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Abstrakt

Bakgrund: Den svenska metoden taktil massage har visat sig vara en god metod inom
demensvarden. Demenssjuka lider ofta av brist pa berdring, beroring pa nagot sitt ar ett maste
for att ménniskor ska ma bra och kdnna sig uppskattad. Syfte: Syftet var att beskriva effekter av
taktil massage hos patienter med demenssjukdom och sjukskoéterskors erfarenheter av taktil
massage som omvardnadsatgard for patienter med demenssjukdom. Metod: Tolv vetenskapliga
artiklar i bade kvalitativ och kvantitativ design har granskats, analyserats och sammanstallts i
form av en litteraturdversikt. Resultat: I resultatet framkommer det att taktil massage ar en
effektiv metod for att lugna och skapa en starkare relation till patienter med demenssjukdom.
Det visar dven att taktil massage har en positiv effekt pd somn samt att patienter upplevt 6kad
varme i hander och fotter. Diskussion: Sjukskoterskor kan anvanda metoden for att sjdlva skapa
en lugnare arbetsmiljo samtidigt som det gor nytta for patienten samt att de ger mycket energi
tillbaka. Taktil massage ger manga positiva effekter och kan ibland ersatta farmakologiska
lakemedel. Slutsats: Mer forskning behovs for att styrka att taktil massage har effekt pa
patienter med demenssjukdom. Utbildning av taktil massage till sjukskoterskor dr ekonomiskt
forsvarbart samt att det ger en 6kad kvalitet pa varden av patienter med demenssjukdom.

Nyckelord: Beroring, Demens, Massage och Omvardnad
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Introduktion

Under den verksamhetsforlagda utbildningen har det uppmarksammat att manga patienter
med demenssjukdom ofta sitter {for sig sjdlv eller &r ensam i sina hem. Handerna &r ett verktyg
som sjukskoterskor alltid bar med sig. Det ar ett bra redskap vid berdring som kan anvandas
som en omvardnadsatgard. Omvardnad i allménhet ar sjukskoterskans stora ansvar i sin
profession. Beréring och manniskor som har en demenssjukdom é&r ett intressant och omtalat
dmne. Vad kan beroringen ge patienten? Vad far sjukskoterskor som utfor berdringen tillbaka i

sin tur?

Bakgrund

Omvardnad

Omvérdnad ar nagot som vi alla behover pa ett eller annat satt. Begreppet “person centrerad
omvardnad” betyder att personen sitts i fokus och dess verklighet av upplevelser, inte sjdlva
demenssjukdomen. Inom detta blir omvéardnaden och vardmiljon mer individanpassad och gor
det lattare for sjukskoterskan att forstd patienter med demenssjukdom ur eget perspektiv

(Socialstyrelsen, 2014).

Demens beror pa sjuka forandringar i hjarnan som paverkar bade minnesférmagan och
tankeférmagan. Detta dr inte en normal dldersforandring utan nagot som orsakas av sjukdom.
Flera funktioner som kan drabbas ar formdagan att tanka, planera samt kunna skapa en
overblick. Hitta i miljon och fora sin talan samt forsta spraket ar ocksa symtom som kan
forekomma vid demenssjukdom. Aven férméagan att kunna ta egna initiativ samt att uppleva

och kunna kontrollera sina kanslor har uppkommit vid sjukdomen (Demensférbundet, 2014).
Patienter med demenssjukdom far medicinsk behandling for att ma battre men minst lika viktig

ar omvardnaden. De behover stottning och hjdlp genom dagliga aktiviteter {for att fa en

mojlighet till en bra vardag. Omvardnad i form av dagliga pratstunder, vigledning pa
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promenader, massage, musikstunder och gruppaktiviteter ar vardefull for att uppna battre
livskvalitet. Syftet med omvardnaden ska vara att bibehalla funktioner och leva i en trygg och

stimulerande miljo, samt att stiarka patientens sjdlvkannedom och sjalvkansla (SBU, 2007).

Det holistiska synsattet inom varden gor att massagen och intresset for berdring har blivit storre.
Det ar nodvandigt for sjukskoterskor att skapa sig goda kunskaper om massage och beroring.
Detta for att fa forstaelse for vad det kan innebara bade psykiskt och fysiskt for patienten (Harris
& Richards, 2010).

Beroring

I varden av den dldre méanniskan &r beroring en transformerande upplevelse. Sjukskoterskor
uppfattas av patienter som en vardefull manniska i sin profession. Patienter med
demenssjukdom kan latt kdnna sig maktldsa och mindre varda. Genom berdring minskar
avstandet mellan sjukdom och person, fran att vara en patient fangad i sin demens och
funktionsnedséttning blir de i stéllet en egen person dar det skapas en vi kdnsla mellan patient
och sjukskoterska. (Edvardsson, Sandman, Rasmussen, 2003). Nicholls, Chang, Johnson &
Edenboroug (2013) visar att den berdring patienter ar vana vid att fa sker vid utférandet av den
allmanna omvardnaden som dusch, maltider, sjukgymnastik och dagliga aktiviteter. Berdringen
utfors alltsa pa ett mekaniskt sdtt och inte ett emotionellt i samband med omvardnadsatgarder.
Motet med patienter som har demenssjukdom bor ske med ett vanligt leende med en inbjudan
till berdring (Nicholls et al. 2013). En patient med demenssjukdom kan uppleva beréringen som

tillfredstallande enligt Edvardsson et al. (2003).

Edvardsson et al.(2003) menar att beréring kan anvandas som ett verktyg for att lindra lidande.
Nicholls et al. (2013) beskriver att verktyg i form av dockor och mjuka djur kan anvandas for att
tillfredsstalla beroring. Dockor och mjuka djur framkallar en moderskéansla dér patienten kdanner
sig behdvd. Aldre patienter kompenserar bristen av berring genom att anvinda materiella ting,
detta ger en fysik berdring och emotionell varme samt en fysisk aktivitet som paverkar patienten

pa ett positivt satt (Nicholls et al. 2013). For att kunna ge patienter beroring som
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omvardnadsatgard ar det viktigt att patienten ar mottaglig. Det ar viktigt att respektera
patientens integritets zon och visar patienten tydliga tecken pa obehag ska berdringen avslutas

(Edvardsson et al. 2003).

Forskningslaget kring taktil massage ar idag ett tunt omrade. De flesta studierna om taktil
massage ar gjorda under 1990 talet vilket visar pa att intresset da var storre. Studier var mest
gjorda i Sverige men under 2000-talet vackte intresset framforallt i USA, Japan och Australien.
Forskningen borjar nu ta en ny borjan for taktil massage da det visat vara en anvandbar metod

inom manga omraden inom varden.

Taktil massage

Taktil beroring ar en mjuk och omslutande beroring av huden. Detta dr en metod som skapar en
ndrvarande kénsla och ett mote med en medmanniska. Taktil massage ar ett satt for
vardpersonal och anhdriga att formedla lugn och trygghet for patienten. Genom berdring av
huden i latt och mjuk massage okar halten av oxytocin i blodet vilket a&r méanniskans lugn och ro
hormon. Oxytocin bildas i hypotalamus som sedan transporteras ut till kroppen via hypofysen

bade genom blodet och nervsystemet (Karlsson, 2010).

Axelsson och Maatta (2006) beskriver att taktil massage ar da hela det taktila sinnet i huden
berdrs. Taktila sinnet ar det forsta som utvecklas under méanniskans fostertid. Det finns
receptorer inbaddade i huden som styr kroppsuppfattningen. Vid beréring stimuleras
receptorerna vilket bidrar till att patienter uppfattar sig sjdlva battre och sjukskoterskor kan pa
sa satt starka patienternas uppfattning om deras egen kropp. Taktil massage ar en form av
massage som aktiverar det parasympatiska nervsystemet. Det leder till en starkt
kroppsuppfattning och skapar en lugn och avslappnande kansla. Det lindrar somnproblem och
ger en minskad aggressivitet samt en 6kad formaga till kommunikation. Utférandet innebar
latta strykningar 6ver huden och endast den kroppsdel som masseras blottas. Den personliga

integriteten ar mycket viktig.
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Teoretisk referensram

Litteraturoversikten utgar fran Virginia Hendersons omvardnads teori som beskriver att bade
friska och sjuka manniskor har vissa grundlaggande behov. Enligt Kirkevold (2012) menade
Henderson att grundldaggande behov ar:

Mat, husrum, klider, kirlek, uppskattning, kinsla, att vara till nytta samt upplevelser av
omsesidig samhorighet med och Omsesidigt beroende av andra i en minsklig gemenskap
(Kirkevold, 2012, s. 117).

Henderson anser att det dr sjukskoterskans uppgift att medverka till att patientens liv inte bara
blir en passiv process. Livet bor innehalla samvaro med andra manniskor samt meningsfulla
sysselsattningar (Kirkevold, 2012, s 117-118). Sjukskoterskors yrkesutovning maste grundas pa
forstaelse av patienters grundlaggande behov och upplevelser. De grundldggande behoven
existerar standigt och dr oberoende av patienters diagnos och tillstand (Kirkevold, 2012,s 123).
Henderson anser i Kirkevold (2012) att sjukskoterskor ar bast lampade och ansvariga for att

hjalpa patienter att tillgodose de grundlaggande behoven.

Problemformulering

Demens dr en mycket vanlig sjukdom bland den dldre generationen i Sverige. Da utvecklingen
och kunskapen gar framat sa har det visat att patienter méaste fa ett sd normalt och friskt
aldrande som mojligt. Patienter med demenssjukdom lider ofta av brist pa berdring och
stimulering av andra manniskor vilket paverkar dem bade fysiskt och psykiskt. Taktil massage
ar en svensk metod som har beprovats med goda resultat pa méanniskor med demenssjukdom.
Detta har okat intresset av berdring och massage. Hur kan sjukskoterskor anvanda denna metod
for att forbattra vardagen for patienter med demenssjukdom? Genom denna litteraturoversikt
belyses sjukskoterskors erfarenheter av taktil massage samt hur det kan paverka patienter med

demenssjukdom.
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Syfte
Syftet med litteraturdversikten var att beskriva effekter av taktil massage hos patienter med

demenssjukdom och sjukskoterskors erfarenheter av taktil massage som omvardnadsatgard for

patienter med demenssjukdom.

Metod

Design

Denna studie dr en litteraturdversikt vilket innebar att forfattarna sokte och granskade samt
kvalitetsbedomde och sammanstallde resultat fran vetenskapliga artiklar. Enligt Friberg (2006, s
115) syftar detta till att f& en 6verblick om hur kunskapsldget inom det valda omradet ser ut
inom verksamhetsomradet for sjukskoterskan. Malet med litteraturoversikten ar att kartlagga
forskningslaget for det valda amnet (Friberg, 2006, s 115-116). Sokningen av vetenskaplig
litteratur riktades mot bade kvalitativa och kvantitativa artiklar d& utbudet var begransat utifran
syftet. I litteraturoversikten ingar 12 artiklar varav 5st ar av kvantitativ design och 7st ar av

kvalitativa design.

Litteratursokning och urval
Under hosten 2014 har artikelsokningarna gjorts i omvardnadsdatabaser se tabell 1,

artikelsokning. Huvudsokorden som anvandes var Dementia, Touch, Massage och Nursing.
Sokorden har anvants i olika kombinationer for att uppna basta resultat. Artiklar har d&ven
hittats via manuell sokning genom att forfattarnas namn sokts i primo
(mittuniversitetetsbiblioteks katalog). Artiklarna har granskats enligt bedomningsmall for
kvalitativa studier av Willman, Stoltz och Bahtsevani (2011) och bedémningsmall for
kvantitativa studier enligt Carlsson och Eiman (2003) se bilagal och 2 och haller hog till medel
kvalitet samt grad 1-2. Da litteratursdkningen inte gav fler relevanta traffar fanns ca 20 artiklar
att granska. Vid forsta bedomningen exkluderades 5 artiklar som inte besvarade syftet for
studien. 15 artiklar granskades enligt bedomningsmall for kvalitativa och kvantitativa artiklar.
Artiklar som visade en kvalitet pa lagre dn grad 2 samt 1ag kvalitet och saknade etiska

resonemang sorterades bort.
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Inklutions och Exklutionskriterier
Inklutionskriterier for denna studie var att artiklarna skulle vara pa ett engelskt eller svenskt

sprak. Artiklarna skulle inte vara dldre an 15 ar samt visa en kvalitet av lagst grad 2 och medel
niva enligt beddmningsmall se bilaga 1 och 2. Artiklarna skulle 6verensstimma med studiens
syfte. Artiklarna skulle utifran ett sjukskoterskeperspektiv handla om patienter med
demenssjukdom samt vara original artiklar. Artiklar som har en rubrik riktat mot aldre togs
med i litteraturéversikten, men da endast de delar som tydligt beror dldre med demenssjukdom.
Ingen alderskategori valdes.

Exlusionskriterier: Artiklar som inte passade in pa syftet samt holl lag kvalitet.

Tabell 1 Artikelsokningar

Datum | Databas Soktermer Antal traffar Avgrénsningar Forkastade | Inklu-
derande

140916 |Psykinfo Massage AND Dementia 32 27* 2
3**
2***

140923 | Amed Tactil massage 6 3* 1
2**
1***

140923 [Pubmed Tactile massage AND nursing 9 10 ar 6* 1
2**
1***

140929 Cinahl Dementia AND Massage AND Nursing 32 28* 1
3**
1***

140926 [Pubmed Therapeutic touch  AND application AND aged care 7 Abstract och 10 ar 4* 1
2**
1*%*

140930 | Cinahl Therapeutic touch AND Dementia 39 36* 1
2**
1***

140930 | Cinahl Dementa AND massage AND touch 38 15 ar 33* 1
4**
1***

141008 |Pubmed Massage AND Dementia 51 10 ar 46* 2
3**
2***

141015 |Pubmed Dementia AND physical touch 29 20%* 1
6**
3***

*exkluderade efter lista titlar **exkluderade efter liasta abstrakt ***artiklar som lists i sin helhet
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Manuell s6kning

Datum Forfattare Artikelnamn Tidskrift

20141008 | Doherty, Wright, Aveyard & Sykes (2006) | Therapeutic touch and dementia | Nursing older people
care: an ongoing journey

Analys

Resultatet av artiklarna har analyserats med inspiration av Friberg (2006, s.121-122). Artiklarna
har analyserats individuellt sedan har granskningarna jamforts med varandra for att kontrollera
likvardigheter. Efter jamforelsen har analyserna sammanstillts tillsammans av forfattarna och
resultat plockats ut. Artiklarna har lasts flertalet ganger for att fa en helhet och en 6kad
forstaelse for att vardefull information inte ska missas. Huvudresultaten placerades in i en
granskningsmall fOr resultatartiklarna se bilaga 3. Detta gjordes genom fargkodning dar viktiga

resultat markerades. Det utmynnade sedan i tre kategorier som ar presenterade i tabell 2.

Etiska aspekter

Etiska 0vervaganden ska presenteras i borjan av en litteraturoversikt. Det dr viktigt att
resultaten presenteras dven om de stddjer hypotesen eller inte (Forsberg & Wengstrom, 2008, s.
77).

Artiklarna som valts till denna litteraturoversikt har varit godkand av en etisk kommitté
alternativt haft noggranna etiska 6vervaganden. Artiklarna har 6versatts till svenska pa ett satt
sa att innehallet inte forvanskats. Citaten som anvands dr ordagrant presenterade vilket

tydliggor artikelns resultat.
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Resultat
Tabell 2 Resultatoversikt

Fysiologiska effekter av taktil massage hos patienter med demenssjukdom

Psykologiska effekter av taktil massage hos patienter med demenssjukdom

Sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med taktil/ terapeutisk massage hos patienter med

demenssjukdom.

Fysiologiska effekter av taktil massage hos patienter med demenssjukdom

Skovdahl, Sorlie och Kihlgren (2006) visar att patienter som fatt taktil massage under 20-60 min
har upplevt battre somn under och efter beroringen. Patienter som haft ett onormalt somn-
monster har efter den taktila massagen fatt en battre och djupare somn (Doherty, Wright,

Aveyard & Sykes, 2006; Gregory & Verdouw, 2005)

Harris, Richards och Grando (2012) beskriver att 3 min taktil massage pa ryggen innan patienten
lagger sig forbattrar somnen med 46 minuter och somneffektiviteten 6kat med 13,8% jamfort
med kontrollgruppen. De visar dven pa att patienter faller in i somn snabbare och har farre

nattliga uppvaknanden samt att patienter sover mindre dagtid.

Taktil massage pa fotter har en positiv inverkan pa blodcirkulationen. Patienter som haft
problem med kalla fotter och fatt taktil massage en langre tid har upplevt att deras fotter blivit
varmare och kints mer levande (Skovdahl et al. 2006). Det visar att patienter upplever att
blodcirkulationen i hander blivit battre av taktil massage genom att hdnderna upplevdes

varmare (Suzuki et al, 2010).

“The circulation in my hands is better, and it’s nice having warm hands” (Suzuki et al, 2010, s 684).

Gregory och Verdouw (2005) visar att da kroppen kanner sig lugn sjunker blodtrycket, smartan

minskas, huvudvarken slapper samt att patienten far en kédnsla av védlbehag. 88 procent av
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patienterna kanner en fysisk forbattring och 92 procent beskrev att de fatt ett battre beteende

mot omgivningen med hjalp av taktil massage.

Gregory och Verdouw (2005) visar att taktil massage har flera effekter pa de fysiologiska
funktionerna. Pulsfrekvensen var betydligt lagre pa morgonen an under eftermiddagen da den
taktila massagen hade utforts (Kim & Buschmann, 1999). Den taktila massagen bidrog till en
minskning av hjartfrekvensen samt att 6demens omkrets minskas, det ger en 6kning av
blodtillforseln till patienters vavnader vilket leder till muskelavslappning och reduktion av
smarta. Taktil massage okar reduktion av smarta och ger mer energi i kroppen vilket ger en

okad lyckokénsla (Gregory & Verdouw, 2005; Andersson, Tornkvist & Wandell, 2009).

Psykologiska effekter av taktil massage hos patienter med demenssjukdom

Skovdahl et al. 2006 visar att patienter upplever taktil massage som en positiv och avslappande
metod. Patienter med demenssjukdom maste uppleva taktil massage nagra ganger i foljd for att
kunna bli helt avslappnad under momentet. En patient uttrycker en kéansla av vidlbehag till
sjukskoterskan som ger den taktila massagen. Da sjukskoterskan kommer till benen upplevs en
kansla av vélbehag fran patienter. Stunderna i samband med taktil massage har beskrivits som
“good”, “quiet” och “warm” for bade patienter och sjukskoterskor. Patienter har dven beskrivits

som “unusually calm” och “nice” i samband med den taktila massagen.

Patienters vélbefinnande paverkas betydligt vilket ar relevant for att kunna forebygga ett
storande beteende. Detta leder till mycket positiva egenskaper for patienter. Patienterna
beskriver att de upplever ett battre valbefinnande genom taktil massage. Ett battre
matinstrument an sjalvrapporter om upplevd kénsla finns inte menar Gregory och Verdouw
(2005). Patienterna beskriver att de kédnt sig mindre rastlosa och vandrar mindre. De upplever en
miljo som dr lugnare och mer positiv. Genom taktil massage har patienterna upplevt att de
skriker mindre och inte har lika latt till grat. Det positiva med taktil massage &r att den ar enkel

och effektiv da det enda som behdovs ar sjukskoterskors hdander (Gregory & Verdouw, 2005).
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Patienter och sjukskoterskor upplever att de far en trivsam stund tillsammans samt att det
skapas en harmonisk kansla. Taktil massage &r ett bra satt for att skapa en béttre relation mellan
sjukskoterskor och patienter. Det har visat att patienter blivit mer dppna och har ett storre
intresse for att prata under massagens gang. Taktil massage har en lugnande effekt pa patienter.
Under den taktila massagen har patienter blivit lugna och har fort ett samtal med
sjukskoterskan. De visade dven pa en positiv forandring fran normalt beteende och 6kat
valbefinnande efter massagen (Skovdahl et al. 2006; Doherty et al. 2006). Sjukskoterskor kan fa
en strykning pa kinden av patienten som visad tacksamhet och vélbefinnande (Suzuki et al.

2010).

“Are you doing massage today?” (Suzuki et al. 2010, s. 684).

Patienter med demenssjukdom som lider av depression och hallucinationer har under taktil
massage varit rastlosa och visat ett aggressivt beteende, mycket for att de inte forstatt varfor de
fatt berdring och massage. Suzuki et al. (2010) visar att hallucinationer blivit battre dagtid men
beteenden som att prata med sig sjdlv kom tillbaka under kvallen. Det har visat att symtom som
vanforestallningar blivit mildare en tid efter berdringen. Skovdahl et al. (2006) visar att patienter
med demenssjukdom som fatt taktil massage blivit lugnare och aggressiviteten har minskat 15-
150 min efter berdringen. Det har dven visats att patienter gatt fran att vara arga till att skratta

och njuta under massagen.

“Your getting good at this” (Suzuki et al. 2010, 5.685).

De dysfunktionella beteendena som agitation, aggressivitet och verbal agitation har reducerats
genom att stressnivan och angestnivan minskats. Denna forbattring har som langst varat i tio
dagar efter behandlingen (Kim och Buschmann, 1999; Suzuki et al. 2010). Gregory och Verdouw
(2005) visar att den taktila massagen ar en effektiv metod for att forhindra lidande i olika former.

Exempel pa dessa former dr mindre angest och stress.

10
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Hawranik, Johnston och Deatrich (2008) visar att den fysiska aggressionen samt den verbala
aggressionen reducerats markant under en forsoksperiod med taktil massage jamfort med den
standardiserade stimuleringen, med det menas den allmdnna omvardnaden som ges pa ett

aldreboende for patienter med Alzheimers sjukdom.

Holliday-Welch, Gessert och Renier (2009) menar att behandling med taktil massage behdver
upprepas manga ganger for att fa en bra och langsiktig effekt pa demenssjuka. I fyra fall av fem
har det visat pa en god forbattring med minskad vandring, mindre agitation saval verbal som

utatagerande. Det visade daremot ingen skillnad nar det gallde socialt stérande beteende.

Sjukskoterskors erfarenheter av att arbeta med taktil/ terapeutisk massage hos patienter
med demenssjukdom

Sjukskoterskor beskriver arbetet med taktil massage som positiva stunder med patienten

samtidigt som det kan vara kravande och ta mycket energi bade psykiskt och fysiskt. Det viktiga
ar att sjukskoterskor hittar sin egen inre balans samt att de kdnner sig sakra pa utforandet menar
Andersson, Wandell och Tornqvist (2007). Det ar viktigt att kunna kontrollera den inre balansen

for att kunna utfora ett bra arbete samtidigt som det leder till en tillfredsstallande arbetsmiljo.

I felt that here is something that means that I can’t just move on but that I must continue to
work at this place for a while. You feel that you're just not ready yet. It's nothing that the
person says but something that is felt (Andersson et al. 2007, 5.261-262).

Genom den inre balansen véxer sjukskoterskor som utfor den taktila massagen personligen. Det
ger ett lugn och en bra sjdlvkansla. Sjukskoterskor upplever en storre sdakerhet, bittre reflektion
och noggrannhet. Detta leder till att patienten blir bemo6tt samt behandlad pa ett professionellt
satt. Sjukskoterskor som utfor den taktila massagen laser av patienten och kan gora en mer

grundlig bedomning av varje enskild patient menar Andersson et al. (2007).

You cannot stand there and think about your own problems, now it’s just you and me. Give
one hundred percent of yourself (Andersson et al. 2007, 5.261).
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Med enkla verktyg som sjukskoterskors hander kan genom taktil massage ge patienten
mojlighet till ett msesidigt utbyte av medkansla och god omvéardnad enligt Gregory och
Verdouw (2005). Sjukskoterskor beskriver att relationen med patienten blir starkare och far mer
positiv inverkan samt en narmare narhet till sjukskoterskor under taktil massage. Sjukskoterskor
ansag att det kandes onaturligt att fortsatta utfora taktil massage da patienter somnat eftersom
de inte fick ndgon feedback tillbaka och det upplevdes svart att aterkoppla hur patienterna

upplevde den taktila massagen (Skovdahl et al. 2006).

“The caregiver described the sessions of tactile stimulation as “peaceful’, ‘beautiful” and ‘lovely’
times” (Skovdahl et al. 2006, s 166).

Adler (2009) beskriver att forskare aktivt lart 60 stycken sjukskoterskestudenter att utfora
massage. De fick teoretiskt ldra sig massagen och sedan praktiskt utféra den pa patienter med
demenssjukdom. Sjukskoterskestudenterna upplevde att aktiviteten kring massage hos
patienter med demenssjukdom borde utvecklas inom varden. De kunde se effekter som att
patienter blev mer avslappnad i ansiktet och fick en avslappnad héllning efter massagen. De sag
att patienterna fick en lugnare andning och en markbar 6gonkontakt. Ovrig personal sag en
forandring i patienternas beteende till massagen. Adler(2009) visar att genom taktil massage kan
sjukskoterskor lattare observera fysiska aspekter pa huden samt se huden pa ett annorlunda

satt. De kan dven beddma muskelspanningar och sittstallningar pa ett enklare satt.

Sjukskoterskor som gett taktil massage upplever att dldre som haft problem vid maltider har
visat pa en positiv effekt som att patienter ater battre. Patienter med demenssjukdom som blivit
oroliga vid flytt har taktil massage anvands som hjalp for att fa patienter att slappna av och
kadnna lugn och ro. Det har visat pa att taktil massage gor att patienter som har svart att uttrycka
kanslor soker sjalv kontakt med vardgivaren bla. genom att flytta sin stol narmare. Taktil
massage har anvands till patienter med demenssjukdom som har aggressiva beteenden vilket
har lett till att patienter fatt en battre sinnesstimning och agitationen har minskat (Sansone &

Schmitt, 2000)

12

Veronika Johansson & Jennifer Dahlén



Diskussion

Metoddiskussion

Litteraturoversikten baserades pa bade kvalitativa och kvantitativa studier da forskningslaget
var for smalt for att vélja endast en design. Sokningen av relevant litteratur ar en av
huvuduppgifterna kring en litteraturoversikt da hela arbetet bygger pa den valda litteraturen.
Genomfdrandet av databassokningarna efter det valda syftet var svarare an forvéantat da de
smala s6kningarna inte gav tillrackligt med traffar och visade pa lite forskning. Att hitta ratt
sokord var en tidskravande process och manga sokord samt kombinationer provades innan det

gav ratt resultat.

Sokningarna gjordes framforallt i databaserna Pubmed och Cinahl. Da resultaten pa
sokningarna inte gav tillrackligt med traffar utokades antalet databaser med Psykinfo och
Amed. Sokningarna avgransades forst till 10 ar for att fa tillgang till ny relevant forskning. Da
forskningsldget visade sig vara tunt de senaste aren sa fick sokningarna utokas till 15 ar vilket
gav fler relevanta tréffar. I databassokningarna har speciella avgransningar inte anvants da
sokresultatet blivit for smalt. Nar resultatet gett manga traffar utan avgransningar har
avgransningar som sprak och tid anvants fOr att begransa antalet tréffar och fa tillgang till ny
forskning. De valda artiklarna visade pa stort aldersspann. Da artiklarna visade pa liknande
resultat trots att ndgra var dldre anses resultatet i denna litteraturoversikt som trovardigt och

aktuellt.

Svagheten med litteraturoversikten anser forfattarna vara det korta resultatet och att dven
kvantitativa artiklar anvénts a syftet 4r mer riktat mot att beskriva sjukskoterskors Erfarenheter
med inslag av upplevelser. Styrkan med resultatet ar dock att artiklarna som ingar har ursprung
fran olika lander vilket visar pa ett globalt forskningslage. Artiklarnas ursprung visar att
metoden ar beprovad av sjukskoterskor pa patienter med olika kulturer och bakgrund. Da
resultatet innefattar bade kvalitativa och kvantitativa artiklar speglas innehallet av upplevelser

och matbar fakta vilket kan ses som en styrka med resultatet. En artikel som ingar i resultatet
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handlade om sjukskoterskestudenters upplevelser av taktil massage pa patienter med
demenssjukdom vilket kan ses som en svaghet i studien. Detta visar pa en styrka da studenterna
ser behandlingen med nya 6gon. Artikelns resultat ar likvardigt med 6vriga artiklar och
sjukskoterskestudenternas observationer ar styrkta av forskaren. Pa sa satt ar artikeln relevant

for denna litteraturoversikt.

En sammanstallning av artiklarna gjordes med hjélp av en mall for inkluderade artiklar se bilaga
3. Utgangspunkten handlade om att skapa en helhetsbild 6ver de valda artiklarna for att lattare
kunna bedoma ett monster. Darefter valdes tre kategorier ut som ger en 6versikt 6ver resultatet.
Resultatet skulle bli likvardigt oavsett vald population. Daremot hade soktraffarna blivit storre
om en specifik population inte valts och resultatet kunnat fa ett bredare perspektiv. Forfattarna

anser att det inte var relevant fOor denna litteraturoversikt.

Resultatdiskussion

Syftet med denna litteraturstudie var att beskriva effekter av taktil massage hos patienter med
demenssjukdom och sjukskoterskors erfarenheter av taktil massage som omvardnadsatgard for
patienter med demenssjukdom. Resultatet visar att taktil massage ar en bra omvardnadsatgard
for fysiologiska och psykologiska faktorer hos patienter med demenssjukdom. De visar pa att

relationen mellan sjukskoterska och patient blir starkare och mer positiv.

Gleeson och Timmins (2004) menar att inom sjukskoterskeyrket dr beréringen en av de
viktigaste icke verbala omvardnadsatgarderna vi kan utfora. Beroringen ar en speciell typ av
kommunikation mellan patient och sjukskoterska, en sa kallad icke verbal kommunikation. Den
manskliga berdringen &r en bristvara inom varden idag, sjukskoterskor och underskoterskor dar
underbemannade i dagens verksamheter och tiden racker inte till. Sjukskoterskor kan med
denna enkla metod skapa en tryggare och lugnare tillvaro. En anledning till att taktil massage
inte anvands i den man som 6nskas i varden i dag anses beror pa kunskapsbrist. Sjukskoterskor
ar idag vanligtvis inte utbildade inom taktil massage och har darfor inte tillrackligt med
kunskap for att kunna utfoéra massagen pa patienterna. Utbildning av sjukskoterskor i taktil
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massage skulle vara en bra investering som ar kostnadseffektiv och hojer livskvaliteten hos
patienter. Resultatet visar att taktil massage ger en lugnande effekt pa patienter med
demenssjukdom. Detta visade sig i fordndrad kroppshéllning, avslappnat ansikte och fler
patienter somnade efter eller under den taktila massagen. Axelsson och Maatta (2006) visar att
ungdomar med anorexia nervosa upplever mer avslappning, battre kvalitet pa sémnen samt
lattare insomning efter denna behandling. Taktil massage ger en avkopplande och lugnande

kdnsla som kunde jamforas med lugnande likemedel. (Lindgren, Jacobsson & Lamas, 2014).

I resultatet framkommer det att taktil massage kan vara en icke farmakologisk behandling for
battre somn. Det gor att patienter kan minska sitt intag av farmaka vilket leder till mindre
lakemedels biverkningar. Denna metod tar langre tid dn att ge patienten lakemedel. Genom
denna metod far patienten tid i form av beroring vilket dr en brist inom varden idag. Detta
menar Lindgren et al. (2014) som beskriver beroring i form av massage som nagot alla
manniskor har behov av och ndgot manniskor vill uppleva. Behovet varierar mellan individer
och under livstiden. Massagen beskrivs som en langtan som aldrig tog slut, vissa talade om
koncentrerad berdring vilket de menar att massagen kompletterar den brist pa berdéringen som

ges av partner, familj och vanner.

Taktil massage ar en metod som bade anhoriga och nédrstdende kan anvanda for att skapa en
battre kontakt med sin demenssjuke familjemedlem/van m.m. Det som oftast hors pa olika
vardenheter och laser i informations foldrar ar att demenssjukdom ar de anhérigas sjukdom,
med det menas att den anhdrige eller narstdende ofta tycket detta ar jobbigare dn vad patienter
tycker. Mycket pa grund av att de anhoriga ofta inte blir igenkdnda och glada minnen
forsvinner vilket blir psykiskt pafrestande. Det ar viktigt att sjukskoterskor skapar den basta
mojliga miljon och de basta forutsattningarna for patienter med demenssjukdom. Lika viktigt ar
det att lara ut metoder och tillvdaga gangsatt till de anhoriga/ndrstaende sa att de kan
kommunicera och skapa en battre kontakt med patienter. Taktil massage skapar en mojlighet till
en ny och battre kontakt samt att de narstaende/anhoriga kan kdnna att de bidrar till nagot

positivt. Detta styrks genom Hendersons omvardnadsteori dar méalet med omvérdnad ar att
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framja god halsa och tillfrisknande eller en fridfull dod samt att det ar sjukskoterskors uppgift
att ansvara for att detta uppfylls. Sjukskoterskor ska hjdlpa patienter med att uttrycka sina
kanslor och behov samt fa mdjlighet till att skapa en battre kontakt med andra ménniskor

(Kirkevold, 2012, s 117-118).

I resultat framkommer att taktil massage haft effekt pa patienters blodcirkulation. Det har visats
genom att patienter upplevt att hander och fotter blivit varmare samt att de kants mer levande.
Det har dven visat att taktil massage bidrog till minskad hjartfrekvens och en 6kning av
blodcirkulationen. Axelsson och Maatta (2006) visar att massage pa hander, fingrar och

handleder ger ett lugn och en harmonisk kénsla uppkommer.

Resultat visar att taktil massage ger en kédnsla av varme i hdnder och fotter. Det har visat att mer
forskning behovs for att klargora om taktil massage har effekt pa blodcirkulationen hos
patienter med demenssjukdom. Anledningen till att patienter kinner en 6kad varme i hander
och fotter samt att de kdnns mer levande kan vara en effekt av varma strykningar av huden
samt att patienter kdnner en samhdorighet, borjar slappna av och kdnner ett lugn som ger en
harmonisk och varmande kansla i kroppen. Sjukskéterskor kan anvanda denna metod for att
lugna patienter som exempelvis har ett uppstressande beteende samt for att skapa en varmande

inre kéansla.

Sjukskoterskor som arbetar med taktil massage har upplevt att de far mycket tillbaka av
patienten. Utifran resultatet har det visat att utforandet av taktil massage ger sjukskoterskan ett
lugn i kroppen och skapar en bra sjalvkansla. Att arbeta som sjukskoterska dr kravande bade
psykiskt och fysiskt. Utforandet av taktil massage ar ocksa en hjalp for sjukskoterskan att hitta
sin inre balans och far en kansla av sakerhet, pa sa sitt bemots dven patienterna pa ett
professionellt satt. Lindgren et al. (2009) beskriver att massagen har en betydande roll f6r
sjukskoterskor. Genom massagen kan sjukskoterskor fa tillrackligt med energi tillbaka for att
kunna utfora sitt arbete med att ge energi till andra manniskor. Massagen blir en investering for

egen halsa.
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Sjukskoterskor i dag arbetar ofta med en underbemanning vilket resulterar i ldnga pass och
mycket overtid. Resultatet visar att utforandet av taktil massage d@ven gynnar sjukskoterskor.
Detta ar en metod dar sjukskoterskan kan ga undan och fa ett lugn i kroppen samtidigt som de
utfor en omvardnadsatgard for patienten. Sjukskoterskan kan genom utférandet av taktil
massage fa mycket energi och varme tillbaka vilket kommer att speglas i den 6vriga varden av

patienter.

Resultatet visar sjukskoterskestudenters observationer och tankar vid utférandet av taktil
massage pa patienter med demenssjukdom. Dar framkommer att aktiviteten kring taktil
massage borde 6ka inom varden av patienter med demenssjukdom da det har en avslappnande
effekt. Detta visades genom ett avslappnat ansikte och en mer avslappnad sittstallning efter
massagen. Cronfalk, Friedrichsen, Milberg och Strang (2008) visar att utbildningen av taktil
massage har fatt en positiv installning bland sjukskoterskor. Genom att kunna identifiera
effekter och skapa ett samband med patienten har utbildningen setts som inspirerande. Det har
dven kommit fram att sjukskoterskor planerat att genomfdra massagen i den dagliga varden av

patienterna.

Utbildning inom taktil massage har gett en positiv effekt bland legitimerade sjukské&terskor och
sjukskoterskestudenter. Massagen dr en enkel och uppskattad metod samt att den idag &r
ekonomisk forsvarbar. Det som kostar ar att utbilda sjukskoterskor. Nar utbildningen ar gjord ar
detta sedan en metod som inte behdver nagot extra material eller verktyg da sjukskoterskor
alltid har sina hander med sig. Taktil massage dr en metod som vi menar ska laras ut redan pa
sjukskoterskeutbildningen. Taktil massage &r inte bara anvandbar inom demenssjukvarden utan
ar dven beprévad med goda resultat inom bland annat inom intensivvard, cancerpatienter och
ungdomar. Inom intensivvarden har lagre angestnivaer uppmats som en effekt efter taktil

massage (Henricsona et al. 2008).
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Slutsats

Resultatet i denna litteraturoversikt visar att taktil massage har en positiv effekt pa patienter
med demenssjukdom. Genom taktil massage har patienter blivit lugna och kunnat slappna av.
Det dr en bra metod for att fa patienter att kdnna sig trygga och for att skapa en stark och bra
relation mellan sjukskoterskor och patienter. Det behdvs mer ny relevant forskning inom detta
omrade for att kunna visa pa betydelsen av taktil massage och dess effekter pa patienter med
demenssjukdom samt for att kunna utbilda sjukskoterskor. Forskning som visar hur taktil
massage kan anvandas som behandling i andra patientkategorier skulle kunna skapa ett storre
utbildningsintresse for massagen och darmed 6ka inom varden. Forskning om hur taktil
massage kan Oka kvaliteten pa varden genom utbildning av sjukskoterskor kan vara relevant i

detta avseende.
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BILAGA H

BILAGA H

EXEMPEL PA PROTOKOLL FOR KVALITETSBEDOMNING AV STUDIER

MED KVALITATIV METOD

Beskrivaing av studien, t.ex, Metodval st

Finns det ett tydligt syfte?
Patientkarakteristika

Ar kontexten presenterad?
EBtiskt resonemang?

Urval

~ Relevant?

~ Strategiskt?

Metod for

- urvalsforfarande tydligt beskrivet?
- datainsamling tydligt beskriven?
~ analys tydligt beskriven?

Giltighet
~ Ar resultatet logiskt, begripligt?

— Rader datamittnad? (om tillimpligt)

~ Rader analysmittnad?

Kommunicerbarhet

- Redovisas resultatet klart och tydligt?
— Redovisas resultatet i forhillande tilt

en teoretisk referensram?
Genereras teori?

© FOREATTARRA OCH STUDENTLITTERATUR

Veronika Johansson & Jennifer Dahlén

OJa
Antal.
Alder

[ Nej

O Vet ej

Man/Kvinmna oo

Ola
Ofa

OJa
OJa

OTa
OJa
Oja

OJa
OJa
Oja

ATJa
Ja

Oja

O Nej
{0 Nej

0 Nej
[0 Nej

O Nej
O Nej
3 Nej

[ Nej
0 Nej
(3 Nej

£1 Nej
3 Nej

O Nej

O Vet €]
O Vet gj

3 Vet ej
[J Vet €]

O Vet ¢j
O Vet ¢}
O Vet gj

0 Vet ¢j
O Vet ¢j
[ Vet ej

O Vetej
3 Vet ej

0O Vetej




BEVIDENSBASERAD OMVARDNAD

Huvudfynd
Vilket/-n fenomen/upplevelse/mening beskrivs? Ar beskrivning/
analys adekvat?
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Bilaga 3 Inkluderade artiklar

Forfattare | Studiens syfte Design/ansats/inter | Deltagare Analys Huvudresultat Studie-
artal vention/instrument | (/bortfall) | metod kvalitet
land
Adler (2009) | Syftet var att aktivt Kvalitativ 60 stycken Efter massagen visade Hog
USA lara sjukskoterske intervjuer patienter pa ett mer
studenter massage pa | observationer avslappnat ansiktsuttryck
patienter med och en avslappnad
demenssjukdom inom hallning. Andningen blev
hemsjukvarden. lugnare och 6gonkontakten
maérkbar. Eleverna kunde
maérka fysiska aspekter och
se huden pa ett annat sétt,
de kunde &ven beddma
muskelspanningar och
sittstallningar pa ett battre
satt.
Andersson, | Att observera hur Kvantitativ, 43 stycken [ Wilcoxon’s | Att taktil massage lindrar | 73 %
Tornkvist, taktil massage lindrar | Observationsstudie paired test, | mot smarta, somnbesvar, 30p
Wéndell olika symtom Fisher’s huvudvark, spédnningar grad 2
(2009) exact test samt att rérelsefunktionen
Sverige blir battre
Andersson, | Att fa en teoretisk Kvalitativ, 26 stycken | Grounded | En teoretisk forstaelse om | 88 %
Wandell, forstaelse hur det ar gruppintervjuer, theory hur det ar att arbeta som en | 36p
Tornkvist att arbeta som en Grounded theory taktil massageterapeut samt | grad 1
(2007) taktil massageterapeut om energi kontroll
Sverige systemet
Doherty, Syftet var att Kvalitativ 40 stycken Personalen var positiva till | Hog




Wright, undersoka Intervjuer personal massagen men behdvde
Aveyard & | personalens attityd Enkater utveckla sin praktiska
Sykes (2006) | och kunskap till att observationer 4 stycken formaga. Terapeutisk
Storbritanien | anvénda terapeutisk patienter massage framjade
massage samt att patienters vélbefinnande
utforska effekterna av och gav 6kad och battre
terapeutisk massage s6mn. Massagen gav en
hos dementa. lugnande effekt och
beteende &ndring.
Gregory, Att diskutera Kvalitativ 121 stycken | Pre-test/ Visade efter avslutad 92 %
Verdouw effektiviteten av Pre-test/post-test posttest behandling pa mindre 35p
(2005) teraputisk berdring design rastloshet, mindre Gradl
Tasmanien inom sjukvarden Explorativ studie vandrande, mindre
skrikande/gratande och
battre sémn samt mindre
smarta.
Harris, Syftet var att testa Kvantitativ 40 stycken | t-test Patienter forbattrade sin 75 %
Richards & | effekterna av 3 RCT Chisquare | sbmn med 46,1 minuter 31p
Gramdo minuters langsam och somneffektiviteten Grad 2
(2012) USA | ryggmassage och Okade. Patienter foll in i
totala minuter av somn lattare och hade
somn hos patienter mindre nattliga
med demens som lider uppvaknanden.
av somnstoérningar
Hawranik, Syftet var att se om Kvantitativ 60 stycken Frekvensen av 92 %
Johnston, det fanns nagon Experimentell 51 stycken aggressivitet minskades 35p
Deatrich skillnad aggressions- efter bortfall signifikant under Grad 1
(2008) massigt pa aldre med forsoksperioden med taktil
Manitoba Alzheimers boende pa massage jamfort med den




ett dldreboende nér de
fatt taktil massage.

vanliga stimuleringen pa
boendet.

Holliday- Syftet var att Kvantitativ 54 stycken, Minskad vandring, mindre | 88 %
Welch, undersdka om Prospektiv studie 52 stycken agitation bade verbalt och | 36p
Gessert & massagen kunde efter bortfall utatagerande genom Grad 1
Renier minska agitationen behandling med denna
(2009) hos patienter med massage.
Minnesota demenssjukdom
Kim & Syftet var att se om Kvantitativ 27 stycken Pulsfrekvensen var lagre 92 %
Buschmann | det blev nagon under morgonen efter 35p
(1999) skillnad pa oro, angest behandling. Grad 1
Chicago, samt dysfunktionella
Korea beteenden pa dementa

genom fysisk berdéring
Sansone & | syftet var att under ett | Kvalitativ Patienter Taktil massage har hjalpt Medel
Schmitt ar observera och observationer och 59st aldre under maltid.
(2000) undersoka effekterna | kvantitativ Personal Patienter som varit oroliga
USA av latt massage hos skattningsskala 117st efter flytt till boende har

patienter med Anhdriga taktil massage gett en

demssjukdom som 14st lugnande effekt.

visat pa angsliga och

upphetsande

beteenden och aldre

med kronsik smérta

samt
Skovdhal, Syftet var att beskriva | Kvalitativ 40 stycken Taktil massage kan vara en | HOg
Sorlie, fran dokumentation slumpmassigt urval | fran anvandbar metod for att

Kihlgren

vad

Innehallsanalys

ursprungliga

skapa béattre och mer 6ppen




(2006) omvardnadspersonalh studien, kontakt med patienter. De
Sverige ar for erfarenheter av denna visar visar pa en positiv och
att ge taktil massage resultat fran avslappnande kénsla och
till dementa som visar 5 stycken det flesta patienter har latt
aggresivt och for att somna under och
rastloshet samt hur efter massagen.
detta har paverkat
dem.
Suzuki, Att klargora Kvalitativ 40 stycken | Paried t- Visade en forbattring pa 93 %
Tatsumi, effekterna av 6 RCT efter bortfall | test demenstester efter 6 38p
Otsuka, veckors taktil aterstar 28 veckors taktil massage. Grad 1
Kikuchi, massage och hur de stycken Patienter kommunicerade
Mizua, forandrar psykisk och battre, fick battre somn,
Kimoto, mentala funktioner, minskad stress och oro,
Fujiwara, symtom pa beteende minskad aggressivitet
Abe, och psykologiska Hallucinationer blev battre
Nakagomi, | symtom pa demens pa under dagtid samt att
Hyashi & aldre personer med symtom som
Saruhara demenssjukdom vanforestallningar forsvann
(2010) efter taktil massage.

Japan




