Sokord Antal traffar | L&sta titlar Lasta Lasta artiklar | Anvéanda
abstrakt artiklar

Massage (M) | 1457

Neoplasms 717 760

(Ne)

Patients (P) | 22 876

Nursing (Nu) | 59 860

M + Ne 155 155 35 20 Nr1,2 3,4,

56,7,8,9

M+ Ne+P 5 5 2

M+ Ne+ Nu | 21 21 2 1

Cinahl

Datum for sokning: 2010-02-07

Sokord Antal traffar | L&sta titlar Lasta Lasta artiklar | Anvéanda
abstrakt artiklar

Massage (M) | 2908

Neoplasms 86 967

(Ne)

Patients (P) | 60 729

Nursing (Nu) | 175 544

M + Ne 131 131 17 8 Nrl,9

M+ Ne+P 34 34 10 5 Nrl

M+ Ne+Nu | 14 14 1 1 Nrl




Psyc-INFO

Datum for sokning: 2010-02-08

Sokord Antal tréffar | Lé&sta titlar Ldasta Lasta artiklar | Anvénda
abstrakt artiklar

Massage (M) | 1244

Neoplasms 11320

(Ne)

Patients (P) | 253 199

Nursing (Nu) | 70 372

M + Ne 64 64 10 9 Nri1,59

M+Ne+P |64 64 10 9 Nri1,59

M+ Ne+ Nu | 55 55 9 8 Nr1,59

Science Citation Index Expanded

Datum for sokning: 2010-02-08

Sokord Antal tréffar | L&sta titlar Lasta Lasta artiklar | Anvénda
abstrakt artiklar

Massage (M) | 2342

Neoplasms 37033

(Ne)

Patients (P) | >100 000

Nursing (Nu) | 39 166

M + Ne 13 13 2

M+Ne+P |10 10 2

M+Ne+Nu |1 1




Bilaga 2

Kvalitativ granskningsmall

Beskrivning av studien

Tydlig avgrénsning/problemformulering?

Patientkarakteristika

Ar kontexten presenterad?

Etiskt resonemang?

Urval

Relevant?

Strategiskt?

Metod for

Urvalsforfarande tydligt beskriven?
Datainsamling tydligt beskriven?

Analys tydligt beskriven?

Giltighet
Ar resultatet logiskt, begripligt?
Rader dataméttnad?

Rader analysmattnad?

Kommunicerbarhet

Redovisas resultatet klart och tydligt?

Redovisas resultatet i forhallande till en

teoretisk referensram?

Genereras teori?

[1Ja [INej [1Vetej

[1Ja [INej [IVetej
[1Ja [INej [IVetej

[1Ja [INej [IVetej
[1Ja [INej [JVetej

[1Ja [INej [JVetej
[1Ja [INej [IVetej
[1Ja [INej [IVetej

[1Ja [INej [IVetej
[1Ja [INej [1Vetej
[1Ja [INej [JVetej

[1Ja [INej [IVetej

[1Ja [INej [JVetej
[1Ja [INej [IVetej



Huvudfynd
Vilket/n fenomen/upplevelse/mening beskrivs?
Ar beskrivning/analys adekvat?

Sammanfattande bedémning av kvalitet
[0 Bra [ Medel [ Dalig

Kommentar

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

klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.



Bilaga 3

Kvantitativ granskningsmall

Beskrivning av studien
Forskningsmetod LJRCT [] CCT (ej randomiserad)
[l Multicenter, antal center................

(1 Kontrollgrupp/er

Patientkarakteristika Antal

Kriterier for exkludering

Adekvata exklusioner L] Ja [] Nej

Intervention

Vad avsag studien att studera?

Dvs vad var dess priméra resp sekundéra effektmatt?

Urvalsforfarandet beskrivet? L] Ja [] Nej
Representativt urval? ] Ja ] Nej
Randomiseringsforfarande beskrivet? [JJa [J Nej [ Vetegj
Likvérdiga grupper vid start? (] Ja [J Nej [ Vetej
Analyserade i den grupp som de

randomiserades till? (] Ja [J Nej [ Vetegj
(Blindning av patienter? (] Ja [J Nej [ Vetegj)
(Blindning av vardare? [0 Ja [ Nej [ Veteg))

(Blindning av forskare? (1] Ja L[J Nej [ Vetej)



Bortfall

Bortfallsanalysen beskriven? L] Ja L] Nej
Bortfallsstorleken beskriven? L] Ja L] Nej
Adekvat statistisk metod? L] Ja [] Nej
Etiskt resonemang? L] Ja [] Nej

Hur tillforlitligt ar resultatet?

Ar instrumenten valida? [ Ja (] Nej
Ar instrumenten reliabla? L] Ja L] Nej
Ar resultatet generaliserbart? L] Ja ] Nej
Huvudfynd

(Hur stor var effekten? Hur berdknades effekten? NNT, konfidensintervall, statistisk
signifikans, klinisk signifikans, powerberakning)

Sammanfattande bedémning av kvalitet
[0 Bra [ Medel [ Dalig

Kommentar

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

klinisk verksamhet. Lund: Studentlitteratur.



Bilaga 4: Artikelmatris

Referensnummer Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar, Land Titel
Forfattare
Nr 1 Clinical Nursing Beskriva upplevelse | Kvalitativ, Fem teman: “en distraktion Lag
2007, Sverige Research: The av massage for fenomenologisk ansats. 10 | fran den skrammande
Billhult, A., Stener- experience of patienter med patienter fick 20-30 upplevelsen”, ’en vandning
Victorin, E. & massage during bréstcancer vid minuters massage 5 fran negativt till positivt”, ”en
Bergbom, 1. chemotherapy cytostatikabehandling | ganger. Strykningar éver | kiinsla av avkoppling”, ”en
treatment in breast hand eller fot. Intervju bekréftelse av omvardnad”
cancer patients med 6ppna fragor efter och "att bara ma bra”. Alla
sista gangen. patienter uttryckte positiva
ké&nslor om massagen och
upplevde ett avbrott fran de
negativa kanslorna mot och
upplevelsen av
cytostatikabehandlingen.
Nr 2 Journal of the Society | Beddéma effekter av Kvantitativ RCT. 100 Massage hade en omedelbar | Hog
2007, Kanada for Integrative massage pa patienter totalt: 52 minskande effekt pa
Campeau, M-P., Oncology: Impact of | angestnivaer hos patienter fick 15 minuters | angestnivan jamfort med
Gaboriault, R., massage therapy on patienter under massage 10 ganger och 48 | kontrollgruppen. Daremot

Drapeau, M., Van
Nguyen, T., Roy, 1.,
Fortin, B., Marois, M.
& Nguyen-Tan, P. F.

anxiety levels in
patients undergoing
radiation therapy:
randomized
controlled trial

stralning

patienter fick vanlig vard.
Strykning och férsiktig
knadning over hela
kroppen. Métning av
angest gjordes fore och
efter varje massage och for
langtidseffekter innan
forsta, femte och sista
massagen.

kunde ingen langtidseffekt av
massage pavisas.




Referensnummer Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar, Land Titel
Forfattare
Nr 3 Support Care Cancer: | Undersoka Kvalitativ, hermeneutisk Ett tema “existenstiell tid for | Hog
2009, Sverige The existential upplevelser av ansats. 22 patienter fick 25 | vila” med tva kategorier
Cronfalk, B. S., experiences of massage vid palliativ | minuters massage 9 “upplevelse av omsorgsfull
Strang, P., Ternestedt, | receiving soft tissue | vard av patienter med | ganger under 2 veckor. uppmaérksamhet” och ” en
B-M. & Friedrichsen, | massage in palliative | cancer i hemmet Hand eller fotmassage. kénsla av fullstdndigt lugn”.
M. home care —an Intervju med 6ppna fradgor | Patienterna upplevde kénsla
intervention efter sista gangen. av att vara speciell,

avslappning och att tillfalligt

vara fri fran sjukdomen.
Nr 4 Cancer nursing: A Undersoka effekterna | Kvasiexperimentell. 87 Resultatet visade pa Hog
2000, Australien nursing intervention | av fotmassage pa patienter totalt, forbéattrade resultat gallande
Grealish, L., to modify the upplevd smarta, randomiserade i 3 grupper. | bade smérta, illamaende och
Lomasney, A. & distressing symptoms | illamaende och 2 grupper fick 10 minuters | avslappning. Aven
Whiteman, B. of pain and nausea in | avslappning massage medan 1 grupp hjartfrekvensen sjonk efter

patients hospitalized
with cancer

fungerade som
kontrollgrupp. Detta
upprepades foljande 2
kvallar sa alla grupper fick
massage 2 ganger.
Fotmassage. Hjartfrekvens
och subjektiva data
géllande smérta,
illamaende och
avslappning insamlades
innan massage och 10-20
minuter efter.

massagen.




Referensnummer Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar, Land Titel

Forfattare

Nr 5 The International Bedoma effekter av | Kvantitativ studie med Bade massage och Lag
2005, USA Journal of massage pa kontrollgrupp. 58 patienter | avslappningsgruppen visade

Hernandez-Reif, M.,
Field, T., Ironson, G.,
Beutler, J., Vera, Y.,
Hurley, J., Fletcher,
M. A., Schanberg, S.,
Kuhn, C. & Fraser,
M.

Neuroscience:
Natural killer cells
and lymphocytes
increase in women
with breast cancer
following massage
therapy

immunologiska och
neuroendokrina
faktorer och upplevd
angest, nedstamdhet,
ilska och smarta.

totalt: 22 patienter fick 30

minuters massage 15

ganger under 5 veckor, 20
patienter fick 30 minuters

avslappning 15 ganger
under 5 veckor och 16

patienter fick vanlig vard.
Helkroppsmassage. Forsta

och sista dagen gjordes
utvarderingar fére och
efter massagen.

forbéattrade resultat gallande
nedstamdhet, angest och
smarta direkt efter forsta
gangen jamfort med
kontrollgruppen. Massage var
battre &n avslappning
gallande effekter pa
nedstdmdhet och ilska. |
resultatet framkom att
massage var béttre &n
avslappning men att
avslappning i sin tur var
battre &n kontrollgruppen som
fick vanlig vard.




Referensnummer Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar, Land Titel

Forfattare

Nr 6 Annals of Internal Utvardera effekter av | Kvantitativ RCT. 380 Resultatet visade att bade Hog
2008, USA Medicine: Massage massage gallande patienter totalt. 188 massage och berdring

Kutner, J. S., Smith, | therapy versus simple | smarta, symptom och | patienter fick 30 minuters | forbattrade smarta bade pa

M. C., Corbin, L., touch to improve pain | livskvalitet hos massage 6 ganger under 2 | kort och pa lang sikt, dock

Hemphill, L., Benton,
K., Mellis, K., Beaty,
B., Felton, S.,
Yamashita, T. E.,
Bryant, L. L. &
Fairclough, D. L.

and mood in patients
with advanced cancer

personer med
avancerad cancer.

veckor. Helkroppsmassage

med effleurage och

petrissage. 192 patienter i

kontrollgruppen fick
berdring i form av

handpaldggning samma tid

som massagegruppen.
Datainsamling innan och
efter varje gang for
korttidseffekter och tva
ganger under tiden for
langtidseffekter samt en
gang 1 vecka efter
avslutad behandling.

var massage effektivare an
beréring. Humaret
paverkades positivt pa kort
sikt, livskvaliteten visade sig
ocksa paverkas positivt pa
langre sikt.




Referensnummer Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar, Land Titel

Forfattare

Nr 7 Integrative Cancer Undersoka om Kvantitativ RCT. 230 Massage och healing sankte Hog
2003, USA Therapies: massage och healing | patienter totalt: 78 andningsfrekvens, puls och

Post-White, J., Therapeutic massage | var effektivare an patienter fick 45 minuters | blodtryck jamfort med

Kinney, M. E., Savik,
K., Berntsen Gau, J.,
Wilcox, C. & Lerner,
l.

and healing touch
improve symptoms in
cancer

standard vard och
narvaro pa att
reducera symptom
som angest, humor
stérningar, smarta,
illamaende, trotthet
och 6ka avslappning
och tillfredsstéllelse
med varden.

massage 4 ganger. 77 fick
healing och 75 fick
narvaro av vardpersonal
under samma tid. Alla
ingick ocksa i
kontrollgrupp som bara
fick vanlig vard.
Helkroppsmassage med
effleurage och petrissage.
Blodtryck, puls,
andningsfrekvens méttes.
Smarta, illamaende,
anvandning av lakemedel,
angest, trotthet,
humarstérningar och
tillfredsstéllelse med
varden sjalvskattades.

kontrollgruppen mer effektivt
an narvaro. Narvaro sankte
andningsfrekvens och puls
jamfort med kontrollgruppen.
Omedelbara smartnivaer var
lagre i massage och
healinggrupperna jamfort
med kontrollgruppen. Ingen
skillnad gallande illamaende.
Minskning av
humdrstorningar i alla
grupperna. Angest minskade i
massagegruppen, trotthet i
healinggruppen.




Referensnummer Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar, Land Titel
Forfattare
Nr 8 Journal of Nursing Undersoka effekter av | Kvasiexperimentell med Resultatet for smarta, symtom | Medel
2002, USA Scholarship: massage pa upplevd kontrollgrupp. 41 patienter | och angest forbattrades i
Smith, M. C., Kemp, | Outcomes of smadrta, somnkvalitet, | totalt: 20 patienter fick 15- | massagegruppen jamfort med
J., Hemphill, L. & therapeutic massage | symtom och angest 30 minuters massage 3 kontrollgruppen. Resultatet
Vojir, C.P. for hospitalized ganger under 1 vecka och | for somn paverkades inte
cancer patients 21 patienter fick 20 namnvart. Bade massage och
minuters samtal. samtal visade minskad
Effleurage och petrissage. | angest.
Instrument géllande
smarta, sémn, angest och
symtom fylldes i forsta
dagen och sedan efter en
vecka.
Nr 9 Psycho-Oncology: Visa att massage bade | Kvantitativ RCT. 39 Resultaten visade pa en Hog

2008, England
Stringer, J., Swindell,
R. & Dennis, M.

Massage in patients
undergoing intensive
chemotherapy
reduces serum
cortisol and prolactin

med och utan
aromoljor sakert kan
ges till isolerade
patienter pa en
hematologavdelning
och bekrafta
fordelarna med
massage dven om den
bara ges en gang.

patienter totalt: 13 fick 20
minuters massage 1 gang,
13 fick massage med
aromoljor och 13 fick vila.
Effleurage pa valfri
kroppsdel. Cortisol,
prolaktin och livskvalitet
mattes och patienterna
intervjuades.

minskning av cortisolnivan i
massage och
aromaterapigruppen jamfort
med kontrollgruppen.
Massagegruppen visade aven
en minskning i prolaktinniva
jamfort med kontrollgruppen.
Patienterna i massage och
aromaterapigrupperna uppgav
att de hade mindre behov av
vila. Alla patienter i
massagegrupperna
kommenterade om Gkad
avslappning och minskad
spanning i kroppen.




Referensnummer Tidskrift Syfte Metod Resultat Kvalitet
Ar, Land Titel

Forfattare

Nr 10 The Hospice Journal: | Undersoka effekten Kvantitativ RCT. Totalt 29 | Puls, andningsfrekvens och Medel
2000, USA Effects of massage on | av fyra patienter: 15 patienter fick | smartnivaer sjonk direkt efter

Wilkie, D. J., pain intensity, massagetillfallen pa 30-50 minuters massage massagen. Resultaten visade

Kampbell, J., analgesics and quality | smartintensitet, och 14 fick vanlig vard. pa minskad stress i

Cutshall, S., of life in patients with | forskriven morfindos, | Helkroppsmassage, med bl | massagegruppen och

Halabisky, H., cancer pain: a pilot sjukhusinlaggning a effleurage och livskvaliteten var svara att

Harmon, H., Johnson,
L. P., Weinacht, L. &
Rake-Marona, M.

study of a randomized
clinical trial
conducted within
hospice care delivery

och livskvalitet.

petrissage. Puls och
andningsfrekvens mattes,
och smérta, emotionell
stress och livskvalitet
maéttes genom olika skalor.

tolka.




