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Alerts bedomning

Metod och malgrupp: Mjuk massage kan ségas utgdra ett samlingsbegrepp for interventioner som t ex
taktil stimulering, taktil massage, aromaterapimassage, hudmassage, beréringsmassage och efflurage.
Mjuk massage ges bland annat till patienter med demenssjukdom, som ett komplement till annan
omvardnad och behandling, i samband med dagliga vardrutiner. Syftet ar att ge dkat valbefinnande,
minska stress och ge smartlindring, for att darigenom dampa oro och aggressivitet hos patienten. Mjuk
massage kan ges pa olika delar av kroppen och utféras av personal eller anhériga. Det férekommer
variationer i hur ofta och lange massagen ges. Den potentiella malgruppen for behandling ar stor.

Patientnytta: Effekien av mjuk massage, oftast i form av handmassage, har studerats i ett fatal sma och
korta studier. Langtidsstudier saknas. Det finns en kontrollerad studie av 16 patienter. Resultaten tyder pa
att massage kan ge positiv effekt pa depression, angest, humor, vaken- och kontaktbarhet samt pa vissa
minnesfunktioner. Dessutom finns tre studier med fére-efter-design. | en av dessa uppmattes signifikanta
effekter i form av lagre frekvens och intensitet av slag, skrik, flykt och forsok att ta tag i vardaren. | en
studie uppmattes farre angestbeteenden efter intervention och i tva studier uppmattes lagre puls efter
varje massagetillfalle jamfort med fore. | ytterligare en studie av effekten pa upproért beteende, gav
massagen upphov till motstridiga resultat. Sammanfattningsvis tycks mjuk massage kunna ge upphov till
positiva effekter hos gruppen demenssjuka. Studierna ar dock for sma for att sakra slutsatser ska kunna
dras.

Etiska aspekter: Vid behandling av patienter med lag autonomi, vilket ar fallet vid demenssjukdom, &r
begrepp som frivillighet och samtycke hos patienten och anhdriga centrala. Frivilligheten ar avgdrande for
att massagen inte ska upplevas patrangande och krankande for patienten och tvingande for vardaren.

Ekonomiska aspekter: Halsoekonomiska studier av effekterna av massage saknas.
Kunskapslaget: Det finns ringa* vetenskaplig dokumentation kring effekten av mjuk massage till
demenssjuka patienter. Det finns ingen* vetenskaplig dokumentation om kostnader och

kostnadseffektivitet.

Eftersom kunskapen om effekter av och kostnader fér massage ar mycket begransad, boér storre
multicenterstudier som utvarderar detta utféras innan metoden infors i rutinsjukvard.

*Detta ar en vardering av den vetenskapliga dokumentationens kvalitet och bevisvarde fér den aktuella fragestalliningen.
Beddmningen gors pa en fyrgradig skala; (1) god, (2) viss, (3) ringa eller (4) ingen. Se vidare under "Evidensgradering”
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Metoden

Massage kan ges pa delar av kroppen, sdsom pa handerna eller ryggen, eller pa hela kroppen. Massage
kan antingen innebara att djupare strukturer manipuleras eller utféras som en mer ytlig, mjuk
hudstimulering. Till de mjuka massagerna raknas taktil stimulering, aromaterapimassage, hudmassage,
berdringsmassage, efflurage och taktil massage. Den senare ar en metod som utarbetats i Sverige [1]
och som under senare ar ront intresse bland vardpersonal f6r behandling av olika patientgrupper, t ex
patienter med demenssjukdom.

Demens ar ett syndrom som ger stadigvarande nedséattning av minne och andra intellektuella funktioner
(t ex orienteringsférmaga, sprak, tankeférmaga). Vidare paverkas personligheten och de emotionella
funktionerna. Symtomen leder till svarigheter att klara det dagliga livet. Sjukdomen graderas fran mild till
svar demens. Depression, angest, somnsvarigheter, vanférestallningar och hallucinationer kan utgéra
félidsymtom till demenssjukdom. Detta kan i sin tur ge upphov till stérning av dygnsrytmen, utagerande
beteende och valdsamhet. Annan sjukdom, stress samt saval 6kad som minskad stimulans anses vara
utldésande faktorer till agitation [7]. | takt med att patientens kognitiva och funktionella formaga avtar, ékar
vardbehovet.

Det finns forskning kring andra patientgrupper som visar att massageinterventioner kan ge dkat
valbefinnande, smartlindring, avslappning, lugnare beteende och férhéjt stdmningslage. Dessutom har
positiv paverkan pa kommunikations- och koncentrationsférmagan pavisats, liksom viss forbattring av
immunfunktionen [2,4]. Eftersom mjuk massage har visat sig kunna minska stress och ge smartlindring
vid andra indikationer &n demens, finns det anledning att tro att den skulle kunna minska oro och férbattra
den demenssjukes omvarldsuppfattning. Massagen kan aven leda till en 6kad kontakt mellan patient och
den som ger massagen. Genom massage formedlas lugn, ro och bekraftelse [16].

Utagerande beteende (fysiskt och verbalt vald) férekommer ofta i samband med pakladning och
administration av lakemedel [14]. Massage kan darfér med férdel integreras i omvardnadsarbetet och
forega de dagliga rutinerna. Stora variationer férekommer i hur ofta och lange personer med
demenssjukdom fatt mjuk massage. En strategi som anvands vid taktil massage ar att under en
inledande period ge daglig massage i cirka 20 minuter, vilket efter ungefar en manad glesas ut till nagon
gang per vecka.

Malgrupp

| Sverige beraknas for narvarande cirka 135 000 personer ha nagon form av demenssjukdom. Det ar inte
mojligt att uppskatta hur manga av dessa som skulle kunna ha nytta av eller som skulle 6nska fa mjuk
massage. Férekomst av djup ventrombos, inflammationer och skadad hud &r kontraindikation for alla
former av massage [2].

Relation till andra metoder

Beteendemassiga och psykiska symtom vid demenssjukdom (BPSD) [5] behandlas, férutom med
tilampning av individanpassat vardarbete, ofta med bade psykosociala metoder och lakemedel. Exempel
pa psykosociala metoder ar anvandandet av sarskilda aktivitetsprogram, musik och dans, beteendeterapi,
ljusterapi, miljéférandringar eller terapeutisk beréring (therapeutic touch) [10]. Mjuk massage bor, liksom
musik och dans, ses som en sinnesstimulerande atgard, och som ett komplement till andra metoder som
forekommer vid en individuellt anpassad omvardnad och behandling.

Patientnytta

Atta primarstudier av mjuk massage vid demenssjukdom har identifierats. | studierna ingick mellan 4 och
34 patienter. Behandlingstiden varierade mellan 10 dagar och 6 veckor, varefter behandlingen upphdrde.
Langtidsuppféljningar saknas.

I en kontrollerad studie [12,13] matchades 16 patienter med Alzheimers sjukdom utifran alder och kognitiv

formaga till tva grupper. Experimentgruppen fick taktil stimulering i form av massage pa ryggen i 30
minuter per dag under 6 veckor. Kontrollgruppen fick under lika I&ng tid inaktiv TENS (transkutan elektrisk
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nervstimulering) pa handryggen. Utvarderingen var blindad. Resultaten tyder pa att patienterna som fatt
taktil stimulering k&nde sig mindre deprimerade och angestfylida, hade battre humor, var mer alerta,
deltog mer i de dagliga aktiviteterna samt var mer intresserade av sociala kontakter [13]. Aven det
visuella kort- och langtidsminnet och det verbala langtidsminnet forbattrades [12]. Taktil stimulering gav
upphov till samma effekter pa affektivt beteende och pa minnesfunktionerna, som aktiv korttids TENS. En
kombination av de bada metoderna gav dock inte storre effekt &n vad metoderna gav var och en for sig
[11].

| en av tre fore-efter-studier utan kontrollgrupp gavs 2,5 minuters massage per hand pa fér- och
eftermiddagen i 10 dagar till 26 patienter med Alzheimers sjukdom. Beteenden som slag, skrik, forsok att
fly och att ta tag i vardaren avtog i intensitet och frekvens vid morgonrutinerna, jamfort med fére
intervention. Man provade aven att ha en terapeut som enbart var fysiskt narvarande i 5 minuter per dag i
10 dagar. Detta gav ingen effekt pa beteenden [14]. | den andra studien behandlades 18 patienter med
Alzheimers sjukdom under 10 dagar med 10 minuter massage per hand, 10 minuter terapeutisk beréring
(therapeutic touch) samt 5 dagar med endast fysisk narvaro, med 5 dagars observation fére och mellan
interventionerna. Man uppmatte lagre puls och farre angestrelaterade beteenden efter bade massage och
terapeutisk beréring an under perioderna fore intervention. Inga skillnader i antalet patientspecifika
agiterande beteenden uppmattes [15]. | en tredje fore-efter-studie av 30 patienter med demenssjukdom
gavs handmassage i 2,5 minuter per hand samtidigt med lugnande tal (verbalization) tva ganger per dag i
10 dagar. Signifikant lagre puls, vilket anvandes som matt pa angestniva, uppmattes efter varje
interventionsstund. Effekten ackumulerades inte fran dag till dag. Antalet episoder av dysfunktionellt
beteende (hallucination, aggressivitet, angest, fobi, paranoid-, aktivitets- och affektiv stérning) avtog
successivt under interventionsperioden [9].

| en studie med fyra svart demenssjuka personer [3] gavs varje patient i tur och ordning fyra olika
interventioner: aromaterapi (30 minuter), hand- och underarmsmassage (30 minuter), en kombination av
dessa (30 minuter) samt "ingen behandling”. Det senare innebar att patienten satt med i rummet da en
annan patient behandlades. Varje intervention gavs pa formiddagen i cirka 10 dagar. For tva patienter
gav massage upphov till Iagre frekvens av upprort beteende jamfért med ingen behandling. For de tva
andra gav det upphov till en 6kad frekvens av upproért beteende jamfort med ingen behandling.

Tre av ovanstaende studier [3,14,15] har ingatt i tva systematiska 6versikter [6,10] av olika psykosociala
interventioner vid beteendestérningar orsakade av demenssjukdom. | bada oversikterna drogs slutsatsen
att det vetenskapliga underlaget kring massage vid demenssjukdom var ofullstéandigt.

Vid ett dagcenter for demenssjuka har ett program med latt handmassage utfért av anhoériga och vardare
utvarderats genom djupintervjuer, diskussioner i fokusgrupp och klientobservationer, fére och efter 18
manaders behandling [8]. De anhdriga rapporterade bl a minskad oro och aggressivitet och 6kad grad av
vakenhet hos de demenssjuka. Dessutom rapporterade de anhdriga att massageinterventionen hjalpt
dem att battre hantera det svara beteende den sjuke visat, och att de sjalva kande sig lugnare, sov battre
och battre kunde hantera situationen.

De uppmatta effekterna har inte kvarstatt, varken vid uppféljning 10 dagar [9] eller 6 veckor [11-13] efter
avslutad intervention.

Komplikationer och biverkningar

Inga komplikationer har rapporterats i studierna av mjuk massage vid demenssjukdom.

Kostnader och kostnadseffektivitet

Inga vetenskapliga studier av de halsoekonomiska effekterna vid massage har identifierats. Metodens
kostnadseffektivitet i forhallande till andra metoder kan darfor i dagslaget inte varderas. Kostnaden for
behandlingen utgdrs nastan uteslutande av terapeutens tidsatgang, vilken kan variera. Dartill kommer
kostnaden for utbildning. Om mjuk massage skulle visa sig resultera i att patienterna blir lugnare skulle
det kunna innebara att vardaren kan anvanda sin tid mer andamalsenligt.
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Sjukvardens struktur och organisation

En mer allman anvandning av massage i den reguljara demenssjukvarden skulle krava att betydligt fler i
berérda personalgrupper lar sig metoden och att tid for att ge massage frigors.

Etiska aspekter

Frivilligheten ar avgérande vid massageinterventioner som annars kan upplevas patrangande och
krankande for patienten och tvingande for vardaren. Personliga revir och integritet maste respekteras.
Det kan dock vara etiskt ratt att utfora interventionen dven om patienten i initialskedet inte kan vara helt
delaktig i beslutet, ndr man pa goda grunder kan anta att patienten har nytta av insatsen. | sadana
situationer ar samrad med anhoriga viktigt. Vardare/anhdriga far stor makt och ansvar for att tolka vad
den demenssjuke anser och onskar. Detta kradver h6g medvetenhet, goda kunskaper och gott omdéme
hos alla inblandade.

Utbredning i Sverige

Taktil massage har anvants pa flera hall inom svensk vard och omsorg sedan de forsta utbildningarna
startade i borjan av 1990-talet. Arbetsterapeuter, sjukgymnaster, sjukskoterskor, underskdterskor och
vardbitraden frdn bade kommuner och landsting har deltagit i dessa kurser. Det saknas dock information
om i vilken utstrackning metoden anvands i det reguljara vardarbetet.

Pagaende forskning

Flera utvarderingar av taktil massage inom demenssjukvarden pagar i Sverige. | en av dessa, som ar en
kontrollerad videofilmad observationsstudie, ingar nio patienter vid ett och samma boende (Krusebrant
och Kihlgren). | en annan kontrollerad studie jamfors 20 patienter, som far taktil massage under 28
veckor, med en lika stor kontrollgrupp (Skovdahl, Kihigren, Wimo och Kihigren).
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