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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Patienter med cancer i den palliativa varden lider av olika symtom. Symtom som
patienterna kan lida av dr smarta, angest och sémnsvarigheter. Dessa symtom kan bland annat
leda till att patienter har svart att kanna ett vélbefinnande i sin sjukdom. Palliativa vardens
huvudmal &r att lindra patienternas symtom och det vanligaste hjalpen till att lindra symtom é&r
lakemedel men det finns dven andra sétt att tillga som t.ex. massage. Syfte: Syftet var att
undersoka vilka symtom som lindras med hjalp av massage for patienter med cancer inom den
palliativa varden. Metod: En litteraturstudie baserad pa kvantitativ data. | studien anvandes
atta artiklar och som analyserades med inspiration fran Forsberg & Wengstroms
analysheskrivning for kvantitativa artiklar. Resultat: Symtom sdsom smarta, oro, angest och
somnproblem kan minskas och valbefinnandet tka efter massage hos patienter med cancer
inom den palliativa varden. Patienterna som far massage beskriver bland annat en minskad
smarta som i sin tur leder till att patienterna anvander mindre smartstillande. Slutsats:
Massage &r en bra kompletterande metod till lakemedel for att lindra symtom. Nar ett symtom
lindras av massage, lindras ofta mer an ett symtom eftersom att ett symtom oftast inte
upptrader ensamt.

Nyckelord: cancer, massage, palliativ vard, symtomlindring.
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BAKGRUND

Palliativ vard

Det finns manga olika definitioner av vad begreppet palliativ vard innebar. Kenne-
Sarenmalm, Furst, Strang & Ternestedt (2002) har 6versatt WHO:s definition av palliativ
vard till svenska:

"Palliativ vard bygger pa ett forhallningssatt som syftar till att forbattra
livskvaliteten for patienter och familjer som drabbas av problem som kan
uppsta vid livshotande sjukdom. Palliativ vard férebygger och lindrar lidande
genom tidig upptéackt, noggrann analys och behandling av smarta och andra
fysiska, psykosociala och existentiella problem." (Kenne-Sarenmalm et al.
2002, s.1)

Den palliativa varden &r en helhets vard som tar hansyn till hela manniskan och
aven aspekterna som ar forknippade med att vara manniska. Palliativ vard ges till
en patient nar det inte finns nagra mojligheter till att bota patientens
grundsjukdom (Glimelius, 2005). Inom den palliativa varden vardas patienter med
bland annat kronisk hjart- och lungsjukdom men dven neurologiska sjukdomar
och cancer. | Sverige utgors den palliativa varden till mesta dels av patienter med
en obotlig cancerdiagnos, upp till 90% (Strang, 2005).

Cancer éar ett samlingsnamn for 6ver 200 olika tumdrsjukdomar (Moéller &
Lundberg, 1994). De vanligaste cancerformerna i Sverige ar prostata-, brost-,
skivepitel-, tjocktarms- och lungcancer. Cancer &r en vanlig sjukdom och bara i
Sverige drabbas 6ver 50 000 manniskor per ar, det vill sdga att var tredje person i
Sverige kommer att drabbas av cancer under sitt liv. Det &r nastan lika manga
kvinnor som man som drabbas av en cancer (Socialstyrelsen & Cancerfonden,
2009). Nar cancern inte gar att bota ges patienterna palliativ vard. Palliativ vard
stavar efter att ge en god omvardnad. Den goda omvardnaden bygger pa fyra
viktiga hornstenar, symtomlindring, samarbete mellan manga olika professionella
vardare, god kommunikation med patienten, dess narstaende och inom
arbetsgruppen och stod till narstaende, bade innan och efter dodsfall. Huvudmalet
i den goda omvardnaden ar att lindra patienternas symtom (Briilde, 2003).

| en studie av Klinkenberg, Willems, Wal och Deeg (2004) undersdktes vilka
symtom som var mest forekommande hos patienter med avancerad cancer i den
palliativa varden. De symtom som patienterna led av var sémnproblem,
depression, trotthet, smarta, illamaende, angest, oro, férstoppning och matleda.
Aven i en studie av Walsh och Rybicki (2006) framkom det att dessa symtom var
vanligt forekommande hos patienter med avancerad cancer.

Det mest framtradande symtom hos patienter med cancer i den palliativa varden &r
oro, angest, somnsvarigheter och smarta (Seiger-Cronfalk, Strang, Ternestedt &
Friedrichsen, 2009). Det totala symtomlidandet hos individen ar bade fysisk,
psykisk, social och existentiell. Fysisk smérta ar en obehaglig kanselupplevelse
som oftast ar férenad med en vavnadsskada. Den psykiska smértan betecknar



angest, oro och depression, och den sociala smartan kan beskrivas som den forlust
patienten kanner for sitt sjalvfortroende. Existentiella smartan &r den smarta som
manniskor kanner infor sina livsvillkor, livet och doden (Berglof, 2008). Det &r
inte bara smarta som &r det huvudsakliga problemet for patienter med cancer inom
palliativ vard, utan dven oro och angest utgor en stor del av vad patienterna
upplever. Oron och angesten utgors framst for att patienterna inte vet exakt hur
ldnge de har kvar att leva, vad som ska handa nar livet &r slut och hur deras
anhoriga ska reagera. Oron och angesten gor i sin tur att patienterna ofta ligger
vakna pa natterna och har problem med att sova. Detta leder till en ond cirkel och
gor att patienter med cancer i den palliativa varden kan lida av mer &n ett symtom
samtidigt (Strang, 2005). Otillracklig symtomlindring i den palliativa varden ar
onddig och oacceptabel (Berglof, 2008).

Symtomlindring

Vid palliativ vard &r det vanligt att den huvudsakiga symtomlindringen &r
farmakologisk det vill sdga lakemedel. Lakemedel lindrar symtom sa som smarta,
angest, oro och somnproblem. Lakemedlen har en god effekt pa dessa symtom men det
finns dock en negativ sida och det ar att lakemedel medfér biverkningar sa som
illamaende, forstoppning, krakningar och omattlig trotthet (McNicol et al. 2003). Det
finns dven andra icke farmakologiska metoder att tillga som ocksa kan hjélpa patienten
att lindra symtomen (Hawthorn & Redmond, 1999) som t.ex. massage, akupunktur,
varmebehandlingar, avspanning (Larsdotter-Persson, 2008). | en studie av Bauwens,
Distelmans, Storme, och Kaufman (2001) har det framkommit att ett
omvardnadsproblem hos sjukskoterskor &r att de inte har tillrackligt med kunskap om
olika kompletterande behandlingsmetoder inom den palliativa varden. Bauwens et al.
(2001) kommer fram till i diskussionen att det &r viktigt att sjukvardspersonal kanner till
att de kan anvanda sig av massage inom den palliativa varden for att symtomlindra och
minska lidandet hos patienten.

Massage

Massage é&r ett bra komplement till lakemedel och minskar anvandningen av dessa
vilket medfor att patienten far farre biverkningar (Marcant & Rapin, 1993). | en
kvalitativ studie av Alexandersson, Dehlén, Johansson, Peterson och Langius,
(2003) undersoktes hur sjukskoterskor och underskoterskor upplevde hur det var
att anvanda och ge massage. Det framkom att sjukvardspersonalen tyckte att
massage ar ett bra komplement till lakemedelsbehandlingen som ges vid palliativ
vard. De tyckte att fler inom sjukvarden skulle fa lara sig vilka goda effekter
massage har pa patienters lindring av angest, oro, smarta och valbefinnande.

Inom den palliativa varden anvands massage som en kompletterande behandlings
metod. Massage som en integrerad del av varden for personer med obotlig cancer
kan ge befrielse fran tunga tankar. De patienter som lider av smartor, angest och
spanningar i kroppen uttryckte att deras fysiska problem hade forsvunnit nar de
fatt massage och det fanns inga tankar om fysiska problem under massagen (Beck,
Runeson & Blomgvist, 2009). | en studie av Russle, Sumler, Beinhorn och
Frenkel (2008) har patienter som behandlats med massage beskrivit att massage ar
en behaglig upplevelse som &r uppmjukande och symtomlindrande. Massage
frambringar kroppsligt vélbefinnande och mental avslappning. Massagen
resulterade ocksa i en total avkoppling for bade kropp och sjal (Seiger-Cronfalk et
al. 2009).



Inom massage finns manga olika slags massagebehandlingar som bland annat
aromaterapimassage, hudmassage, beréringsmassage, taktil massage, taktil
stimulering och svensk massage. Skillnaden mellan de olika
massagebehandlingarna ar hur mjuk eller hard massagen &r och om oljor eller
kramer anvands eller inte (Wigforss-Percey, 2006). Massage kan utféras pa hela
kroppen, fran huvudet ner till fotterna. | en studie dar massage gavs av
massageterapeuter till cancer patienter fick terapeuterna anteckna vilken
kroppsdel pa patienterna som massagen utfords pa. Massagen utfordes till mesta
dels pa axlar, nacke och rygg men éven hander och fotter var vanligt att de
masserade (Smith, Yamashita, Bryant, Hemphill & Kutner, 2009). Vid massage
frisatts Oxytocin som mest i kroppen. Oxytocin &r ett hormon som frisétts bland
annat vid stimulering av huden. Stimuli pa huden registreras via receptorer som ar
forbundna med sensoriska nerver. Nerverna i sin tur leder impulserna fran huden
och receptorerna in till hjarnan. Vid stimulering av de receptorer som registrerar
berdring frisatts Oxytocin (Uvnas-Moberg, 2000). Oxytocin ger upphov till lugn,
avslappning, minskad oro och angest och minskad smartkanslighet. Oxytocinens
effekt kan kvarsta en tid efter massage behandlingen (Uvnas-Moberg, 1998).

TEORETISK REFERENSRAM

Massage framkommer som ett av de centrala elementen da den finska
omvardnadsteoretikern Katie Eriksson lyfter fram berdringens positiva effekt pa
patienter med oro, angest och smarta. Genom massagens hjalp kan da patienten
ké&nna ett okande vélbefinnande i sin sjukdom. Massage beskrivs som en del av
den naturliga varden och att den tar fasta pa hela manniskan. Med det menas att
manniskan genom massage kan bli starkare i sig sjalv, finna véalbefinnande och
lata sig sjalv leva har och nu trots sin sjukdom (Eriksson, 2002).

Vélbefinnande &r en kansla av tillfredstallelse till sig sjélv och situationen
personen befinner sig i. Aven om patienten kinner lidande sa ar det viktigt att
forsoka fa patienten att uppna ett valbefinnande i sitt lidande (Dalhberg,
Segersten, Nystrom, Suserud & Fagerberg, 2003). Eriksson (2002) menar att
valbefinnande &r en subjektiv upplevelsekomponent. Tillstandet av att kdnna
valbefinnande behdver inte nddvandigtvis endast infinna sig i franvaro av
sjukdom.

Enligt Eriksson (2002) kanner alla méanniskor nagon form av lidande. Manga
manniskor flyr och tranger undan fran sitt lidande for att kunna sikta mot nagot
battre i tron om att undga lidandet. Lidande ar nar en manniska befinner sig i en
situation som hon inte vill vara i, inte vill ha varit med om eller som hon star infor
och dar hon inte kan agera for att forandra den situationen (Berglof, 2008). Det ar
viktigt att uppleva sitt lidande eftersom att ménniskan i sin reflektion éver
lidandet kan komma till insikt och kanna valbefinnande i sitt lidande (Eriksson,
1993).
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SYFTE

Syftet med studien var att undersoka vilka symtom som lindras med hjalp av
massage hos patienter med cancer inom den palliativa varden.

METOD

Litteratursékning

Studien var en litteraturstudie som utgar fran kvantitativ data. En litteraturstudie
gar ut pa att soka, kritiskt granska och sammanstalla litteraturen inom ett &mne.
Sammanstallningen ska ske utifran relevant data fran tidigare empiriska studier
(Forsberg & Wengstrom, 2008). S6kning av artiklar gjordes i databaserna Cinahl,
PubMed och ELIN. Cinahl &r en databas som innehaller vetenskapliga artiklar
som tacker omvardnad, sjukgymnastik och arbetsterapi, Cinahl ar framst
specialiserad pa omvardnadsforskning. PubMed &r en bred databas som innehaller
artiklar pa olika sprak som tacker medicin, omvardnad och odontologi (Forsberg
& Wengstrom, 2008). ELIN &r en databas dar det gar att soka i flera olika
fulltextdatabaser samtidigt som berér manga olika &mnesomraden
(Elin@Blekinge, 2005). MeSH termer som har anvands ar palliative, palliative
care, massage, cancer. | databasen PubMed kunde inte termen palliative care
anvandas eftersom att det inte fanns med som sokord sa darfér anvandes endast
palliative. For att fa fram artiklar som berorde litteraturstudiens syfte
kombinerades de olika sokorden med den booleska sokoperatorn AND. De
booleska sokoperatorerna OR och NOT anvandes inte vid sokningen av artiklarna.

Urval

Vid s6kningen av artiklar sa inkluderades bade méan och kvinnor 6ver 18 ar och
vetenskapliga artiklar fran hela varlden som &r publicerade mellan ar 1995 — 2010.
Artiklar pa engelska inkluderads eftersom att engelska numera ar vetenskapens
officiella sprak. Forskare publicerar oftast sina studier pa engelska, for att de ska kunna
na ut med sitt resultat till manga lasare runt om i varlden (Friberg, 2006). Alla patienter
med cancer som hade kontakt med den palliativa varden inkluderades, oavsett om
patienterna behandlades i hemmet eller var inneliggande pa sjukhusavdelning.

S6kning gjordes pa de olika MeSH termerna, detta resulterade i ett antal olika traffar pa
artiklar dar artiklarnas titel och abstract lastes igenom. Det forsta urvalet av artiklar
gjordes genom att vélja ut de artiklar som hade titel och abstrakt som hérrorde till
studies syfte. Vid det forsta urvalet granskades dven artiklarna for att se om de innehdll
de rubriker som vetenskapliga artiklar vanligtvis har (Bilaga 1). Enligt Olsson och
Sorensen (2007) ar det vanligt forekommande att vetenskapliga artiklar féljer en modell
som kallas IM-RAD och ar en forkortning pa rubrikerna, introduktion, material och
metod, resultat och diskussion. De artiklar som aterstod efter forsta urvalet genomgick
sedan ett andra urval genom att en kvalitetsgranskning gjordes av artiklarna (Bilaga 1).
Kvalitetsgranskningen gjordes utifran ett kvalitetsprotokoll utformad av Willman, Stoltz
och Bahtsevani (2006) (Bilaga 2).



Utover sokningar i databaserna sa gjordes en manuell sokning. Den manuella s6kningen
gjordes genom att ga igenom referenslistan pa den artikeln som soktes fram i databasen
ELIN. Titeln pa den artikeln passade in pa studiens syfte, sa for att hitta denna artikel
gjordes en sokning pa artikelnamnet pa Google Scholar, som &r en soksida for allman
vetenskaplig litteratur och traffarna pa sokorden rangordnas efter relevans (Google
Scholar, 2010). Artikeln hade titel och abstrakt som passade in pa &mnet och var
vetenskaplig. Artikeln genomgick ocksa en kvalitetsbedémning enligt Willman et al.
(2006). Sammanlagt var det sju artiklar fran databassokningen och en artikel via
manuell sokning som beddmdes av bra eller medel kvalitet utifran
kvalitetsbedomningsprotokollet av Willman et al. (2006), dessa atta artiklar ingick
sedan i analysarbetet for studien (Bilaga 3).

Analys

Artiklarna lastes igenom av bada forfattarna var for sig. Efter det sa lastes
resultatet fran varje artikel igenom ytterligare nagra ganger. Genomlasningen av
artiklarna gor att forfattarna far en forstaelse for vad innehallet handlar om. Det &r
viktigt att gora en genomlasning flera ganger for att forfattarna ska kunna skapa
en battre forstaelse i vad som undersoks i respektive artikel (Polit & Hungler,
1997). Analysen av artiklarna har inspirerats av Forsberg och Wengstroms (2008)
beskrivning av hur kvantitativ data kan analyseras och bearbetas. Forfattarna
sammanfattade resultatdelen i varje enskild artikel, for att tydliggdra resultatet.
Déarfor anvande forfattarna sig av en markeringspenna for att markera delar i
resultatet som hade koppling till studiens syfte och. Enligt Forsberg och
Wengstrom (2008) ar det viktigt att forfattarna gar igenom varje artikel utifran
studiens syfte och fragestallning for att se om artikeln soker svar pa dessa.
Resultatet i datan ska bearbetas utifran syfte och fragestéllning for att fa en tydlig
struktur i resultatredovisningen. For att fa en heltdckande beskrivning ar det
viktigt att varje artikel redovisas separat i resultatdelen (Forsberg & Wengstrom,
2008). Sammanstallningen tolkades inte av forfattarna for att behalla kontentan i
resultatet.

RESULTAT

Resultatet redovisas utifran atta kvantitativa artiklar som efter kvalitetsgranskningen
gjord utifran Willman et al. (2006) var av bra eller medel kvalitet. Forst foljer en
sammanstallning av resultatet och efter det foljer en presentation av varje artikel. Detta
for att gora det sa lattovergripligt som mojligt for lasaren (Forsberg & Wengstrom,
2008). Presentationen av artiklarna innehaller en kortfattad sammanfattning av artikels
resultat, syfte, hur manga patienter som deltagit och vilka massagemetoder som har
anvands.

Massagens symtomlindrande effekt

Resultatet visade att patienterna hade mindre smarta som ledde till minskad anvandning
av smartstillande lakemedel, minskad oro och angest, dkat valbefinnande, forbattrad
somn och fick lattare att slappna av efter massagebehandlingen. Massage visade tydliga
forbattringar pa smartan, smartan lindrades bade direkt efter massagen men smartan



lindrades &ven under en langre tid (Kutner et al. 2008). De patienter som fick massage
hade mindre smérta &n de patienter som inte fick nagon massage (Smith, Kemp,
Hempill & Vojir, 2002). Det gick inte att bevisa att massage minskar smartan
langsiktigt men efter andra massagebehandlingen hade sméartan minskat och
anvandningen av smartstillandeldkemedel lika sa (Soden et al. 2004). Minskning av
smartlindrande ldkemedel géllde under den tiden som patienterna erholl
massagebehandlingar och atergick sen till det sedvanliga behovet efter en tid (Post-
White, 2003).

Angest och oro minskades signifikant hos patienterna efter massagebehandlingarna
(Currin & Meister, 2008; Post-White et al. 2003; Smith et al. 2002). Oron och angesten
hos patienter som fick massage minskade nastan omedelbart under
massagebehandlingen (Barrie, Cassileth & Vickers, 2004). Oavsett om massagen
utfordes med eller utan essentiella oljor kunde en signifikant forbattring ses pa
patienternas oro och angest (Wilkinson et al. 2007). Nar bade angesten och oron
minskade sa kunde patienterna lattare slappna av (Post-White et al. 2003). Denna
avslappnande effekt var langvarig hos patienterna som fatt massage (Post-White et al.
2003; Wilkinson, Aldridge, Salmon, Cain & Wilson, 1999).

Bade kvalitén pa somnen och problemen med att somna forbattrades hos patienterna
efter massagebehandlingen (Post-White et al. 2003; Smith et al. 2002; Soden et al.
2004). Insomningsproblemen minskades bland annat genom att patienterna efter
massagen hade en l&gre hjartfrekvens och blodtryck vilket gjorde att patienterna var mer
avslappnade (Soden et al. 2004). Andra faktorer som forbattrade somnen var ocksa att
patienterna hade mindre angest och smarta efter massagebehandlingen (Post- White et
al. 2003). Somnkvaliteten forbattrades fran forsta behandlingstillfallet och vissa
patienter som anvénde lakemedel for att kunna sova minskade anvandning av dessa
(Post-White et al. 2003; Soden et al. 2004). Den forbéttrande effekten pa somnen hade
en langtids effekt efter att massagebehandlingen avslutats (Post-White et al. 2003;
Soden et al. 2004). Eftersom massagen minskade manga symtom sa som smérta, oro,
angest och forbattrade somnen sa kade ocksa patienternas valbefinnande (Soden et al.
2004; Kutner et al. 2008).

Artikel presentation

Therapeutic massage and Healing touch improve symptoms in cancer

Forfattarna undersokte effekten av terapeutisk massage och helande mjuk massage hos
patienter med cancer. Det var 164 patienter som fullféljde studiens alla atta
behandlingstillfallen och de hade delats in i tre olika grupper. Forsta gruppen fick
terapeutisk massage som inkluderade svensk massage, den andra fick helade massage
som inkluderade mjuk massage och den tredje gruppen var en kontroll grupp som inte
fick ndgon massage. | jamfarelse med kontroll gruppen upplevde patienterna i bada
massage grupperna minskad smarta och anvande sig av mindre smartstillande
ldkemedel. Massage gruppernas blodtryck, hjartfrekvens och andnings frekvens
minskade ocksa i jamforelse med kontrollgruppen och individerna i massage grupperna
kunde lattare slappna av. Studien gav stod till att massage kan forbattra angest, oro,
somsvarigheter, avslappning och under en kort tid minska patientens smérta.
Patienterna i studien sag positivt pa bada massage behandlingarna och var néjda med
resultatet (Post-White et al. 2003).



An evalution of aromatheraphy massage in palliative care

| denna studie underscktes effekten av massage och aromaterapi pa patienter med
cancer inom den palliativa varden. Fran borjan ingick 103 patienter som blev indelade i
tva olika grupper, den ena gruppen fick mjuk massage utan oljor och den andra med
oljor, behandlingen pagick under tva veckor. Pa grund av dodsfall och att vissa patienter
var for sjuka for att fortsatta massagebehandlingarna var det endast 87 patienter som
fullfoljde studien. Massagen ledde till att patienterna i bada grupperna hade en
signifikant forbattring i véalbefinnande, oron och angesten under behandlingstiden.
Oavsett om den mjuka massagen gavs med eller utan oljor, minskade patienternas oror,
angest och valbefinnandet blev battre (Wilkinson et al. 1999).

Massage therapy versus simple touch to improve pain and mood in patients with
advanced cancer

Denna studie hade syfte att utforska effekten av massage pa smarta och symtom lidande
och forbattring av valbefinnandet hos patienter med avancerad cancer. Studien utférdes
pa 380 patienter, men endast 298 patienter kunde fullfolja studien. Patienterna delades
in i tva grupper och tva av dessa mottog trettio minuters massage under tva veckor med
minst 24 timmar emellan varje behandling. Den ena gruppen mottog mjuk massage och
den andra behandlades med massageterapi. Bada grupperna visade en langvarig
signifikant forbattring i valbefinnande. Massage gruppen visade dock att valbefinnandet
forbattrades snabbare &n hos de patienterna som fick mjuk massage. En effekt som
kunde ses var att massagen var smartlindrande och att det medférde en minskning av
anvandandet av analgetisk medicin, effekterna pa smartan var bade kortvarig och
langvarig (Kutner et al. 2008).

Massage therapy for symptom control: outcome study at a major cancer center

Studien utfordes pa en stor patientgrupp som bestod av 1290 patienter med avancerad
cancer pa olika sjukhus. Patienterna fick olika slags massage och delades inte in i
grupper. De olika massagebehandlingarna var mjuk massage, fot massage och klassisk
svensk massage. Patienterna fick valja sjalva vilken typ av massage som de ville ta emot
och vissa patienter kombinerade de olika massagebehandlingarna. De olika
massagebehandlingarna ledde till en omedelbar effekt pa att oron och angesten
minskade. Oro och angest visade sig ge den storsta forbattringen dven nar
massagebehandlingarna var avslutade. Det fanns inga signifikanta skillnader mellan
mjuk massage och klassisk svensk massage men dessa tva visade dock battre resultat for
att lindra olika symtom hos patienterna én fot massage (Barrie et al. 2004).

Outcomes of therapeutic massage for hospitalized cancer patients

Studien undersokte effekten av terapeutisk massage pa smarta, somnkvalitet och angest
hos cancer patienter pa sjukhus. Studien innefattade 41 patienter som delades in i tva
olika grupper. Den ena gruppen erholl massage och den andra var en kontroll grupp som
fick sedvanlig omvardnad. Massagen bestod av litta terapeutiska strykningar. Angest
och oro minskade hos patienterna i massage gruppen. Efter att studien var avslutat
kunde det ses en signifikant minskning av smarta och en forbattring av somnkvaliteten
hos patienterna som fick massage. Patienterna i kontrollgruppen visade ingen
forbattring pa varken smarta, angest och somnkvalitén under studien (Smith et al. 2002).

A hospital-based intervention using massage to reduce distress among oncology patients
Studien avsag att underséka om 15 minuters terapeutisk massage minskade smarta,
angest, oro och forbattrade somnkvaliteten hos hospitaliserade cancer patienter. Det var



251 patienter som deltog i studien och alla fick terapeutisk massage. Smarta, angest och
oro minskade hos alla patienter i studien. Somnkvaliteten forbattrades dven den men
jamfort med smarta, angest och oro forbattrades somnkvaliteten signifikant mer (Currin
& Meister, 2008).

Effectiveness of aromatherapy massage in the management of anxiety and depression in
patients with cancer

Det som undersoktes i studien var om aromaterapi massage ar en bra kompletterande
metod for att underlatta oro, angest och depression hos patienter med cancer.
Patienterna i studien delades in i tva olika grupper. Den ena gruppen fick en timmes
aromaterapi massage fyra ganger i veckan under tio veckor. Den andra gruppen var en
kontrollgrupp och fick endast massage en till fyra gdnger under de tio veckorna.
Patienterna som deltog i studien, valdes ut fran fyra cancercenter och ett hospice i
Storbritannien. Studien inkluderade sammanlagt 288 patienter. Patienterna som tog
emot aromaterapi massage hade ingen signifikant langvarig forbattring pa oro och
angest. Men Kortsiktigt sdgs en forbattring pa dessa symtom. Aven de patienter som
endas fick en till fyra massagebehandlingar visade en lite forbattring, men endast pa oro
och angest. Sammanlagt var det 63 procent av alla patienter som inte ingick i
kontrollgruppen som visade en forbattring av oro och angest. (Wilkinson et al. 2007).

A randomized controlled trial of aromatherapy massage in a hospice setting

Studien gjordes for att jamfora effekterna av fyra veckors aromaterapi massage och
massage pa psykiska och ementionella symptom hos patienter med avancerad cancer. |
studien delades patienterna in i tre olika grupper. Forsta gruppen bestod av sexton
patienter som fick trettiominuters aromaterapi massage, i den andra gruppen var det
tretton patienter som fick mjuk massage med vanlig olja och i den sista gruppen som var
kontrollgrupp var det tretton patienter som inte fick nagon massage. Det gick inte att se
nagra langvariga effekter med aromaterapi och massage pa oro, angest, sméarta och
valbefinnande. Men sémnresultaten visade en signifikant forbattring i bada grupperna.
Det var ocksa signifikanta forminskningar pa depression i massagegrupperna. De
patienter som redan innan massagebehandlingen var mycket oroliga och hade mycket
angest svarade bast pa massagebehandlingarna (Soden et al. 2004).

DISKUSSION

Metoddiskussion

En litteraturstudie gjordes eftersom att tiden inte var tillrdcklig for att géra en empirisk
studie. Studien utgick fran kvantitativ data, inom denna ansats haller forskaren ett
objektivt och distanserat forhallningssatt till det som avses att studera for att undvika
forutfattade meningar som kan paverka resultatet. Risken med detta ar att forskaren
studerar varlden for objektivt och da forsummar att reflektera dver de subjektiva
upplevelserna hos patienten (Forsberg och Wengstrom, 2008). Hade forfattarna valt att
anvanda sig utav kvalitativ data, sa hade resultatet kanske blivit annorlunda. Detta for
att kvalitativ data utgar ifran intervjuer och da kanske en storre forstaelse for patientens
personliga upplevelse kommit fram i resultatet.

I studien inkluderades patienter 6ver 18 ar med cancer inom den palliativa varden. Den
palliativa varden hos personer 6ver 18 ar skiljer sig till viss del fran den palliativa



varden hos barn darfor fokuseras studien pa palliativ vard for vuxna patienter (World
health organization [WHO], 2010). Artiklar fran 1995 inkluderades for att fa ett bredare
sokresultat men anda inte allfor gammal litteratur. Genom att ha en begransning pa 15
ar kan relevanta artiklar ha sallats bort. Sokorden anvéndes i olika databaser for att
bredda soknigen efter artiklar. Om bara en databas hade anvénts for att sdka artiklar
hade antagligen for fa artiklar hittats for att kunna genomféra en litteraturstudie. Sokord
som valts bort var end of life care, cancerpatients och touch, hade dessa sékord anvands
hade det sakert resulterar i fler traffar pa artiklar men eftersom att sokorden gjorde att
sOkresultatet inte blev relevant for studien anvandes de inte. Booleska sékoperatorn
AND anvéndes tillsammans med de olika sokorden for att fa en begransning pa de
artiklar som hittades i de olika databaserna. Trots att de booleska OR och NOT
anvandes ut6kades inte sokningen efter artiklar, sa dessa booleska sokoperatorer
uteslots. Eftersom att OR och NOT inte gav nagot sokresultat pa artiklar som kunde
anvandas i studien, sa uteslot forfattarna att redovisa sokvagarna med dessa booleska
sOkoperatorer i bilagan ”Sokvég for artiklar”.

Urvalet av artiklarna underlattades eftersom att en kvalitetsgranskning utifran Willman
et al. (2006) gjordes. Kvalitetsformularet modifierades pa grund av att forfattarna ansag
sig inte ha tillrackligt med fordjupade kunskaper i att svara pa fyra av fragorna i
kvalitetsbeddmningsformuléret. Hade forfattarna valt att inte modifiera protokollet hade
mojligen fragorna besvarats felaktigt och artiklarna hade bedémts med en for hog eller
lag kvalitetsgrad. Artiklar pa engelska anvéandes och for att fa sa fa misstolkningar som
mojligt laste bada forfattarna igenom artiklarna flera ganger. | fem av artiklarna som
anvandes i analysen utfordes studierna i USA och i resterande tre utfordes studierna i
Storbritannien. Det ar svart att veta om detta har nagon paverkan pa resultatet, oavsett i
vilket land patienterna kommer ifran sa forekommer dessa symtom hos patienter med
cancer.

Sex av de artiklarna som analyserades i litteraturstudien var randomiserade
kontrollerade studier och tva av artiklarna var kvasi-experimentella studier.
Studier som anses ha hogst bevisvérde nar det galler mojligheter att utvéardera
effekten av vard och behandling ar randomiserade kontrollerade studier. Efter
randomiserade kontrollerade studier bor i forsta hand kvasi-experimentella studier
anvéandas (Forsberg & Wengstrom, 2008). Forsberg och Wengstroms (2008)
analysbeskrivning som studien inspirerats av anvéndes for att den var tydligt
beskriven och enkel att forsta. Analysbeskrivningen gav dven en tydlig struktur av
hur resultatredovisningen skulle se ut, sa for att resultatet skulle bli sa enkelt
beskrivet och for att lasaren skulle forsta anammades denna analysbeskrivning.

Resultatdiskussion

| resultatet framkom det att massage lindrade symtom som oro, angest, smarta och
forbattrade valbefinnandet och somnen hos patienter med cancer i den palliativa varden.
Smérta var det som framkom som det mest framtraddande symtomet som kunde lindras
med hjalp av massage. Smarta ar ett av de huvudsakliga symtomen som patienter med
cancer lider av (Beck-Friis et al. 2005) och det kan vara en orsak till att flertalet av
artiklarna tog upp smartlindringen av massage. Det framgick i resultatet att den
minskade smartan hos patienterna under massagebehandlingarna bidrog till minskad
anvandning av smaértstillande lakemedel. McNicol et al. (2003) menar att anvandning av
smartstillande lakemedel ger manga biverkningar och att dessa bor anvandas i mattliga
mangder. Att smarta minskar med hjalp av massage bekraftas aven av Seiger-Confalk et
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al. (2009) som i sin kvalitativa studie kommit fram till att patienter kdnde minskad
smarta efter massagebehandling.

Eftersom att patienter med cancer inom den palliativa varden inte bara visar fysiska
symtom utan dven psykiska symtom sa &r de viktigt att tinka pa att lindra dessa
psykiska symtom for att fa patienten att uppleva ett vélbefinnande i sitt lidande
(Dahlberg et al. 2003). Patienter med cancer inom den palliativa varden lider ofta av
angest och oro (Seiger-Cronfalk, 2009). Dessa symtom ér viktigt att lindra for att
patienterna ska kunna oka sitt vélbefinnande och fa uppleva valbefinnande i sitt lidande.
Enligt Eriksson (1993) sa behover valbefinnande inte infinna sig vid franvaro av
sjukdom utan ocksa i en sjukdom. Som det framkom i resultatet sa 6kade
valbefinnandet hos patienter med cancer efter massagebehandlingen. Eriksson (2002)
menar att massage har en positiv effekt pa patienten och att det kan leda till ett 6kat
valbefinnande. | resultatet sa var bland annat de positiva effekterna pa patienterna att de
kunde kénna att deras angest och oro minskade vilket ledde till att patienterna var mer
avslappnade och det i sin tur ledde till ett 6kat vélbefinnande. Enligt Beck et al. (2009)
kan massage ge en befrielse fran tunga tankar och gora det lattare for patienterna med
obotlig cancer att uppna ett valbefinnande. Om patienter med cancer far massage har de
majligheten att uppna ett okat vélbefinnande for att den sista tiden i deras liv ska bli sa
bra som mojligt. Ett okat valbefinnande gor ocksa att patienterna lattare far insikt i sin
sjukdom (Eriksson, 1993).

Massagen kan inte bara paverka ett symtom, utan flera symtom som ger patienten en
god symtomlindring. I resultatet framkom att patienter som behandlads med massage
fick minskade sémnproblem. Otillracklig smértlindring och svarigheter med att slappna
av ar ocksa en bidragande faktor till att patienterna kan ha svart att sova. Nar da symtom
som smarta, oro och angest forbattrades sa bidrog de i sin tur till att smnproblemen
minskade. Beck-Friis & Strang (2005) menar att om inte grundlaggande symtom s& som
oro och angest lindras sa leder det till en ond cirkel da patienterna inte kan sova bra pa
natterna.

| resultatet framkom att olika massagemetoder som bland annat fotmassage,
ryggmassage och aromaterapi massage anvandes. Aven om olika massagemetoder
anvandes sa utgjorde det ingen storre skillnad i resultatet. En studie av Smith et al.
(2009) stodjer detta, studien kom fram till att oavsett var massagen utfordes sa
forbattrades patienternas symtom. Aven om patienterna fick massagenbehandling med
essentiella oljor eller utan sa sags ingen markbar skillnad i resultatet. Den enda
skillnaden som kunde ses var att fotmassage inte hade lika god effekt pa oro och angest,
som massage pa rygg och nacke med eller utan essentiella oljor hade.
Massagebehandlingarna pagick olika lang tid och om detta skulle ha nagon inverkan pa
denna studies resultat ar svart att veta, men i resultatet framkom att effekten av massage
hade en positiv verkan pa symtom som smaérta, angest, oro, somnproblem och
valbefinnande oavsett hur lange massagebehandlingarna pagick. En studie som stodjer
detta &r Beck et al. (2009) som i sin studie kunde se att oavsett om patienterna fick
massage under olika lang tid sa forbattrades symtom sa som smarta, oro och angest pa
patienter med cancer inom den palliativa varden.
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SLUTSATS

| foreliggande studie framkom att symtom sasom smarta, oro, angest, sémn och
valbefinnande forbattrades hos patienter med cancer inom den palliativa varden med
hjélp av olika massagebehandlingar. Nar symtomen lindrats minskade &ven
anvandningen av smartstillande lakemedel. Denna litteraturstudie ska férhoppningsvis
bidra till att fler inom varden far vetskap om att massage kan underlatta symtom hos
patienter med cancer inom den palliativa varden. Forslag till ytterligare forskning inom
detta omrade &r att det gors forskning framst med kvalitativ ansats for att fa en battre
forstaelse av hur patienter upplever massagen som lindring av symtom for att forbattra
omvardnaden. Mer forskning kanske ocksa skulle bidra till att massage kan erbjudas i
bredare utstrackning till patienter med cancer i den palliativa varden som ett alternativ
till att lindra symtomen.
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BILAGA 1

Sokvagar for artiklar

Databas: Sokord: Antal Urval 1: | Urval 2:
traffar:
Cancer 570763
ELIN@BIekinge | Massage therapy 704
Cancer AND 66 13 1
Massage therapy
Palliative 47768
Cancer patients 671431
PubMed Massage 9305
Palliative AND 49 27 4
Cancer patients
AND Massage
Palliative care 11549
CHINAL
Sokning nr:1 Massage 4554
Palliative care 64 17 1
AND Massage
Cancer patients 11335
Massage 4554
CHINAL Cancer patients 110 19 1
Sokning nr:2 AND Massage
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BILAGA 2

Kvalitetsbedémnings protokoll for kvantitativ metod
Modifierat granskningsformuldr enligt Willman och Stoltz (2006).

Forskningsmetod: RCT O Ej randomiseradl]
Multicenter [
Kontrollgrupp O

Patientkaraktéristiska

Man/Kvinna:..................

Vad avsag StUIEN att STUABTA?.........cvevvirereree sttt

Urvalsforfarandet beskrivet? Ja[d] Nej [
Randomaniseringsforfarandet Jald Nej U

beskrivet?

Likvardiga grupper vid start? Jald Nej U

Analyserade i den grupp som Jad Nej U

de randomiserades till?

Blindning av patienter Jal] Nej U Vet ej [
Blindning av vardare? Jald Nej O Vet ej [
Blindning av forskare? Jald Nej O Vetej U
Bortfallsanalysen beskriven? Jald Nej [
Bortfallsstorleken beskriven? Jald Nej I

Etiskt resonemang? Jald Nej [

Ar instrumenten valida? Jall Nej O

Ar instrumenten reliabla? Jald Nej U



Sammanfattande bedémning av kvalitet

Brad Medel O Dalig O
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BILAGA 3

Artikelinnehall

Forfattare: | Titel: Syfte: Metod: Deltagare: Resultat: Kvalitet
A bortfall efter
I (bortfall) kvalitets-
granskning:

Land:
Barrie, R., Massage therapy Understka om olika Kvantitativ 1290 De olika massagebehandlingarna | Medel
Cassileth, B., | for symptom massagemetoder hade Clinical trials ledde till en omedelbar effekt pa
& Vickers, A. | control: outcome effekt pd symtom hos att oron och angesten minskade.

study at a major patienter med cancer. Oro och angest visade sig ge den
2004 cancer center storsta forbattringen aven nér

massagebehandlingarna var

USA avslutade.
Currin, J.,, & | A hospital-based Studien avsag att Kvantitativ 251 Smarta, angest och oro minskade | Bra
Meister, E. intervention using underséka om femton Kvasi-exprimentella hos alla patienter i studien.

massage to reduce minuters terapeutisk studier Soémnkvaliteten forbattrades dven
2008 distress among massage minskade smaérta, den men jamfort med smaérta,

oncology patients angest, oro och forbattrade angest och oro forbattrades
USA somnkvaliteten hos somnkvaliteten signifikant mer.

hospitaliserade cancer
patienter.

Kutner, J., Massage therapy Undersoka om effekten av | Kvantitativ 380 Massage har direkta och Bra
Smith, M., versus simple touch | massage minskar smarta, Randomized (82) langvariga fordelar pa smarta och
Corbin, L., to improve pain and | symptom och livskvalitet controlled trail. humér bland patienter med
Hemphill, L., | mood in patients hos patienter med avancerad cancer.
Benton, K., with advanced
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Mellis, K., cancer avancerad cancer.
Beaty, B.,
Felton, S.,
Yamashita,
T., Bryant, L.,
&
Fairclough, D.
2008
USA
Post- White, Terapeutic massage | Testa effekten av KvantitativRandomiz | 230 Massage och beroring Medel
J., Kinney, and healing touch terapeutisk massage och ed controlled trail (66) underlattade symtom sd som
ME., Savik, improve symptoms | beréring | syfte att smarta, humér och oro.
K., Berntsen, | in cancer reducera symtom och ge Patienterna tyckte allt som allt att
J., Wilcox, C,, avslappning till patienter béda behandlingsmetoderna
& Lerner, 1. med cancer. hjélpte och gav dem
tillfredstéllande resultat.
2003
USA
Smith, M., Outcomes of Undersoka effekten av Kvantitativ 41 Massagen forbattrade smérta, Medel
Kemp, J., therapeutic massage | terapeutisk massage pa Kvasi-exprimentella angest och oro. Sémnkvaliteten
Hemphill, L., | for hospitalized smadrta, sémnkvalitet, studier normaliserades dven hos
& Vojir, C. cancer patients angest och oro hos patienterna med cancer.
cancerpatienter pa sjukhus.
2002
USA
Soden, K., A randomized Att se massage med och KvantitativRandomiz | 42 Sémnproblem forbattrades Bra
Vincent, K., controlled trial of utan essentiella oljor ed controlled trail signifikant i bade grupperna som
& Craske, S. aromatherapy forbattrade de psykiska ©) fick massage med olja och de utan
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