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Sammanfattning 

Beröring är en central del inom omvårdnaden för både patienten och sjuksköterskan. 

Vid ett sjukdomstillstånd ökar behovet av fysisk beröring, vilket gör att 

sjuksköterskans fysiska närhet blir betydelsefull. Taktil massage är en svensk metod 

som ingår under samlingsnamnet mjuk massage och används som en komplementär 

behandling inom svensk hälso- och sjukvård. Syftet var att beskriva erfarenheter av 

beröringsinterventionen taktil massage. En strukturerad litteraturstudie genomfördes 

med en induktiv ansats där tio artiklar valdes. I resultatet framkom två 

huvudkategorier Hälsa som belyser mottagarens erfarenheter av taktil massage, med 

underkategorierna Känsla av en fungerande kropp samt att få Andrum i lidandet. Den 

andra huvudkategorin Göra gott kan göra ont belyser erfarenheter av taktil massage 

utifrån taktila massörernas perspektiv. Resultatet visar att taktil massage fungerar som 

en effektiv behandling för att lindra lidande hos patienter med varierande 

hälsotillstånd.  Slutsatsen blev att mer evidens behövs inom området för att 

möjliggöra ytterligare implementering av behandlingsformen inom svensk hälso- och 

sjukvård.    
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Abstract 

Touch is a central part of nursing for both the patient and the nurse. In case of disease 

condition, the need for physical contact increases, which makes the nurse’s physical 

proximity important. Tactile massage is a Swedish method that is included in the 

collective name soft massage and is used as a complementary treatment in Swedish 

health care. The purpose was to describe experiences of the tactile intervention tactile 

massage. A structured literature study was conducted with an inductive approach 

where ten articles were selected. In the result two main category emerged as Health 

which highlights the recipient's experiences of tactile massage, with the subcategories 

Feeling of a functioning body as well as getting Breathing space in suffering. The 

second main category Doing well can hurt illuminates experiences of tactile massage 

from the perspective of the tactile masseurs. The results show that the tactile massage 

works as an effective tool to relieve suffering in patients with varying health 

conditions. The conclusion was that more evidence is needed in the area to enable 

further implementation of the form of treatment in Swedish health care. 
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Inledning 

Taktil massage är en beröringsintervention som utvecklades av den svenska 

barnsjuksköterskan Siv Ardeby i mitten av 1960-talet (Airosa, 2015). Massage har 

historiskt sett varit en primär behandling av den fysiska och psykiska kroppen. 

Hippokrates beskrev 380 år f.Kr. beröringen som en terapeutisk behandling, vilket 

senare har benämnts som ett sätt att med sina händer läka en sjuk kropp (Eriksson, 

2018; Henricson, 2008). 

Beröring är en betydelsefull handling då en individ bekräftas och blir 

uppmärksammad (Ardeby, 2003; Eriksson, 1987). I sjukvården sker vårdande 

beröring som en rutinmässig handling för att lugna och lindra lidandet hos patienter 

(Picco et al., 2010). Inom vården accepteras och förväntas beröring i 

omvårdnadsarbetet vid påklädning, hygien, förflyttning likväl vid vård av intima 

kroppsdelar (Ardeby, 2005; Green, 2013; Picco et al., 2010). Vid lugn beröring 

reagerar människans kropp både fysiskt och psykiskt, eftersom kroppen frisätter må-

bra-hormonet oxytocin som aktiverar det parasympatiska nervsystemet. Hormonet 

bidrar till fysiologiska effekter som sänker andning- och hjärtfrekvens, ger ett lägre 

blodtryck och en förbättrad cirkulation samt muskelrelaxation (Uvnäs-Moberg, 2009).  

Behovet av fysisk närhet är grundläggande för varje individs välmående både ung 

som gammal (Ardeby, 2003; Eriksson, 1987). Även sjuksköterskan påverkas då 

patienten vidrörs eftersom att röra en annan individ handlar både om att beröra och att 

bli berörd (Dahlberg & Segersten 2010; Green, 2013). Idag används taktil massage 

som en komplementär behandling i svensk hälso- och sjukvård inom intensivvård, 

geriatrikvård och palliativ vård (Airosa et al., 2013).  

 

Bakgrund 

Beröring 

Känselsinnet som även benämns det taktila sinnet utvecklas under fostertiden och 

kvarstår till livets sista andetag (Fagard et al., 2018; Socialstyrelsen, 1997). 

Människan kan överleva en extrem understimulering av ljus och ljud bara hon får 

tillräckligt med taktil stimulering. Fysisk kontakt är ett mänskligt grundbehov för 

överlevnad och därför också en central del i omvårdnadsarbetet. Forskning visar att 

utebliven beröring hos spädbarn leder ofta till döden, det är dock bevisat att beröring 

är lika viktigt i livets början som vid livets slut (Hansen, 2012: Socialstyrelsen, 1997). 

I huden finns kroppens största känsel- och intrycksorgan, som heter det taktila sinnet. 

I läderhuden finns känselreceptorer, som sänder sensoriska signaler till centrala 

nervsystemet, vilket gör att kroppen kan uppfatta värme, kyla, tryck, beröring och 

smärta (Uvnäs-Moberg, 2009). Inom omvårdnadsarbetet sker kroppskontakt ständigt 

mellan sjuksköterska och patient, därför blir den fysiska kontakten oundviklig i 
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vårdarbetet. Det är viktigt att tillhandahålla och tillgodose patientens dagliga behov 

som god hygien, elimination, nutrition, sömn och aktivitet inom patientvården 

(Eriksson, 1987; Green, 2013). Socialstyrelsen (1997) beskriver beröringssinnet som 

en “förälder till våra ögon och öron, vår näsa och mun” (s. 33). När en människa 

exponeras för massage ökar självkänslan och jagkänslan, vilket möjliggör en 

kroppslig acceptans hos individer med missbildning eller förlamning (Green, 2013; 

Socialstyrelsen, 1997). Den fysiska interaktionen stärker dessutom relationen mellan 

sjuksköterska och patient (Eriksson, 1987; Green, 2013).  

En tanklös beröring kan medföra en känsla av övergivenhet och meningslöshet, därför 

är det viktigt för patienten att bli berörd med respekt för att inte skada deras integritet. 

Beröringsbrist medför höjda nivåer av adrenalin i kroppen, vilket kan skapa 

maktlöshet hos individer (Uvnäs-Moberg, 2009). Detta har även resulterat i tillitsbrist 

och distansering vid utebliven beröring (Seiger Cronfalk, 2008). Beröring är en 

tvåvägskommunikation eftersom vi själva blir berörda när vi rör en annan person, 

därför bör sjuksköterskan sköta om patienten med respekt till kropp, själ och ande 

(Ardeby, 2005; Eriksson, 1987).  

Taktil massage 

Under 1990-talet genomförde Socialstyrelsen ett projekt för att utvärdera taktil 

massage. Resultatet blev att taktil massage verifierades som en“mjuk omslutande 

beröring av huden, som sker med respekt, omtanke och lyhördhet för individens 

integritet och behov” (Ardeby, 2005, s. 11). Målet med forskningen var att omsätta 

taktil massage till vård och omsorg (Ardeby, 2005).  

Taktil massage är en svensk metod, vilket innebär en mjuk och lugnande beröring 

som stimulerar kroppens funktioner, värme, närhet och emotionella upplevelser av 

existentiell samhörighet (Airosa, 2015). Metoden utförs genom lätta strykningar med 

handflatan i form av cirkel- samt tvärgående rörelser över huden. Under utförandet av 

taktil massage ska patientens omgivning vara lugn och harmonisk för att uppnå en 

optimal njutning. För att maximera effekten av massage bör ingen verbal 

kommunikation äga rum under behandlingen samt pågå i minst 30 minuter 

(Henricson, 2008). Under omvårdnadsbehandlingen krävs koncentration och 

fokusering, med ändamål att skapa trygghet, avkoppling, välbefinnande, smärtlindring 

och förbättrad sömnkvalitet (Uvnäs-Moberg, 2009). 

Hälsa 

Hälsa är enligt World Health Organization (1946) en upplevelse av fysiskt, psykiskt 

och socialt välbefinnande, detta betyder inte bara frånvaro av sjukdomar. 

Omvårdnadsteoretikern Eriksson (2018) menar att hälsan är tvådimensionell, objektiv 

och subjektiv. Varje individs hälsa är unik och varierande, en person kan uppleva 

ohälsa trots frånvaro av sjukdom, dysfunktion eller tvärt om (Eriksson, 2018).  
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Människans hälsa kan upplevas som en integrerad helhet bestående av sundhet, 

friskhet och välbefinnande (Eriksson, 2018). Begreppet sundhet innebär den 

psykologiska eller emotionella hälsan, där människan eftersträvar sunda och 

hälsosamma handlingar för att främja en god hälsa. Friskhet fokuserar på den 

biologiska hälsan vilket motsvarar den fysiska upplevda hälsan. Det innebär när en 

människas kroppsliga organ eller system blir dysfunktionella, vilket gör den 

biologiska hälsan främmande för individen. Begreppet välbefinnande representerar 

varje människas upplevda erfarenhet av sin egen hälsa (Eriksson, 2018).  

Eriksson (2018) beskriver även hälsa genom ett hälsokors som indikerar en individs 

hälsoposition. I position A beskrivs upplevd hälsa, vilket innebär att en individ har 

accepterat sin sjukdom och upplever välbefinnande trots sjukdom. En person som 

befinner sig i position B upplever verklig hälsa, känsla av välbefinnande vilket 

betyder att en individ upplever välbefinnande och hälsa utan objektiva tecken på 

ohälsa. En person som befinner sig i position C att uppleva ohälsa och en känsla av 

illabefinnande kan beskriva ohälsa trots frånvaro av sjukdom.  Position D innebär 

verklig och upplevd ohälsa, vilket innebär att en individ har en sjukdom eller 

dysfunktion samtidigt som ohälsa och avsaknad av välbefinnande (Eriksson, 2018). 

Eriksson (2018) beskriver hälsa som en skiftande förändring mellan väl- och 

illabefinnande, där personen kan röra sig mellan de olika hälsopositionerna. 

Vårdande 

Människan är en subjektiv enhet bestående av kropp, själ och ande (Eriksson, 1987). 

Erfarenheter gällande hälsa och ohälsa är en betydande del i omvårdnaden. Som 

sjuksköterska är det viktigt att respektera patientens erfarenhet av hälsa och lidande. 

Det naturliga vårdandet har förvandlats till ett professionellt vårdande där kärnan är 

att ansa, leka och lära för att åstadkomma förtroende samt välbehag såväl kroppsligt 

som andligt. Vårdandet är dessutom ett uttryck för tro, hopp och kärlek som alstrar en 

känsla av rörelse och utveckling (Eriksson, 1987). Eriksson (1987) skriver dessutom, 

om en person som har förmåga att känna tro, hopp och kärlek har en viss grad av inre 

frid. Ansa är en synonym till ordet vårda vilket bidrar till kroppsligt välbehag. Det är 

ett sätt att bekräfta individens existens och initiera hälsoprocesser i människan. Leka 

och lära står för den sociala interaktionen i vårdandet och bidrar till den psykologiska 

hälsan (Eriksson, 1987). I vårdandet bör människan bemötas som en helhet där varje 

individ har en kropp med en unik livshistoria som bör bemötas med respekt (Eriksson, 

1987; Lindwall, 2017).  
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Människans kropp förväntas enligt samhällets ideal, vara hälsosam, ung, attraktiv och 

i konstant utveckling. Det är av vikt att sjuksköterskan respekterar patientens 

integritet, då gränsen mellan att bevara värdighet och uppleva kränkning är minimal 

(Lindwall, 2017; Merleau-Ponty, 2006). Patientlagen (SFS 2014:821) beskriver 

betydelsen av att sjukvården skall grundas på patientens integritet och 

självbestämmande. Vid sjukdom kan människans självbild påverkas negativt då 

kroppen kan upplevas främmande för individen. När kroppen avviker från det 

normala kan frustration uppstå, då kroppen sviker självbilden (Lindwall, 2017; 

Merleau-Ponty, 2006). 

 

Problemformulering 

Massage har historiskt sett varit en primär behandling för att lindra lidandet hos 

människan. Vid beröring kan kroppens lugn och ro system stimuleras, vilket har 

visats vara nödvändigt både för överlevnad och för en god hälsa. Inom hälso- och 

sjukvård används beröringsinterventionen taktil massage i begränsad utsträckning, 

därför behövs mer kunskap och forskning inom ämnet som kan berika 

sjuksköterskans profession. 

 

Syfte 

Syftet var att beskriva erfarenheter av beröringsinterventionen taktil massage. 

 

Metod 

En allmän litteraturstudie genomfördes med en induktiv ansats enligt Östlundh (2017) 

för att systematiskt undersöka det valda ämnesområdet. 

 

Datainsamling 

Inledningsvis genomfördes en ostrukturerad sökning i de tre databaserna CINAHL 

(Cumulative index to nursing and allied health), PubMed (Public Medline) och 

PsycINFO (American Psychological Association) eftersom databaserna innehåller 

ämnet omvårdnad. Därefter valdes sökorden taktil massage, taktil behandling, 

erfarenheter, intervention och patient som översattes till engelska: tactile massage, 

tactile treatment, experience, intervention och patient i databaserna CINAHL, 

PubMed och PsycINFO, se bilaga A. Sedan kombinerades sökorden enhetligt i fritext 

i samtliga databaser där booleska sökoperatorn AND användes för att avgränsa 

sökningarna. Artikelsökningen begränsades inledningsvis mellan år 2010 – 2020, då 
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forskning inom årtalen var begränsad utökades urvalet mellan år 2005 – 2020 

(Östlundh, 2017). Därefter lästes titlar och abstract som var av betydelse för det 

preciserade syftet, endast sökningar som gav resultatartiklar presenteras i bilaga B. 

Inklusionskriterier  

Inklusionskriterierna var att studierna skulle utvärdera taktil massage nationellt i 

Sverige, då metoden ursprungligen härstammar från Sverige. Artikelsökningen 

begränsades mellan årtalen 2005 – 2020. Artiklarna skulle erhålla minst grad II enligt 

Carlsson och Eimans bedömningsmall (2003) och vara skrivna på engelska eller 

svenska.  

CINAHL   

Databasen CINAHL innefattar artiklar inom forskningsområdet omvårdnad, 

arbetsterapi och sjukgymnastik (Forsberg & Wengström, 2016). I CINAHL 

genomfördes fyra sökningar som resulterade i fem resultatartiklar, alla sökningar 

skrevs i fritext, avgränsades mellan år 2005 – 2020 och den booleska operatorn AND 

tillämpades för att kombinera sökord och avgränsa sökningen. I den första sökningen 

användes orden tactile massage AND intervention, sökningen gav 13 träffar där alla 

titlar lästes igenom. Därefter lästes tre abstract och två artiklar granskades, där 

slutligen en artikel bedömdes relevant till syftet. I den andra sökningen användes 

sökorden tactile massage AND experience, en trunkering (*) användes för att tillåta 

böjning på ordet experience. Sökningen gav 11 träffar där alla titlar lästes igenom och 

tio abstract lästes. Sökningen resulterade i fem artiklar varav fyra tidigare hittats, 

vilket gav en resultatartikel. Den tredje sökningen utfördes med orden tactile massage 

AND patient vilket gav 12 träffar, samtliga titlar lästes igenom och fem abstract lästes 

ingående varav tre påträffats i tidigare sökning, vilket resulterade i två resultatartiklar. 

Den sista sökningen utfördes med sökorden tactile treatment AND experience där 

trunkering (*) användes för att tillåta böjning på ordet. Sökningen gav ett resultat på 

åtta artiklar där samtliga titlar lästes och tre abstract lästes, varav två artiklar påträffats 

i tidigare databas. Sökningen utmynnade i en resultatartikel som var relevant till det 

angivna syftet. 

PubMed 

Databasen PubMed innefattar artiklar rörande medicin, omvårdnad och odontologi 

(Forsberg & Wengström, 2016). Fyra olika sökningar utfördes i databasen som totalt 

resulterade i fyra resultatartiklar. Alla sökningar skrevs i fritext, begränsades mellan 

år 2005 – 2020 och den booleska operatorn AND användes för att kombinera 

sökorden och avgränsa sökningarna. I den första sökningen användes sökorden tactile 

massage AND intervention som resulterade i 60 träffar där alla titlar lästes varav tio 

abstract lästes som slutligen resulterade i sju artiklar som granskades mer ingående, 

där fem artiklar tidigare påträffats. Sökningen utmynnade i två resultatartiklar kopplat 

till det valda syftet. Vid den andra sökningen användes sökorden tactile massage 
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AND experience, där sökordet experience valdes att trunkeras (*) för att vidga 

sökningen och tillåta böjning av ordet. Sökningen gav 12 träffar där alla titlar lästes 

av dessa lästes åtta abstract och sex artiklar granskades, varav fem tidigare påträffats i 

tidigare sökning, vilket slutligen gav en resultatartikel. I den tredje sökningen 

användes sökorden tactile massage AND patient vilket gav totalt 20 artiklar där alla 

titlar lästes. Av dessa lästes tio abstract varav åtta artiklar granskades, varav sex 

artiklar tidigare påträffats i tidigare sökning, ingen artikel ansågs lämplig enligt 

preciserat syftet. I sista sökningen användes sökorden tactile treatment AND 

experience där ordet experience trunkerades (*), vilket gav ett resultat på 447 artiklar 

där alla titlar samt 29 abstract lästes, 17 av dessa granskades varav tre påträffats i 

tidigare sökning, ingen artikel ansågs lämplig enligt inklusionskriterierna. 

PsycINFO 

Databasen PsycINFO innehåller forskning inom psykologi, medicin och omvårdnad 

(Forsberg & Wengström, 2016). I denna databas genomfördes fyra sökningar som 

resulterade i en resultatartikel. Alla sökningar skrevs i fritext, begränsades mellan år 

2005 – 2020 där den booleska operatorn AND användes för att kombinera sökorden 

och avgränsa sökningen. I första sökningen användes orden tactile massage AND 

intervention. Det resulterade i 23 artiklar, där alla titlar samt tre abstract lästes, vilket 

inte gav någon resultatartikel. I andra sökningen användes orden tactile massage 

AND experience där trunkering (*) på ordet experience användes för att vidga 

sökningen. Sökningen resulterade i tio artiklar där alla titlar lästes varav en tidigare 

påträffad i tidigare databas. Därefter lästes tre abstract och tre artiklar granskades mer 

ingående, vilket resulterade i en resultatartikel. I den tredje sökningen användes orden 

tactile massage AND patient vilket gav ett resultat på sex artiklar, alla titlarna lästes 

samt två abstract lästes, där samtliga artiklar granskades mer ingående. Ingen 

resultatartikel ansågs vara relevant till angivet syfte. I sista sökningen användes 

sökorden tactile treatment AND experience där trunkering (*) användes på ordet 

experience för att utöka sökningen, det gav ett resultat på 101 artiklar där samtliga 

titlar lästes, varav två tidigare anträffats i tidigare sökning. Därefter lästes nio abstract 

där sex av artiklarna granskades mer ingående, sökningen gav ingen resultatartikel.  

Kvalitetsgranskning 

Kvalitetsgranskning utfördes på samtliga resultatartiklar enligt Carlsson och Eimans 

bedömningsmall (2003). I artikelbedömningen granskades artiklarna utifrån olika 

frågeställningar som ger poäng, där summan adderades till procent. Artiklarna kunde 

därefter graderas I-III där grad I innebär hög kvalitet och grad III står för låg kvalitet. 

Det var fem resultatartiklar som erhöll grad I som innebär en procentsats över 80 

procent, fem artiklar erhöll grad II vilket innebär en procentsats mellan 70 – 80 

procent.  
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Databearbetning 

I litteraturstudien inkluderades tio resultatartiklar varav nio artiklar med en kvalitativ 

ansats och en artikel som var utförd med en kvantitativ ansats. Studierna belyste 

erfarenheter av de som har mottagit taktil massage (sju studier) och taktila 

massörernas erfarenheter (tre studier). Samtliga artiklar analyserades stegvis, 

inledningsvis lästes artiklar enskilt och betydande information antecknades samt 

färgmarkerades under tiden. Därefter diskuterades resultaten och relevanta 

meningsenheter för att skapa en gemensam uppfattning av dess relevans för syftet 

(Forsberg & Wengström, 2016). I resultatredovisningen benämns givarna av 

massagen som taktila massörer och de som har tagit emot massage benämns 

mottagare. Resultatet delades in i två kategorier hälsa och göra gott kan göra ont där 

kategorin hälsa belyser mottagarnas perspektiv utifrån två underkategorier, känsla av 

en fungerande kropp samt andrum i lidandet. Utifrån kategorin göra gott kan göra 

ont beskrivs taktila massörernas erfarenheter av den taktila massagen. 

 

Tabell 1: Resultatöversikt respektive artikels förankring i resultatet som belyser 

mottagarnas erfarenheter.  

Hälsa 

  Känsla av en fungerande kropp Andrum i lidandet 

  

(Airosa et al., 2011) X X 

(Andrén et al., 2005) X X 

(Andersson et al., 2009) X X 

(Axelsson & Määttä, 2007) X X 

(Bergsten et al., 2005) X X 

(Seiger et al., 2020) X X 

(Ågren & Berg, 2006) X X 

 

 Tabell 2: Resultatöversikt respektive artikels förankring i resultatet som belyser 

taktila massörernas erfarenheter.  

 

 

 

                                                     Göra gott kan göra ont  

(Airosa et al., 2016) X 

(Andersson et al., 2007) X 

(Robertz & Rudolfsson, 

2016) 

X  
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Forskningsetiska överväganden 

För att få forska på människor, biologiskt material eller tillhandahålla personuppgifter 

i Sverige krävs en etikprövning, för en godkänd studie (SFS 2003:460). För att 

upprätthålla ett etiskt förhållningssätt bör lagar och regler följas (Vetenskapsrådet, 

2017). Lagen om etikprövning avser forskning på människor och är lagen som styr 

forskningsetiken idag. Den finns för att skydda deltagarna i forskning med respekt till 

mänskliga rättigheter, grundläggande friheter, personlig integritet, hälsa och säkerhet 

ska beaktas (SFS 2003:460). Forskning som innefattar känsliga personuppgifter eller 

rörande brottssammanhang ska prövas i en regional etikprövningsnämnd enligt EU:s 

dataskyddsförordning (Europaparlamentet, Europeiska unionens råd, 2016). En 

internationell deklaration är Helsingforsdeklarationen som har funnits sedan år 1964. 

Deklarationen är välkänd och innebär framförallt att forskning ska bedömas för att 

avgöra behovet av ny kunskap gentemot deltagarnas välmående (Vetenskapsrådet, 

2017). Belmontrapporten är en samling av tre etiska principer respekt för personen, 

göra-gott-principen samt rättviseprincipen. Rapporten kom till år 1979 och har 

påverkat den globala forskningsetiken. Respekt för människan består av 

autonomiprincipen, samt respekt för människor. Autonomiprincipen innebär att alla 

människor har rätt till självbestämmande, där all information skall delges till de 

medverkande för att sedan bekräfta samtycke. Respekt för människan bör beaktas i 

forskning, oavsett funktionell autonomi. Göra-gott-principen innebär att göra gott och 

välja den metod som ger minsta möjliga skada. Rättviseprincipen betonar att alla 

medverkare skall bemötas lika oavsett funktion i samhället. De olika principerna finns 

för att skydda alla individer från att behandlas omoraliskt i forskning (Office for 

Human Research Protections, 1979). 

Studierna som ligger till grund för litteraturstudien belyser etiska förhållningssätt med 

godkännande från etiska kommittéer enligt lagen om etikprövning (SFS 2003:460) av 

forskning som avser människor. Deltagare har frivilligt medverkat, fått skriftlig och 

muntlig information, samt varit fria att återta deltagandet när som helst under studiens 

gång. Nytta i utförda studier bedöms överväga risken gällande deltagarnas hälsa 

gentemot bidragandet av ny forskning. I litteraturstudien användes endast 

resultatartiklar som var godkända av etiska kommittéer. 

 

Resultat 

I litteraturstudien belystes erfarenheter av taktil massage inom omvårdnad. Resultatet 

redovisas i två huvudkategorier där hälsa belyser erfarenheter ur mottagarens 

perspektiv och underkategorierna känsla av en fungerande kropp och andrum i 

lidandet. Huvudkategorin göra gott kan göra ont belyser erfarenheter ur taktila 

massörernas perspektiv. 
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Figur 1. Huvudkategorier och underkategorier som databearbetningen resulterade i. 

Hälsa 

Taktil massage beskrivs som erfarenheter av hälsa hos de som mottagit massage, 

dessa erfarenheter handlar om känslan av en fungerande kropp och andrum i lidandet 

(Agren & Berg, 2006; Andersson et al., 2009; Axelsson & Määttä, 2007; Bergsten et 

al., 2005; Seiger Cronfalk et al., 2020). 

Känsla av en fungerande kropp 

Den taktila massagen skapade en känsla av en hel och fungerande kropp, vilket 

ansågs betydelsefullt hos de som mottagit behandlingen (Andersson et al., 2009; 

Andrén, 2005; Axelsson & Määttä, 2007; Bergsten et al., 2005; Axelsson & Määttä, 

2007).   

Taktil massage ökade förmågan till kroppskännedom genom att kroppen 

uppmärksammades som en helhet (Axelsson & Määttä, 2007; Bergsten et al., 2005). 

Personer med anorexia nevrosa berättade att beröringen medförde att de kunde 

acceptera sina kroppsdelar som de tidigare betraktat med missnöje och komplex 

(Axelsson & Määttä, 2007). I den kvantitativa studien av Andersson et al. (2009) 

framkom utifrån olika frågeformulär att personer som mottagit massage erhöll en 

förbättrad sömn, minskad trötthet, ökad tarmperistaltik samt en ökad diures efter 

massagesessionerna. Även de kvalitativa studierna påvisade förbättrad sömn, där 

insomningen och sömnkvalitén förbättrades (Axelsson & Määthä, 2007; Seiger 

Cronfalk, 2020; Ågren, 2006). Ytterligare erfarenheter av en fungerande kropp var 

ökad tarmperistaltik och cirkulation (Ågren, 2006).  
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Erfarenheter av smärtlindring var återkommande i flera av studierna (Andrén, 2005; 

Andersson, 2009; Airosa, 2011; Bergsten et al., 2005). Personer med kronisk smärta 

beskrev att taktil massage gav möjlighet till smärtlindring där kroppen upplevdes mer 

rörlig, vilket resulterade i en smärtlindring som var effektivare än paracetamol 

(Bergsten et al., 2005). Vårdpersonal som mottagit taktil massage upplevde en 

minskad stress och avslappnad känsla, vilket resulterade i ett professionellt 

bemötande inom arbetet (Airosa, 2011).  

Andrum i lidandet 

Taktil massage beskrivs utifrån mottagarna som en lugnande, harmonisk och 

tröstande behandling i artiklarna (Andersson et al., 2009; Andrén et al., 2006; 

Axelsson & Määttä, 2007; Bergsten et al., 2005; Seiger Cronfalk et al., 2020; Ågren 

& Berg, 2006). Efter utförd massage beskrev mottagarna en ökad tillit till de taktila 

massörerna, vilket främjade god relation. Den taktila massagen medförde att 

mottagarna upplevde sig sedda och bekräftade, vilket öppnade upp för en känslosam 

verbal kommunikation (Axelsson & Määttä, 2007; Seiger Cronfalk et al., 2020; Ågren 

& Berg, 2006). Detta möjliggjordes då de taktila massörerna förmedlade tröst, värme 

och bekräftelse. Positiva erfarenheter påvisades såsom lugn och ro, avslappning, ökad 

tillit samt ökad harmoni (Andersson et al., 2007; Andrén et al., 2005; Airosa et al., 

2011; Ågren & Berg, 2006).  

Mottagarna beskriver att den taktila massagen är som ett andrum i det dagliga lidandet 

(Andrén et al., 2005; Axelsson & Määttä, 2007; Ågren & Berg, 2006). Den taktila 

beröringen upplevdes som en distansering från vardagen där tid och rum försvann 

(Ågren & Berg, 2006). Dessutom beskrevs den taktila massagen som ett avbrott från 

vardagen där en värmande känsla av välbehag strömmade genom kroppen. Mottagare 

förklarade att under behandling kopplades ljud och ljus bort, vilket återgav ny energi. 

(Andrén, 2005; Ågren & Berg, 2006). Gravida kvinnor under förlossningsprocessen 

beskrev den taktila massagen som en paus i lidandet, vilket ansågs öka välbefinnandet 

eftersom fokuseringen på lidandet upphörde. Det medförde att patienterna hade 

möjlighet till att rensa tankarna (Andrén et al., 2005).  

Göra gott kan göra ont 

Taktil massage beskrevs av de taktila massörerna som att göra gott kan göra ont 

(Andersson et al., 2007; Airosa et al., 2016; Robertz & Rudolfsson, 2016). 

Taktil massage är en icke formell behandling som bekräftar kropp och själ, vilket gör 

det möjligt att närma sig en person utan dialog (Robertz & Rudolfsson, 2016). 

Händerna beskrevs som ett kommunicerande verktyg, mottagarna upplevde att de 

taktila massörernas hudkontakt skapade en förening med deras inre kropp (Airosa et 

al., 2016; Robertz & Rudolfsson, 2016). Taktila massörerna upplevde en större 

meningsfullhet i att utföra taktil massage som en vårdintervention, snarare än att 
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erbjuda läkemedel som symtomlindring (Airosa et al., 2016). Psykiska erfarenheter 

som ökat välbefinnande, förbättrat självförtroende, betydelsefullhet och avslappning 

upplevdes hos mottagarna, vilket gjorde att behandlingen upplevdes meningsfull av 

de taktila massörerna (Airosa et al., 2016; Robertz & Rudolfsson, 2016). 

Behandlingen resulterade i en förbättrad yrkesprofession hos de taktila massörerna 

eftersom en utökad syn gällande tid och balans upptäcktes vara överförbart i 

omvårdnadsarbetet. De ansåg även att deras yrkeslegitimation var till fördel under 

massagen, då förväntningar om ett professionellt förhållningssätt skulle upprätthållas 

till mottagarens kropp. (Robertz & Rudolfsson, 2016). I artikeln Airosa et al. (2016) 

beskrevs taktil massage problematisk med tanke på vårdens stressiga arbetsmiljö där 

tiden förklarades otillräcklig. 

Taktila massörerna belyste problematiken i att behålla en jämn energinivå. Vid 

massagen krävdes en stabil inre balans bestående av full närvaro och koncentration 

för att åstadkomma en lyckad behandling. Om taktila massören upplevde sig 

ofokuserad, trött eller emotionellt påverkad ökade risken för utbrändhet. Samtliga 

taktila massörer uttryckte en oro över att överföra sin stressade sinnesstämning till 

mottagaren. De förklarade att symtom som huvudvärk, utmattning och värk i kroppen 

kunde upplevas efter en utförd massagesession, som sedan i sin tur påverkade 

privatlivet och energinivån i arbetet (Andersson et al., 2007; Robertz & Rudolfsson, 

2016). Återhämtning bör planeras in mellan massagesessionerna för att tillgodose 

taktila massörernas välbefinnande (Andersson et al., 2007). 

 

Diskussion 

Metoddiskussion  

För att säkerställa en god vetenskaplig kvalitet i forskning, diskuteras fyra begrepp: 

trovärdighet, pålitlighet, bekräftelsebarhet och överförbarhet (Mårtensson & Fridlund, 

2017).  

Sökningar genomfördes i de tre databaserna CINAHL, PubMed och PsycINFO, då 

databaserna innefattar forskning inom omvårdnad (Forsberg & Wengström, 2013).  

Trovärdigheten styrks då flera databaser används vid datainsamlingen, dock hade fler 

databaser kunnat inkluderas för en ytterligare trovärdighet. En systematisk sökning 

utfördes för att minimera risken för att utelämna relevanta artiklar, vilket ökar 

pålitligheten. I studien inkluderades tio artiklar varav sju studier belyste mottagarnas 

erfarenheter och tre studier de taktila massörernas erfarenheter. Majoriteten av 

resultatartiklarna var skrivna på engelska, vilket medför en risk att innehållet 

ofrivilligt kan feltolkats. Det föreligger därför en risk för att litteraturstudiens 

pålitlighet samt trovärdighet påverkats ogynnsamt (Mårtensson & Fridlund, 2017).  
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Sökord som valdes vid artikelsökningen anpassades till syftet och redovisas i bilaga A 

samt B, vilket stärker studiens trovärdighet (Mårtensson & Fridlund, 2017). Vid 

artikelsökningen lästes samtliga titlar noggrant igenom, där irrelevanta artiklar valdes 

bort, vilket möjliggjorde en viss risk för att relevanta artiklar exkluderades. 

Tillvägagångssättet kan påverka artiklarnas kvalitet, samt minska pålitligheten i 

litteraturstudien. Pålitligheten i litteraturstudien stöds om en förförståelse är beskriven 

(Mårtensson & Fridlund, 2017). Förförståelsen inom ämnet var begränsat, då enbart 

en kort föreläsning inom ämnet taktil massage har skapat en viss förförståelse. Detta 

kan anses vara en fördel i litteraturstudien eftersom ett opartiskt tankesätt har präglat 

uppsatsen, vilket stärker bekräftelsebarheten i litteraturstudien.  

Litteraturstudien påverkas av resultatartiklarnas kvalitet (Henricsson, 2017). Valda 

resultatartiklar är granskade enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall för 

att åstadkomma hög kvalitet, vilket stärker trovärdigheten i uppsatsen. Samtliga 

artiklar skulle erhålla minst grad II, samt överensstämma med preciserat syfte. 

Litteraturstudien omfattar nio kvalitativa artiklar och en kvantitativ artikel, då syftet 

skulle belysa erfarenheter av taktil massage valdes mestadels kvalitativa artiklar. 

Granskning av resultatartiklarna gjordes tillsammans för att säkerställa en god kvalité. 

Resultatartiklarna som valdes var primärkällor, både för en god kvalité samt en ökad 

trovärdighet i litteraturstudien (Mårtensson & Fridlund, 2017). Utvärdering av 

datainsamlingen genomfördes enligt Forsberg och Wengströms (2015) förklaring av 

innehållsanalys för att identifiera och särskilja kategorier. Analysprocessen beskrivs 

utförligt i databearbetningen samt under datainsamling, vilket ökar överförbarheten 

samt bekräftelsebarheten i uppsatsen. För att säkerställa att upplevelserna stämmer 

överens med verkligheten användes en subjektiv tolkning (Mårtensson & Fridlund, 

2017), där kritiska vänner har analyserat resultatet för att garantera ett objektivt 

synsätt i litteraturstudien, för att öka trovärdigheten.  

Alla valda resultatartiklar har genomgått en granskning av en etisk kommitté, vilket 

ökar litteraturstudiens bekräftelsebarhet (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Arbetsprocessen har tydligt redovisats med tabeller, sökord, sökkombinationer och 

databaser, vilket ökar bekräftelsebarheten (Mårtensson & Fridlund, 2017). Samtliga 

studier var genomförda i Sverige, vilket innebär en viss överförbarhet nationellt och 

till länder med likvärdig sjukvård. I artiklarna studerades kvinnors erfarenheter av 

taktil massage, med undantag för tre studier som inkluderade män. Därför bidrar det 

till en mindre överförbarhet till män, vilket kan ses som en begränsning i 

litteraturstudien (Mårtensson & Fridlund, 2017). 

Resultatdiskussion 

I litteraturstudien belyses det att taktil massage kan ge upplevelse av hälsa. Mottagare 

beskrev att massagen förbättrade kroppsuppfattningen och självbilden. Däremot 

beskrev de taktila massörerna en meningsfullhet att göra gott för andra. (Agren & 

Berg, 2006; Airosa et al., 2011; Airosa et al., 2016; Andrén et al., 2005; Andersson et 
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al., 2007; Andersson et al., 2009; Axelsson & Määttä, 2007; Bergsten et al., 2005; 

Robertz & Rudolfsson, 2016; Seiger Cronfalk et al., 2020). Detta leder tanken vidare 

till Erikssons (2018) teori om vårdandet det vill säga när hon beskriver betydelsen av 

att ansa, leka och lära inom vården. 

Termen ansa ger utrymme för en god relation, där det innebär att göra gott för andra. I 

resultatet framkom det att taktil massage ansågs stödja relationen mellan taktila 

massören och mottagaren, detta förklarades genom att mottagarna kände sig sedda 

och bekräftade både under och efter den taktila massagen. Den tillitsfulla relationen 

möjliggjorde att mottagarna vågade berätta om dystra livshändelser, som tidigare 

betraktats som tabu (Agren & Berg, 2006; Axelsson & Määttä, 2007). Ansa kan vara 

en del av vårdandet, då massagen kan ses som en konkret ansning av kroppen 

(Eriksson, 2018).  

För en god vård bör vårdandet utföras i enlighet med närhetsetiken, där vårdaren tar 

hänsyn till patientens behov (Kjellström & Sandman, 2016). Eriksson (2018) 

beskriver ansningen som en villkorslös vård, där patienten bör bemötas utan fördomar 

oavsett tidigare handlingar. Därför bör vårdaren erbjuda den bästa omvårdnaden, med 

fokus på att lindra lidandet och främja välbefinnandet (Eriksson, 2018). I artikeln av 

Andersson et al. (2007) beskrevs att en lugn energinivå var viktig att upprätthålla, för 

att behandlingen ska bli lyckad. Taktil massage beskrevs som betydelsefull när 

positiva erfarenheter kunde påvisas hos mottagarna, vilket medförde att de taktila 

massörerna kunde åsidosätta deras egen hälsa för mottagarnas välmående (Robertz & 

Rudolfsson, 2016; Airosa et al., 2016). Enligt Eriksson (2018) kan detta förklaras 

genom att göra gott för andra personer kan upplevas meningsfullt, oavsett om det 

innebär att vårdaren själv lider.  

Eriksson (2018) beskriver leken som en del av den psykologiska hälsan, vilket ger 

utrymme för välbefinnande, avslappning och glädje. Benämningen liknar förklaringen 

om andrum i lidandet, vilket beskrivs i Axelsson och Määttä (2007) där den taktila 

massagen ansågs vara en distraktion från verkligheten, eftersom fokus på den 

psykiska ohälsan försvann. Även Andrén et al. (2005) förklarar att distraktionen gav 

möjlighet till andrum i lidandet under massagen. Detta kan kopplas till Eriksson 

(2018) där tankar om leken beskrivs som en distansering från verkligheten och 

utrymme till önskningar ges. I artikeln av Robertz och Rudolfsson (2016) beskriver de 

taktila massörerna att händerna uppfattas som en sammanlänkning, där upplevelsen av 

att mottagarna kände sig som en integrerad helhet. Eriksson (2018) förklarar även att 

vårdaren är en viktig del i patientens omvårdnad, då vårdaren skapar både inre och 

yttre förutsättningar för en god hälsa hos patienter. Lidandet förklaras som en 

känslosam kamp där livet kan segra eller gå helt förlorat, men om människan istället 

accepterar lindandet som en del av livsprocessen av den personliga utvecklingen, 

kommer det istället leda till glädje och meningsfullhet (Eriksson, 2018). 
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Eriksson (2018) beskriver lärandet som en konstant utveckling av det naturliga 

vårdandet där syftet var att skapa självförverkligande för att instinktivt kunna vårda 

människor. I resultatet beskrev taktila massörerna behandlingen som meningsfull efter 

en uppnådd kunskap och förståelse om hur energitransformation kan tillämpas inom 

vården (Robertz & Rudolfsson, 2016). Eriksson (2018) bekräftar detta med sin tanke 

om att vårdaren bör stödja patienter att återfå sin autonomi genom ett edukativt 

vårdande. Vidare kan förklaringen om lärandet kopplas till sjuksköterskans 

kärnkompetens gällande förbättringskunskap som belyser vikten av att arbeta 

utvecklande (Svensk sjuksköterskeförening, 2013). Enligt Patientlagen (SFS 

2014:821) ska all hälso- och sjukvård grundas på patientens integritet, delaktighet och 

självbestämmande och utformas utifrån patientens värderingar och trosuppfattning 

(ICN, 2012). I resultatet framkom det att mottagarna ansåg taktila massörernas 

yrkeslegitimation som viktig, eftersom mottagarna förväntade sig ett professionellt 

förhållningssätt, där den taktila massagen utfördes med respekt för integriteten 

(Robertz & Rudolfsson, 2016).  

Erfarenheter av taktil massage kan förklaras genom Erikssons (2018) hälsokors, där 

massagen möjliggjorde en förändrad hälsoposition. Mottagare med reumatisk 

sjukdom som hade smärtproblematik före massagen (Bergsten et al., 2005), kan enligt 

Eriksson (2018) befinna sig i hälsopositionen D, verklig och upplevd ohälsa där 

förekomst av sjukdomstillstånd finns. Efter utförd massage kan smärtlindring och 

ökat välbefinnande upplevas (Bergsten et al., 2005), eftersom hälsopositionen kan ha 

förflyttats till A, vilket innebär upplevd hälsa (Eriksson, 2018). Smärta kan lindras 

genom taktil massage då behandlingen beskrivs effektivare än paracetamol (Bergsten 

et al., 2005). Enligt Socialstyrelsen (2019) visar statistik att paracetamol var ett av de 

vanligaste uthämtade läkemedlen i smärtstillande syfte år 2019. Ardeby (2003) 

förklarar ytterligare att mjuk massage kan minimera användandet av 

insomningstabletter och ångestdämpande mediciner.  

Taktil massage är en lämplig beröringsintervention inom omvårdnad vid olika 

vårdsammanhang. Det är viktigt att massagen utförs i en trivsam och lugn miljö samt 

grundas utifrån patientens integritet, för att säkerställa en god behandling 

(Henricsson, 2008). Taktil massage bör användas som en omsorgsfull behandling 

inom klinisk vård för att minimera lidandet hos patienter (Airosa et al., 2013). 

 

Konklusion och Implikation 

Taktil massage anses främja en god hälsa samt bidra till varierande erfarenheter som 

avslappning, lugn och ro i kroppen. Beröringsinterventionen beskrevs effektiv utifrån 

mottagarnas erfarenheter då den ansågs lindra lidandet hos mottagarna. Vanligt 

förekommande hos de taktila massörerna var förnimmelsen av att taktil massage 

kräver full koncentration och närvaro, därför bör återhämtning planeras in för att 
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bevara ett hållbart arbetssätt. Taktila massörernas stressiga vårdmiljö beskrevs 

problematiskt då taktil massage är tidskrävande därför bör tid avsättas för de taktila 

massörernas välmående. För en god behandling krävs det att de taktila massörerna 

utför taktil massage med respekt till mottagarens integritet och autonomi. 

Ytterligare erfarenheter gällande taktil massage behövs inom varierande åldrar och 

hälsotillstånd för en bredare överförbarhet. Idag finns en begränsad 

utbildningsmöjlighet inom taktil massage därför bör sjuksköterskeutbildningen 

synliggöra behovet av beröring, där ett av syftena kan vara att minska distribution av 

farmaceutiska läkemedel. Slutligen behövs det mer evidens och utbildning för en 

vidare implementering av taktil massage inom olika vårdsammanhang.  
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Tabell 3: Sökordsöversikt 

 

 

 

Sökord Cinahl PubMed PsycINFO 

Patient Patient Patient Patient 

Erfarenhet Experience* Experience* Experience* 

Intervention Intervention Intervention Intervention 

Taktil massage Tactile massage Tactile massage Tactile massage 

Taktil behandling Tactile treatment Tactile treatment Tactile treatment 



BILAGA B  

 

 Tabell 4: Sökhistorik 

* = Antal dubbletter 

 

 

 

Datum Databas 
Sökord/Limits/ 

Boolska operatorer 

Antal 

träffar 

Lästa 

abstrakt 

Granskade 

artiklar 

Resultat 

artiklar 

200921 Cinahl 

Tactile massage AND intervention 

(fritext) 

 

Limits: 2005-2020, English language 13 3 2 1 

200921 PubMed 

Tactile massage AND intervention 

(fritext) 

 

Limits: 2005-2020, English language 60 10 9 (6*) 3 

200921 Cinahl 

Tactile massage AND experience* 

(fritext) 

 

Limits: 2005-2020, English language 11 10 5 (4*) 1 

200921 PubMed 

Tactile massage AND experience* 

 

Limits: 2005-2020, English language 12 8 6 (5*) 1 

200921 Psycinfo 

Tactile massage AND experience* 

 

Limits: 2005-2020, English language 10 3 2 (1*) 1 

200921 Cinahl 

Tactile massage AND patient 

 

Limits: 2005-2020, English language 12 5 5 (3*) 2 

200921 Cinahl 

Tactile treatment AND  experience* 

 

Limits: 2005-2020, English language 8 3 3 (2*) 1 

Totalt   723 85 62 = 10 
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Tabell 5: Artikelöversikt 

Artikel 1 

 

 

 

Referens Agren, A. & Berg, M. (2006). Tactile massage and severe nausea and vomiting during pregnancy-

-women's experiences. Scandinavian Journal of Caring Sciences, 20(2), 169–

176.  https://doi.org/10.1111/j.1471-6712.2006.00394.x 

Land  

Databas 

Sverige 

PsycINFO 

Syfte Syftet med studien var att beskriva kvinnors erfarenheter av illamående och kräkningar under 

graviditeten samt effekter av taktil massage.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Fenomenologisk 

Urval Elva gravida kvinnor i västra Sverige valdes ut för att medverka i studien. Deltagarna skulle tala 

flytande svenska och vara mellan åldrarna 23 och 38 år samt vara gravid i vecka sju till vecka 

tretton. 

Datainsamling Deltagarna erbjöds taktil massage i ett avskilt rum under tre separata tillfällen. Massagen utfördes 

av en barnmorska i 60 minuter, de medverkande fick välja om de ville ha massage på händer, 

fötter eller över hela kroppen. Efter massagesessionen genomfördes inspelade intervjuer i 12 till 

25 minuter, två frågor ställdes “Kan du berätta för mig om din upplevelse av illamående och 

kräkningar under graviditeten? "och “Hur upplevde du taktil massage?” För att uppmärksamma 

negativ respons ställdes frågan “Upplevde du något negativt under eller efter massagen?”.   

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och analyserades av författarna för att uppnå validitet. Utifrån 

sammanställning identifierades mer än 200 ord som var betydande för kvinnors välmående under 

graviditeten. 

Bortfall En kvinna med graviditet avbröt studien, då illamåendet och kräkningen försvann efter första 

massagetillfället. 

Slutsats Symptom som illamående och kräkningar under graviditeten påverkar kvinnors välmående, 

arbetsliv och livsstil negativt. Vissa deltagare beskrev en rädsla för att tillåta taktil massage på 

magen, då den upplevdes som ett centrum för illamåendet. Efter utförd massagesession beskrevs 

av kvinnorna som ett ökat välbefinnande då massagen skapat avkoppling och minskad trötthet. 

Deltagarna beskrev även behandlingen som en distraktion från illamåendet där en känsla av 

trygghet och behaglighet utvecklades. Slutligen gav behandlingen även fysiologiska effekter som 

ökad tarmrörelse och ökad cirkulation belystes av de medverkande. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 2 (79 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 
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Artikel 2 

 

Referens Airosa,  F.,  Andersson., SK., Falkenberg, T., Forsberg, C., Nordby- Hörnell, E., Ohlén, G. 

Sundberg, T. (2011). Tactile massage and hypnosis as a health promotion for nurses in emergency 

care--a qualitative study. BMC Complementary Medicine and Therapies, 1, 11-83. 

https://doi.org/10.1186/1472-6882-11-83 

Land  

Databas 

Sverige 

PubMed 

Syfte Syftet var att utforska vårdpersonals erfarenheter av att erhålla taktil massage eller hypnos som en 

hälsofrämjande personalaktivitet på en kortvarig akutavdelning. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Innehållsanalys 

Urval Urval bestod av 57 frivilliga sjuksköterskor och undersköterskor arbetandes på en akutavdelning 

på ett universitetssjukhus i Sverige. 

Datainsamling Av samtliga deltagare erbjöds 38 personer taktil massage eller hypnos. Deltagarna erhöll 

interventionen en gång i veckan under åtta veckor där varje session varade i 45 minuter. Den 

taktila massagen utfördes i ett tyst rum där endast kroppsdelen som masserades blottades. 

Massagen bestod av långsamma strykningar på patientens händer, fötter eller rygg. Hypnosen 

utfördes i ett tyst rum där deltagarna fick sitta i en bekväm stol, under hypnosen skulle de 

medverkande se en bild samtidigt som de fick instruktioner om att slappna av och andas lugnt. Av 

38 personer fick 16 deltagare frivilligt berätta om sina erfarenheter i en fokusgruppsdiskussion där 

alla deltagare närvarade. Diskussionen varade i en timme och spelades in. 

Dataanalys Dataanalysen genomfördes i fem steg för att säkerställa en god kvalitet. Innehållet lästes av 

författarna för att skapa en helhetsbild, därefter sorteras texten till meningsenheter och koder där 

fem kategorier och 11 underkategorier utformades. Analysen genomfördes individuellt och i grupp 

för att uppnå enighet mellan författarna. 

Bortfall Inget bortfall. 

Slutsats Sjuksköterskors upplevde taktil massage som en hälsofrämjande insats i sjukvården. Vårdare som 

mottog massage upplevde avslappning, minskad stress, ökade självmedvetenheten samt 

smärtlindring vid ryggont. Detta förbättrade omvårdnadspersonalens arbete i den stressade miljön, 

vilket skapade ett inre lugn. Vikten av en hälsofrämjande intervention på arbetsplatser betonades 

viktigt då det ansågs främja personalens välmående. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 2 (73 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 
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Artikel 3 

 

 

 

Referens Airosa, F., Falkenberg, T., Öhlén, G. & Arman, M. (2016) Tactile Massage as Part of the Caring 

Act: A Qualitative Study in Short-Term Emergency Wards. Journal of Holistic Nursing, 34(1), 

13–23. https://doi.org/10.1177/0898010115579769 

Land  

Databas 

Sverige 

CINAHL 

Syfte Syftet var att belysa vårdpersonalens upplevelser av att erbjuda taktil massage till patienter på en 

kortvarig akutavdelning.   

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Fenomenologisk  

Urval I studien deltog sex sjuksköterskor och åtta undersköterskor mellan åldrarna 34 och 62 år. 

Deltagarna fick förfrågan om att delta via e-mail, alla som tillfrågades valde att medverka i 

studien. 

Datainsamling Deltagarna fick utbildning i taktil massage för att själva kunna utföra behandling. Efter att 

vårdgivarna själva gett massage hölls enskilda intervjuer med fokus på upplevelser och 

erfarenheter av att erbjuda taktil massage som en vårdintervention. Intervjuerna inleddes med 

frågan ”Berätta om din upplevelse av att ge taktil massage?” med uppföljningsfrågor som ”Kan du 

berätta mer?” och “Kan du ge ett exempel”. Intervjuerna spelades in och varade i cirka 20 till 60 

minuter. 

Dataanalys Intervjuerna analyserades enskilt av författarna för att utforma en helhet och förförståelse inom 

ämnet. En gemensam diskussion genomfördes av författarna med syfte att utforma 

meningsenheter och teman för att åstadkomma validitet i resultatet. 

Bortfall Inget bortfall förekom.   

Slutsats Deltagarna beskrev taktil massage som ett verktyg för att lindra lidandet hos patienter inom 

akutsjukvård. Vårdgivarna beskrev massagen som en svår behandling då full koncentration 

krävdes för en lyckad behandling. Inom akutvården är arbetsmiljön stressig vilket leder till en 

ökad distribution av farmakologiska läkemedel. Massagen beskrevs främja en god relation, där 

vårdgivaren vågade bemöta hela individen. Slutsatsen blev att mer studier krävs för en utvärdering 

hur taktil massage ska kunna integreras i akutvården. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 (81 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 4 

 

 

 

Referens Andrén, K., Störholt, L. & Lundgren, I. (2005). 

Women's experiences of tactile massage during the latent phase of labour. Nordic Journal of 

Nursing Research, 78(25), 10–14. https://doi.org/10.1177/010740830502500403  

Land  

Databas 

Sverige 

CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva kvinnors upplevelse av taktil massage under förlossningens latensfas. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Fenomenologisk 

Urval I studien inkluderades 12 kvinnor på södra Älvsborgs sjukhus. Deltagare i studien var tvungna att 

vara förstföderskor, ha smärtsamma sammandragningar, befinna sig i latensfasen och stanna kvar 

på förlossningsavdelning. Innan kvinnorna deltog i studien fick de lämna skriftligt och muntligt 

intyg för att delta. 

Datainsamling De medverkande erhöll taktil massage på ryggen, fötterna eller händerna. Miljön under massagen 

skulle vara lugn med en lugn bakgrundsmusik och nedtonat ljus. Efter utförd massage hölls en 

intervju, den inledande frågan ställdes till alla deltagare “kan du beskriva din upplevelse av taktil 

massage”. Intervjuerna spelades in och varade under 30 till 60 minuter i ett enskilt rum. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades analyserades ordagrant av författarna. Syftet med den fenomologiska 

ansatsen var att uppnå meningsenheter och teman som var kopplade till kvinnors upplevelse av 

taktil massage. 

Bortfall Inget bortfall. 

Slutsats Taktil massage upplevdes som en rogivande behandling där kvinnorna fick tid för återhämtning 

och en stund att återfå energi inför förlossningen. Den taktila massagen beskrevs även som en 

distraktion från smärta som ersattes med ett lugn. Slutligen beskrev flera deltagare att 

behandlingen blev en vändpunkt för dem där en känsla av hopp skapades inför förlossningen. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 2 (79 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 
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Artikel 5 

  

 

  

Referens Andersson, K., Wändell, P., & Törnkvist, L. (2007). Working with tactile massage—A grounded 

theory about the energy controlling system. Complementery Therapies in Clinical Pratice, 13(4), 

258–65. https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2007.03.006  

Land  

Databas 

Sverige 

PubMed 

Syfte Syftet var att få en teoretisk förståelse för hur det är att arbeta som taktil massageterapeut.   

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Grounded theory 

Urval Urvalet bestod av 26 kvinnor med olika vårdprofessioner i åldrarna 35 till 59 år där alla deltagare 

var certifierade taktila massageterapeuter. De medverkande rekryterades från privata och 

kommunala vårdcentraler i Stockholms län. 

Datainsamling Gruppintervjuer hölls där deltagarna delades in i sex intervjugrupper. Grupperna gavs möjlighet 

att tala fritt om upplevelser och erfarenheter rörande taktil massage. Innan intervjuerna 

genomfördes testfrågor till en pilotgrupp. Varje gruppintervju spelades in och varade mellan 60 

och 100 minuter. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och koder identifierades. Forskarna omformulerade koderna till 

huvud- och underkategorier för att kunna dra adekvat slutsats. 

Bortfall Inget bortfall. 

Slutsats Massageterapeuterna upplevde det energikrävande att ge taktil massage. Kunskaper om att bevara 

en jämn energinivå ansågs betydelsefullt. Det gav terapeuten möjlighet att finna inre balans för att 

återhämta sig från möten med patienter. Massageterapeuternas kunskap om energitransformation 

bidrog till lugn, ökad självkänsla, ökad självmedvetenhet och reflektion hos individen. En 

otillräcklig medvetenhet medförde däremot en hälsorisk för massageterapeuten. Professionerna 

bedömde den taktila massagen som betydelsefull då det resulterade i flera positiva effekter hos 

patienterna, vilket ökade motivationen att utföra behandlingen. Sammanfattningsvis krävs 

kunskap om energitransformation för att erbjuda taktil massage som vårdintervention.  

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 2 ( 79%) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 
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Artikel 6 

  
  
 

  
 

Referens Andersson, K., Törnkvist, L. & Wändell, P. (2009). Tactile massage within the primary health 

care setting. Complementary Therapies in Clinical Practice, 15, 158–160. 

https://doi.org/10.1016/j.ctcp.2008.10.007 

Land  

Databas 

Sverige 

PubMed 

Syfte Syftet var att belysa hur taktil massage integrerades i Sveriges kliniska vård.  

Metod:  

Design 

Kvantitativ 

Observationsstudie   

Urval Urvalet bestod av 43 frivilliga deltagare varav sex män och 37 kvinnor över 18 år. Deltagarna 

behövde ge skriftligt och muntligt godkännande för att medverka i studien. 

Datainsamling Deltagarna fick svara på tre frågeformulär 1: Borg CR10 mäter intensiteten av emotionella 

upplevelser, 2: Känsla av sammanhang (KASAM) mäter hur människor anpassar sig i olika 

livsförhållanden, 3: Health Index som mäter individens subjektiva hälsa. Enkäterna besvarades 

före och efter utförd taktil massage för att bedöma vårdinterventionens effekt. 

Dataanalys Statistikprogrammet STATA användes för att analysera datainsamlingen med wilconxon parade 

test och fishers test. Vilket resulterade till en acceptans när p <0,01 uppnåddes. 

Bortfall 14 personer avbröt sitt deltagande, orsak okänd 

Slutsats Taktil massage som vårdintervention ökade välbefinnandet hos patienter inom klinisk vård. 

Resultat visade att elva av fjorton parametrar påverkades signifikant av massagen, dessa 

inkluderade energi, humör, trötthet, sömn, smärta, rörelse, hälsa, allmän hälsa och fysisk hälsa. 

Däremot symptom som ensamhet, yrsel och matsmältningen gav ingen signifikant skillnad. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 2 (70 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 
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Artikel 7 

 

    

 

    

Referens Axelsson, E. & Määttä, S. (2007). Tactile touch as treatment for youths suffering 

from anorexia nervosa. Nordic Journal of Nursing Research, 85(27), 35–39. 

https://doi.org/10.1177/010740830702700308  

Land  

Databas 

Sverige 

CINAHL 

Syfte Syftet var att studera upplevelser av taktil massage hos ungdomar med anorexia nervosa.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Fenomenologisk 

Urval I studien deltog tio ungdomar som värvades av en ungdomsmottagning och en barn- och 

ungdomsklinik i Västsverige. Deltagarna befann sig i åldrarna 16 till 25 år och bestod av åtta tjejer 

och två pojkar. De medverkande erhöll diagnosen anorexia nervosa och ett BMI på14–19. 

Personer med psykisk störning eller psykos exkluderades från studien. Skriftligt och muntlig 

information delgavs de medverkande samt vårdnadshavare innan studien påbörjades. 

Datainsamling Deltagarna fick tio massagesessioner och efter avslutad behandling utfördes individuella 

intervjuer. De medverkande fick svara på frågan “hur har du upplevt att få taktil massage”. 

Intervjuerna spelades in och varade mellan 20 och 50 minuter beroende på hur mycket deltagarna 

hade att berätta. 

Dataanalys Intervjuerna analyserades stegvis där författarna granskade transkriptionerna ordagrant för få en 

helhet. Därefter belystes betydelsefulla meningsenheter för att sedan resultera i teman. 

Bortfall I studien förekom fem bortfall med anledning av patientrelaterade skäl.    

Slutsats Patienter med ätstörningsproblematik har ett ständigt pågående kontrollbehov. Taktil massage är 

en icke farmakologisk behandling, där inga krav på individen ställs. Utifrån intervjuerna 

identifierades tre teman, avslappning, ökad kroppskännedom och bejaka kroppen med fokus på 

patientens upplevelser. Positiva effekter som förbättrad sömn, ökad koncentration i 

skolundervisning och ökad kroppskänsla. Patienterna upplevde behandlingen som ett sätt att 

släppa på kontrollen och att fly från sjukdomen. Olika känslor uppmärksammades beroende på 

vilken kroppsdel som berördes, ryggmassage upplevdes bekvämt, händer, massage av fingrar och 

fötter ingav lugn och beröring på benen skapade en känsla förlängda ben. Taktil massage påverkar 

avslappningssystemet vilket bidrog till en känsla av paus från sjukdomen. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 (85 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 8 

  
  

   

Referens Bergsten, U., Petersson, I.F. & Arvidsson, B. (2005). Perception of tactile massage as a 

complement to other forms of pain relief in rheumatic disease. Musculoskeletal Care, 3(3), 157–

67. https://doi.org/10.1002/msc.5 

Land  

Databas 

Sverige 

CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva hur patienter med reumatologiska sjukdomar upplever taktil massage som 

ett komplement till andra smärtlindringsmetoder.  

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Fenomenologisk 

Urval Urvalet bestod av 14 reumatiska patienter som var inskrivna på Spenshults sjukhus mellan år 2003 

och 2004. I urvalet skulle varierande kön, ålder, civilstånd, utbildning, diagnos, sjukdomens längd 

tas hänsyn till. Patienterna skulle ha använt sig av smärtskalan VAS, som identifierar smärtan hos 

en individ. 

Datainsamling Deltagarna intervjuades efter ett skriftligt och muntligt samtycke lämnats in. Intervjuerna varade i 

30 till 60 minuter där öppna och halvstrukturerade frågor ställdes. Författarna valde att ställa 

inledande frågor som “Vad betyder taktil massage för dig”, “Vad betyder smärtlindring för dig” 

“Enligt din åsikt, hur kan taktil massage bidra till smärtlindring”. Forskarna fokuserade på att 

ställa öppna frågor för att ge möjlighet till fria samtal. Intervjuerna spelades in för att säkerställa 

att all information framgick till författarna.  

Dataanalys Inledningsvis transkriberades intervjuerna av en sekreterare. Därefter lästes innehållet upprepade 

gånger av huvudforskaren för att skapa ett helhetsintryck. Betydande uttalanden identifierades och 

formades till kategorier och teman. 

Bortfall Inget bortfall. 

Slutsats Deltagarna som hade reumatisk sjukdom beskrev taktil massage som ett lindrande verktyg mot 

den smärtsamma vardagen. De medverkande upplevde massagen som en värmande känsla som 

gav en inre frid och avkoppling. Att erhålla en god relation mellan sjuksköterska och patient 

ansågs viktig då det medförde att patienten kände sig bekräftad och sedd. Den taktila massagen 

upplevdes som en positiv erfarenhet som ökat självförtroende och kroppsuppfattningen. 

Patienterna upplevde dessutom en långvarig effekt av energi efter utförd massage. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 (98 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 9 

 

  

Referens Robertz, A.C. & Rudolfsson, G. (2016). Tactile massage as a nursing intervention in child and 

adolescent psychiatry: nurses' experiences. Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 

23(8), 502–512. https://doi.org/10.1111/jpm.12332 

Land  

Databas 

Sverige 

CINAHL 

Syfte Syftet var att beskriva sjuksköterskors erfarenheter av att erbjuda taktil massage som en 

vårdintervention inom barn- och ungdomspsykiatri. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Innehållsanalys 

Urval Studien genomfördes i södra Sverige på fem olika barn- och ungdomspsykiatriska kliniker. För att 

delta i studien krävdes minst tio års arbetslivserfarenhet som sjuksköterska samt 

specialistutbildning inom psykiatri. I studien deltog tio kvinnliga sjuksköterskor i åldern 35 till 66 

år. För att få kunskap om taktil massage erbjöds sjuksköterskorna utbildning. 

Datainsamling Datainsamlingen utfördes genom halvstrukturerade intervjuer som hölls år 2015. Intervjuerna 

utfördes på deltagarnas arbetsplats med undantag för två intervjuer som utfördes på annan plats. 

Tre inledningsfrågor ställdes, ”Kan du beskriva dina erfarenheter av att erbjuda taktil massage?”, 

”Vad för resultat upplever du av taktil massage?” och ”På vilket sätt deltar anhöriga i 

behandlingen?”. Frågorna var öppna och deltagarna gavs möjlighet att utvecklas svaren genom 

följdfrågor som ”Vad menar du?” “Kan du berätta mer? ” Intervjuerna spelades in och varade 

under 25 till 80 minuter.   

Dataanalys Intervjuerna transkriberades och analyserades enskilt av författarna för att gemensamt uppnå 

konsensus. Syftet var att tillsammans få fram koder för att kunna kategorisera hur taktil massage 

påverkar barn och ungdomar inom psykiatrin. 

Bortfall Inget bortfall. 

Slutsats Sjuksköterskorna upplevde taktil massage som ett verktyg för att kommunicera och främja en god 

relation mellan patient och vårdgivare. Massage erbjöds till barn och ungdomar inom psykiatrin 

och effekter som förbättrad sömn, ökad avkoppling och ett ökat välmående påvisades hos 

patienterna. Sjuksköterskorna upplevde oro över att överföra sin energinivå och stressnivå till 

patienterna under massagen, detta upplevdes energikrävande och gav symptom som trötthet och 

huvudvärk. Det var därför viktigt för sjuksköterskorna att massagesessionerna var utspridda för att 

säkerställa en god behandling. Anhöriga till patienterna fick utbildning i taktil massage vilket 

ansågs givande för en god relation mellan sjuksköterska och närstående. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 (88 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 



BILAGA C  

 

Artikel 10 

 

Referens Seiger Cronfalk, B., Åkesson, E., Nygren, J., Nyström, A., Strandell, A-M., Ruas, J & Von Euler, 

M. (2020). A qualitative study—Patient experience of tactile massage after stroke. Nursing open, 

7(5), 1446–1452. https://doi.org/10.1002/nop2.515 

Land  

Databas 

Sverige 

PubMed 

Syfte Syftet var att utvärdera känslomässiga upplevelser av mjuk- och taktil massage i kombination med 

regelbunden rehabilitering hos patienter med stroke. 

Metod:  

Design 

Kvalitativ 

Innehållsanalys 

Urval I studien deltog åtta patienter med stroke, varav fem kvinnor och tre män. Deltagarna skulle vara 

över 65 år, inskrivna på en strokerehabiliteringsenhet samt uttrycka sig skriftlig och muntligt på 

svenska. Personer med kronisk svikt och afasi exkluderades i studien. 

Datainsamling Deltagarna lämnade in ett skriftligt och muntligt samtycke innan de fick delta i studien. Därefter 

blev de medverkande slumpmässigt indelade i två grupper. Grupp ett fick taktil massage och 

rehabilitering medan grupp två tilldelades ett träningsschema från rehabiliteringsteamet. Efter tre 

veckor påbörjades semistrukturerade intervjuer som varade i sex till tjugofem minuter. Fyra frågor 

ställdes ”Kan du beskriva hur du mår idag?”, ”Vad fick dig att vilja delta i denna 

forskningsstudie?”, ”Vad är dina erfarenheter av att få massage?” och ”Vad tänkte du när du inte 

randomiserades till massagegruppen?”. Deltagarna gavs möjlighet att fritt utveckla samtalet under 

intervjun. 

Dataanalys Intervjuerna transkriberades för att kunna återuppta deltagarnas upplevelse. Därefter analyserades 

intervjuerna av artikelförfattarna med syfte att kategorisera till teman. 

Bortfall En deltagare valde att inte medverka, anledning okänd. 

Slutsats Deltagarna beskrev den mänskliga beröringen som en harmonisk, lugnande och tröstande 

behandling. Den taktila massagen upplevdes även stärka relationen mellan patienten och 

massageterapeuten, där lidandet lindrades och framtiden efter stroke kändes mer överkomlig. 

Slutligen beskrevs den taktila massagen öka sömnkvalitén, minska ångest och som en distraktion 

från verkligheten. 

Vetenskaplig  

kvalitet 

Grad 1 (94 %) enligt Carlsson och Eimans (2003) bedömningsmall. 
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