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Abstrakt

| vart moderna samhélle & det mycket som tyder pa att vi harfrlorat en stor del av den
fysiska narheten som & sa viktig for oss (Bunkan, 1993). Beteendeforskare kallar bristen pa
berdring for att "huden hungrar”. All ny teknik och alla nya mediciner som kommit ut pa
marknaden, har gjort att den naturliga berdringen har glomts bort (Uvenas-Moberg, 1994).

Ett intresse skapades pa grund av detta kring hur berdrningsmassage skulle paverka en
funktionshindrad person. Syftet med studien var att se hur beréringsmassage kan paverka
vabefinnandet hos en person med M S-liknade diagnos (Multipel skleros), som &ven har ett
indag av demens, samt inte far négon annan traditionell sukgymnastik eller behandling.

Detta utmynnade i foljande fragestalIning; Hur paverkar berdringsmassage valbefinnandet hos
individen nér det gdler sOmn, aptit och humaor?

En falstudie utfordes. | denna studie sa framkom inte nagon méarkbar paverkan pa humor,
aptit eller somn. Daremot noterades en annan intressant sak. Vid studiens inledning var
kommunikationen mellan studiens utférare och brukaren oftai form av en monolog fran
utforarens sida och mer osammanhangande fran brukarens. Utforararen upplevde att efter att
ha behandlat brukaren med bertringsmassage halva projekttiden, cirka fyra veckor, att en
béttre kontakt i kommunikationen erhélls, och dialoger med gott sasmmanhang kunde foras.
Detta intryck forstérktes mot projektets slut. Brukaren blev mer narvarande och nyfiken dels
pa studiens utforare som person, och dels som yrkesutovare.
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1 Bakgrund

| vart moderna samhélle & det mydket som tyder pa att vi har forlorat en stor del av den
fysiska narheten som & sa viktig for oss (Bunkan, 1993). Beteendeforskare kallar bristen pa
berdring for att "huden hungrar”. All ny teknik och alla nya mediciner som kommit ut pa
marknaden har gjort att den naturliga beréringen har glomts bort (Uvends-Moberg, 1994). Pia
Nordin har i sin studie taktilstimulering/beréring kommit fram till och kunnat pavisa att
berdringen kan stérka individens kroppsuppfattning, minska sméartupplevel ser, angest, okat

v befinnande och minskade sbmnproblem (www.henricson.se).

Under min praktikperiod varen 2005 pa ett stodboende métte jag en drygt femtidrig man som
satt i rullstol och hade M S-liknande diagnos (multipel skleros) med indag av demens. Han
fick ingen traditionell behandling med gukgymnastik eller annat likvéardigt.

Jag hoppas att denna studie ska kunna hjélpatill att utéka kunskapen om beréringens
paverkan pa manniskor med funktionshinder samt forhoppningsvis visa hur viktigt den .
Forhoppningen &r att beréringsmassagen i framtiden ska kunna ges som ett komplement i den
traditionella varden.



2 Introduktion

MS - multipel skleros

MS & en neurologisk ukdom som sétter sig i det centrala nervsystemet (storadlilla hjarnan,
hjarnstammen och ryggmérgen, samt i de sa kallade hjarnnerverna). Det & inflammationer
som angriper skiktet runt hjarntrédarna. Sjukdomen kan ge olika typer av besvér, i vissafall
leder det till bestdende handikapp. Vanligaste symtomen &r att personen blir svagare eller far
sdmre kontroll dver vissa muskler, kéns ostérningar, forsamrad balans samt synrubbningar
(www.vardguiden.se).

Allmant kring massage

Evans (2000) for fram att under de senaste trettio aren har manga undersokningar gjorts
angaende vikten av beréring kopplat till mansklig utveckling. Systematisk och omsorgsfulll
ber6ring genom masserande rorelser har visat sig paverka frigérandet av endorfin- ett amne
som paverkar barns utveckling och det fysiska och kénsloméssiga vé befinnandet hos vuxna.
Detta kan ge effekt béde hos givaren och mottagaren. Aldre och ensamma méanniskor kan i
vissafall vara hanvisade ill att endast fa ta hand och pyssla om djur for att f& beréring och
hallasig friskare. Studier visar att manniskor som far beroring lever langre och har farre
gukdomar. Forfattaren menar att professionell massage kan vara effektiv behandling for
manga fysiska sjukdomar, och kan vara positivt avslappande (Evans, 2000).

Kavanagh (2004) menar att en definition av berdring kan vara att skapa fysisk kontakt for att
berdra kéndomassigt. Forfattaren menar att berdring &r det forsta sinne som vi utvecklar, och
redan i borjan av graviditeten har kénselfornimmelsen hos fostret borjat utvecklas, och skapar
en grund for individens framtida kommunikationsférmaga. Kavanagh menar att beréringen &
nodvandig for nyfoddas Gverlevnad. Berdringen paverkar ocksa utvecklandet av var
galvkanda under uppvéaxten, och var formaga att utveckla relationer till andra, samt kénna oss
nojda 6ver oss gava bade fysiskt och psykiskt (Kavanagh, 2004).

Beréringsmassage

Birkestad menar att bakgrunden kring metoden taktil stimulering - ber6ringsmassage har
utvecklats av barnavards@rarei social omsorg sedan 1970. 1984 arbetade hon i varden och
upptackte da vikten av handernas varsamma arbete och beréringers nddvandighet.
Erfarenheterna ledde sa smaningom fram till en metod for beréring i vard, omsorg,
rehabilitering och utbildning. Sedan dess har metoden utvecklats och har nu ett bestémt
system i berdringens struktur. Birkestad for fram att behovet av bertring okar vid sukdom,
skador och funktionshinder. Taktil Stimulering har darfor anpassats fér barn och vuxna med
t.ex. rorelsehinder, begavningshandikapp och/eller autism samt forvarvade hjarnskador efter
olyckor. Det anvands for att 6ka kroppsuppfattningen, stérka bindning mellan
forddrar/barn/partners, 6ka kommunikationen, forbéttra mag- och tarmfunktionerna, oka
immunfdrsvaret, lindra smérta, skapa lugn och ro. Taktil Stimulering anvands bl.a. inom
forskola, sarskolaltraningsskola, fritidsverksamhet, dagcenter, rehabilitering, modravard,
gukhem, servicehus, sméartbehandling. Det & en behandlingsform for alla som énskar
avkoppling och en okad livskvalitet i gladje och lycka. Metoden bygger pa hur vi naturligt
stryker oss 6ver huden nér vi smaorjer in eller tvéttar oss gava. Strykningarna foljer ett
bestdamt system for att gbra metoden igenkannbar och inge sdkerhet och trygghet. Férutom
strykningar anvands ocksa olika kvalitéer av tryck eller att hdlla hdnderna stilla. Det vanligast
& att man lagger handerna direkt pa huden, men for berdringskandigaindivider kan man
arbeta utanpa kladerna. For strykningar med hander direkt pa huden kan en kallpressad



vegetabilisk olja anvandas. Forfattaren avd utar med att hévda att taktil Stimulering utgar fran
en helhetssyn pa ménniskan grundad pa erfarenhet och forskning. Den anvands alltid utifran
den enskilde individens behov och villkor (www.beroring.se).

| huden finns kénselceller for varme, kyla, smérta, tryck och berérning. Det & berdringssinnet
som &r vart fasta sinne som utvecklas under fostertiden, fore syn och horsel. Det & ocksa det
sinne som varar langst. | situationer dar andra sinnen sviker, exempelvis vid olika typer av
hjarnskador dar manniskor &r till synes okontaktbara, kan beréringssinnet vara en vég till
kommunikation. Forskningsprojekt visar att patienters vakenhet och formagatill
kommunikation okar nar de far massage. Personalen upplever ocksa att kontakten med och
lyhordheten for de boende/patienten starkts (www.varmdo.se).

Massage av personer med MS-diaghos

Hernandez-Reif menar att ett stort problem for MS-patienter ar rorel sesvarigheter. Eftersom
massage innebdr stimulering av musklerna och kan oka rorelseférmagan, kan det forvantas att
detta har en positiv paverkan pa M Spatienternas rorel seproblem. Forfattaren hanvisar till en
studie utférd pa 24 vuxna och medeldldern 48 & som alla hade diagnosen M'S och behévde
stod for att ga. De deladesin i tva grupper. Den ena gruppen fick en halvtimmes massage, tva
ganger i veckan i fem veckor. Samtigai de bada grupperna fick gava skriva ner och
rapporterain stressnivan och gripstyrka. Man bad ocksa deltagarna att §alva skriva ner hur
deras salvkand a, kroppsuppfattning, depression och formaga att rora sig upplevdes under
studiens gang. Bé&da gupperna rapporterade att de upplevde mindre oro och angslan jamfort
mellan forsta respektive sista dagen av studien. Det var dock bara massage gruppen som
rapporterade att de kénde sig mindre deprimerade. Vid sammanstalIningen sdg man att
massagegruppens sociala livsstil och funktionella aktivitetsstatus hade forbéttrats markant.
Men gipstyrkan var opaverkad och rorelseférmagan var bara marginellt forbéttrad
(www.radford.edu)

En undersobkning av 12 personer med diagnosen MS som Huntley A & Ernst E genomforde
visade det sig att massage och kroppstraning och psykologisk radgivning forefoll att ge effekt
pa att forbattra depressioner, orolighet och stérka gavkanslan (ssl.adgrafix.com).

Syfte

Syftet med studien var att se hur beréringsmassage kan paverka vé befinnandet hos en person
med MS-liknande (Multipel skleros) diagnos med indag av demens, som inte far nagon annan
traditionell gukgymnastik eller behandling.



3 Metod

Forsbkspersonen

En fallstudie har utforts. Urvalet av undersokningspersonen (brukaren) som &r foremal for
studien & en man pa 54 & med M Sliknande diagnos, med indag av demens. Han far ingen
annan behandling som exempelvis traditionell gukgymnastik eller liknande.

Massagen

Massagen som anvandes var berdrningsmassage (for bilder se bilagor). Beréringsmassage &
en mjuk och omslutande beréring av huden som ges med respekt, omtanke och lyhérdhet for
individens integritet och behov. Oversiktlig gér detta till enligt féljande; massbren anvander
oljafor att handerna ska glida varsamt pa den manmasserar. Man utgar fran att huden &r var
yttre grans, var skyddsbarriar mot omvérlden(www.varmdo.se).

Antal massage som har utforts; §u sittande massage pa axlar, skuldror och armar pa cirka 30
minuter med indag av ansiktsmassage vid tvatillfalena. Nar brukaren 1&g ned utfordes
fotmassage och handmassage vid fem tillfallen i ca 45 minuter. Detta har utforts tva ganger i
veckan i dtta veckor.

H&r kommer lite grann om tekniken. Tala om vad som ska ske for den som ska masseras,
badda in personen, inget prat eller s lite som majligt for att skapa lugn och ro. Spelalugn
musik. Anvand mycket olja och varm den i handerna. Vila handerna pa den som du ska
massera, och anvand hela handen. Mjukt tryck - vi masserar huden inte musklerna. Anvand
greppen tre till fem ganger. Ha kontakt med personen hela tiden. Strykningarna skall visa hur
lang kroppsdelen, hur bred kroppsdelen &r, och detaljer till exempel led och fingerblomma.
Avsluta med att dter vila héanderna pa den du masserar. Var lyhord pa hur massagen mass.

Massagen som anvandes har studiens utféraren sjdlv sammanstallt och den bestér av egna
erfarenheter, via egen inkopt berdringsmassage av Monika Palo pa Qcenter i Luled, samt
olika kursmaterial bland annat fran en kurs om Monika Palo hdller. Detta méeria har
anvands som underlag samt kompletterat med rorel sernas utformning.

Axlar - rygg - armar

Bilaga 1. Borjamed att se till att mottagaren k&nner sig v till mods med din berdring. Lagg
dina bada hander pa mottagarens axlar, och |at dom vilai tréto sekunder. (1). Stryk och
massera det mjuka partiet mellan axeln och halsen. Anvand bara hdnderna, inga tummar. (2).
Gor cirklar runt skulderbladen med dina bada hander. (3) Placera dina hander pa bada sidorna
av axlarna, borja sen sakta gora cirklar, tank dig en spiral pautsidan av armen som gar anda
ner till handlederna. Slapp och borja sedan om fran borjan.

Bilaga 2. Moment (1) Hall den du masserar runt handleden. Gor strykningar ner 1angs armen,
kan &ven goras med bada handerna samtidigt utan att hélla. (2) Anvand bada handerna, slut
dom mjukt runt armen, och gor sedan cirkulerande rorelser uppét och utét. (3) Hall med ena
handen runt handleden pa den du masserar. Stryk upp langs armen med den andra runt axeln
och ner igen. (4) Massera med mjuka hander genom att klamma férsiktigt runt armen med
hela handen, hela vagen ned och sen upp igen.

Bilaga 3. Taktil ryggmassage, strykningarna foljer ett bestdmt system for att gbra metoden
igenkannbar samt att inge sakerhet och trygghet. Det hdr & monstret man foljer.



Handmassage

Bilaga 4. Moment (1) Lagg en handduk 6ver knét. (2) Be om lov att ta handen. (3) Varm
oljan i dina hander, tag handen och borja med att stryka handens ovansida. (4) Strykningar
fran handleden ner mellan fingrarna ut till "simhuden” odh tryck I&tt. (5) Ta sen ett finger i
taget, strykning i smacirkelrorelser ut efter fingrets ovan och undersida. cirkelrorelser pa
"fingerblomman". Avsluta alltid med att hdlla om fingret innan du fortsétter med nésta. (6)
Massera handflatan med tummen frén handleden nedét och uppét, cirklande rorelser, verga
seni goracirklar i handen. (7) stryk 6ver handens insida pa samma sétt som bild 3. (8)
Avdutamed att hallaom handen i dina hénder. (9) Lina sedan in handen i handduken sa att
den hdller sig varm och dvergatill att massera andra handen (www.ladybird.st).

Fotmassage

Bilaga 5 Borjamed at varmaoljan i dina hander. Lagg dina béda hander om foten och
massera mjukt helafoten. (1) Stryk med dina tummar upp léngst undersidan av foten fran hal
och uppat. (2) Tarunt foten med bada handerna och gor cirklar under hadlen och uppe under
framre trampdynan. (3) Samman utgangsl&ge som tidigare, men anvand nu tummarnatill att
trycka punktvis under foten nedifran och upp. Detta for att markera fotens langd. (4) Placera
bada handerna ovanpa foten och stryk isér & varsitt hall med handerna. (5) Massera dven
tarna pa samma sétt som du gjorde med fingrarna pa handen.

Ansiktsmassage

Bilaga 6 Har anvands ingen olja. Denna massage kan man gora pa en som ligger eller stter.
Om mottagaren sitter exempelvisi rullstol sa kan man med fordel ta en liten kudde till hjalp,
s att personen kan luta sitt huvud mot givaren och slappna av. (1a) Borja med att stryka med
mjuka hander nedifran hakan och upp till tinningarna. Upprega dettatre till fem ganger. (1b)
Overgé sedan till att I8ta dina fingertoppar roterai smacirklar. Massera runt kaklinjen och
upp till strax under érsnibben. (2) Stryk med tummarna langs efter Ggonbrynen ut mot
harfastet. Fortsdtt sedan pa samma sétt utdver hela pannan. (3) Gor sma cirklar med
fingertopparnai pannan. Anvand bada héanderna.

Behdlla helatiden kontakten med en hand pa den du masserar, nar du flyttar den andra handen
och paborjar en ny rorelse. Detta gor att det kanns lugnt, tryggt och sanmanhangande for den
som far massagen.

Matmetod

Metoden som jag har anvant for att méta resultatet & intervjuer med brukaren och de
personliga assistenterna som jobbar med honom. Intervjuerna har genomforts dagen efter
varje behandlingstillfédle. Totalt tolv behandlingar utférdes under en period pa ata veckor.
Dessutom en sammanfattande intervju i projektets slut. Jag har noterat ner det insamlade
materialet via féltanteckningar.



4 Resultat

Effekter pa valbefinnandet

Syftet med studien & se hur beréringsmassage kan paverka vabefinnandet hos en person med
MS-liknande (Multipel skleros) diagnos med indag av demens, som inte far nagon annan
traditionell gukgymnastik eller behandling.

| den massage som utfordes enligt metoden mellan 2/8 och den 27/9 kunde inte nagon effekt
pavisas rorande aptit, smn eller humor, vid de avstamningstillfallen som utférdes dagen efter
varje behandlingstilifélle.

Den effekt som kunde pavisas fran och med det femte behandlingstillfallet 25/8, var att
brukaren tyckte att massagen var mycket behaglig och han blev avdlappnad och lugn, i den
man att brukaren somnade, ndgot som inte hade hant tidigare. Denna effekt forstarktes sedan
vidare under studiens gang och ytterligare en iakttagel se vara att brukarens kommunikation
blev mer sasmmanhangande, samt han uppvisade mer narvaro och nyfikenhet.

Ovriga iakttagelser under projektets genomfdrande:

Fran 6vrig personal

Hans formyndare uttryckte en glad forvaning att brukaren blev kontaktbar fér en dialog som
han normalt inte har varit under de senaste aren.

Assistenten uttryckte att det var sa bra att brukaren fick majlighet att verkligen dappna av helt
padet har sittet, ndgot som normalt inte sker via den traditionella varden.

En assisten uttryckte inledningsvisi projektet en skeptisk attityd till att massagen skulle kunna
ge nagot positivt resultat. Fast i dutet av projektet hade denna assisten andrat uppfattning och
tyckte pa samma satt som Gvrig personal att det var positivt med den avslappning som
behandlingen gav upphov till.

Egna iakttagel ser

Inledningsvis var kommunikationen mellan mig och brukaren oftai form av en monolog fran
min sida och mer osammanhéngande fran brukarens sida. Jag upplevde att nér cirka halva
projekttiden, fyra veckor, fick jag och brukaren en god kontakt i kommunikationen, och vi
hade dialoger med gott sammanhang. Brukaren blev mer néarvarande och nyfiken pa mig dels
som person och dels som yrkesutovare.



5 Diskussion

| den studie som Hernandez-Reif (www.radford.edu) genomférde pa 24 patienter med
diagnosen M S visade det sig inte ge négon paverkan pa gripstyrkan eller den fysisk
rorligheten hos patienterna. Daremot fanns positiva effekter pa deras psykologiska
valbefinnande, nagot som dven observeratsi studien utford av Huntley & Ernst
(sdl.adgrafix.com) pa 12 patienter dar bland annat massagebehandling gav okad gavkanda
och minskade effekterna av depressioner.

| min studie framkom inga effekter pa humar, aptit eller somn under projektet gang. Daremot
kunde konstateras att patienten, som via sin §ukdom aven hade uppvisat en viss demens, fick
en Okad ndrvaro och minskad orolighet, vilket gav sig i uttryck att dialoger blev mer
sammanhangande och personen foref6ll vara mer "hér och nu”. Patienten uppvisade en
nyfikenhet och fragade intresserat om olika saker.

Rorande det faktum att brukaren inte fick ndgon paverkan pasin aptit, humor eller somn utan
att den psykiska vé befinnandet var det som paverkades, anser jag beror pa att projektet
genomfordes under en relativt kort tid, &tta veckor. Om studienpa nytt skulle utforas anser jag
det vore vardefullt att genomféra den under en langre tid. Detta liknande dessutom resultatet i
studien som Hernandez-Reif (www.radford.edu) utférde. Den studien genomfordes ocksa
under en relativt kortatid, fem veckor. For att den fysiska delen ska kunna visa samma
positiva paverkan pa vabefinnande, sa behtvs sannolikt komplettering dels av traditionell
sukgymnastik samt dels att projektet pagar en langre tid. Ett rimligt antagande &r att det
psykiska valbefinnandet som kan konstateras |&r motivera samt stdrka M S-patientens lust att
inleda en gukgymnastik. Och i safall skulle beréringsmassagen aven kunnaindirekt bidratill
att pa sikt &ven ge positiva effekter pa det fysiska valbefinnandet.

Utifran detta s anser jagatt man dra slutsatsen att massagen nar det géller MS-patienter och
dom med liknande diagnos, paverkas mer det psykiska va befinnandet an det fysiska pa kort
sikt.

Forslag pa framtida forskning

Jag tycker det vore intressant att i framtida studier titta pakopplingen beréringsmassage och
individernas upplevda narvaro och kontaktbarhet under en langre studie. Aven studera deras
méjlighet att hdlla en sammanhallen dialog. Detta skulle kunna ge positiva kunskaper om ett
omrade som jag anser & valdigt viktigtutifran en manniskas livskvalitet, namligen att kunna
vara"héar och nu" och kommunicera med andra manniskor. Denna effekt i sig anser jag skulle
kunna gora det meningsfullt att erbjuda samtliga patienter med denna diagnos majlighet att fa
regel bunden berdringsmassage i sina dagliga behandlingar. Har kan dessutom finnas en nytta
kring minskad medicinering av olika medicin med minskade biverkningar som fdljd.
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Bilaga 2

o $hALL MED ENA HANDEN
RUNT HAND LEOEN.
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Bilaga 3

Taktil ryggmassage
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Bilaga4
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Bilaga5
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Bilaga 6

ANSIUTS MASSAGe
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En kort variant ony omsilcts massage,
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