LUND UNIVERSITY

Aktuellt kunskapsléage om spadbarnsmassage — systematisk litteraturdversikt 2006-2011

Garmy, Pernilla

Published in:
Vard i Norden

2012

Link to publication

Citation for published version (APA):
Garmy, P. (2012). Aktuellt kunskapslage om spadbarnsmassage — systematisk litteraturéversikt 2006-2011.
Vard i Norden, 32(1), 29-33.

Total number of authors:
1

General rights

Unless other specific re-use rights are stated the following general rights apply:

Copyright and moral rights for the publications made accessible in the public portal are retained by the authors
and/or other copyright owners and it is a condition of accessing publications that users recognise and abide by the
legal requirements associated with these rights.

» Users may download and print one copy of any publication from the public portal for the purpose of private study
or research.

* You may not further distribute the material or use it for any profit-making activity or commercial gain
* You may freely distribute the URL identifying the publication in the public portal

Read more about Creative commons licenses: https://creativecommons.org/licenses/

Take down policy
If you believe that this document breaches copyright please contact us providing details, and we will remove
access to the work immediately and investigate your claim.

LUND UNIVERSITY
PO Box 117

221 00 Lund
+46 46-222 00 00

Download date: 17. May. 2025


https://portal.research.lu.se/sv/publications/5e71a7cd-dbee-4e56-b932-b2f066119907

29

Aktuellt kunskapslige om spidbarns-

massage — systematisk Litteraturoversikt
20006-2011

Pernilla Garmy, RN, Pediatric Nurse, MMS, PhD-student

INFANT MASSAGE: STATE OF KNOWLEDGE — A SYSTEMATIC REVIEW

ABSTRACT

Aim: Reviewing the scientific literature 2006-2011 on infant massage.

Background: The study is a follow-up of a literature review of studies on infant massage published 1995-2005, in which it was shown that
infant massage has a favorable effect on weight gain, health, sleep and behavioral development in infants and on parental-infant interaction.
Methods: A computer-aided search utilizing the Cochrane Central Register of Controlled Trials, Pubmed and CINAHL was conducted in
January 2012, the MeSH term «infant massagey, limited to clinical controlled trials (CCT) for infants aged 0-23 months, being employed.

Findings: A total of 29 articles were found, concerning 1670 children altogether who satisfied the inclusion criteria, 18 of the studies
concerning preterm infants. Results in five different areas are taken up: weight gain (n=8), analgesia (n=>5), health (n=>5), behavioral

development (n=7) and depression prevention in mothers (4).

Conclusions: No harmful effects of infant massage were reported. It was found to have positive effects on children's growth, health and
behavioral development, and to have beneficial effects on the mothers' psychological well-being when they gave their children massage.
1t is concluded that parental education in infant massage is a cost-effective and health promoting measure.

KEY WORDS: Infant massage, systematic review

Bakgrund

Spadbarnsmassage ér en strukturerad berdring av huden, som stimule-
rar barnet taktilt och kinestetiskt och &r en spridd praxis sévil i nor-
disk barnhélsovéird som i dvriga vérlden. I en nyligen genomford stu-
die i Bangladesh angav 89% av nyblivna mddrar att deras spadbarn féar
massage (1), och Lefevre m fl (2) fann i samma land att smoérja in en
baby i olja dr synnerligen kostnadseffektivt eftersom sjukligheten hos
spiddbarn d& minskade med 26-32 procent. En sammanfattning av
forskningsldget over effekt av spaddbarnsmassage fram till och med
2005 har publicerats i tvd Cochrane-review:er (3-4). I den systema-
tiska litteraturdversikten av Underdown m flI (3) framkommer det att
spadbarnsmassage har effekt pd anknytning mellan barn och forilder,
somn och grat, samt pd hormoner som péaverkar stressnivéer. Forfat-
tarna menar att fler studier behovs for att sdkerstilla dessa resultat,
men eftersom spiddbarnsmassage inte har ndgra skadliga biverkningar,
rekommenderas spadbarnsmassage sdrskilt 1 sammanhang dér spéad-
barn far bristfillig stimulans. I den andra Cochrane-review:n (4)
undersoktes tillvaxt och utveckling hos prematura barn, och denna
oversikt pavisade att daglig spiddbarnsmassage i genomsnitt kortade
sjukhusvistelsen med 4’2 dagar, samt gav 6kad vikttillvixt. Det fanns
dven viss evidens for att spiddbarnsmassage hade positiv effekt pa
postnatala komplikationer och vikt vid 4-6 manader. Men dven i
denna oversikt riktade forfattarna kritik mot de inkluderade studiernas
metod och kvalitet. Den troliga verkningsmekanismen vid massage ar
frisldppandet av det kroppsegna hormonet oxytocin, som ger positiva
effekter pd savil humdr som immunforsvar och hélsa (5). Forelig-
gande studie dr en fortsdttning pa den litteraturdversikt publicerad i
Vard i Norden 2007 6ver studier publicerade 1995-2005 (6), dér det
pavisades att spddbarnsmassage har gynnsamma effekter pd barnens
tillvéaxt, hilsa, somn, anknytning och beteendeutveckling. Det finns
saledes behov av en sammanstillning pa svenska over studier som
publicerats efter 2005.

Syfte

Syftet med foreliggande litteraturoversikt var att systematiskt under-
soka aktuellt kunskapsldge om spadbarnsmassage.

Metod

En systematisk litteraturgranskning genomfordes med en fragestill-
ning formulerad enligt Flemmings (7) strukturférslag (Tabell 1). Fra-
gestéllningen kom ursprungligen fran forfattarens kliniska erfarenhet,
samt fran en tidigare genomford litteraturdversikt (6).

Inklusionskriterier

Endast kliniska studier med kontrollgrupp inkluderades for att fa
hogre evidensstyrka. Artiklarna skulle vara skrivna pé engelska, tyska,
franska eller pa skandinaviska sprak samt vara publicerade i referee-
granskade tidskrifter under perioden 2006-2011. Studierna skulle
undersoka spaddbarnsmassage pa barn i aldrarna 0-23 manader. Mas-
sagen kunde ges till barnet av savil fordldrar som professionella.

Exklusionskriterier

Artiklar som handlade om barn éldre dn 23 manaders alder exkludera-
des, samt studier som undersokte massage till mamman.

Litteratursékning

Litteratursokningarna genomfordes i januari 2012. I Cochrane Central
Register of Controlled Trials identifierades 58 studier med soktermen
«infant massage». Av dessa uteslots 29 artiklar eftersom dmnet inte
motsvarade syftet. MeSH-termerna «infant AND massage» gav 38
traffar 1 sokverktyget Pubmed med begransningen kliniska studier,
med barn upp till 23 manaders alder. Dock utesléts 10 studier efter-
som de inte motsvarade syftet. Med sdkorden «infant massage» i sok-
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Tabell 1. Fragestallning.

Situation Atgiird

Spadbarn, 0-23 manader Spadbarnsmassage

Motatgiard

Sedvanlig vard

Resultat

* Vikttillvaxt

* Smartlindring

* Sjukdomsprevention (hélsa)

* Beteende / Utveckling

» Anknytning och stimningsldge hos modrarna

verktyget Cinahl med samma begransningar som i Pubmed resulte-
rade 1 7 traffar, men av dessa uteslots tre eftersom de handlade om
massage till dldre barn. Slutligen inkluderades 29 studier i forelig-
gande litteraturdversikt, se tabell 2. Litteraturdversikten &dr en fortsitt-
ning pé en tidigare litteraturdversikt over studier publicerade 1995-
2005 (6), och i tabell 3 presenteras studierna d&mnesvis, savil de som
publicerats 1995-2005 som de som publicerats 2006-2011.

Granskning

Ett granskningsprotokoll inspirerat av Willman m fl (8) uppréttades.
Inkluderade artiklar ldstes och analyserades flera ganger (9). Kriterier
for kvalitetsbedomningen var studiens storlek, bortfallets storlek, reli-
abilitet och wvaliditet, beskrivning av metod och urval. Studierna
bedomdes i tre grader: hog, medelhog eller 1ag vetenskaplig kvalitet
och redovisas i tabell 2.

Resultat

Litteratursokningen resulterade i 29 inkluderade studier, varav 18 studier
beskriver prematura barn. De inkluderade studierna beskriver massagens
effekt pa barnens vikt (n=8), smérta (n=5), hélsa (n=5), beteende och
utveckling (n=7), och stdmningsldget hos modrarna (n=4). I tabell 2 ges
en Gverblick av de inkluderade studierna med forsta forfattarens namn, ar
for publicering, land, inklusionskriterier, tid for behandling och uppf6lj-
ning, antal deltagare, resultat samt en bedémning av den vetenskapliga
kvalitén (hog, medel eller 14g). I tabell 3 presenteras studierna &mnesvis,
savil de studier fran 1995-2005 som behandlades i en tidigare litteraturé-
versikt (6) som de i foreliggande studie fran 2006-2011.

Behandlings- och uppf6ljningstiden i studierna varierar mellan ett
tillfalle till tva ar, beroende pa studiernas syfte. Vid utvirdering av
spadbarnsmassagens smartlindrande effekt vid blodprovstagning (10-
12) eller borttagning av hudtejp (13), var uppféljningen omedelbar,
medan vid undersokning av barnens neurologiska utveckling var upp-
foljningstiden upp till tva ar (14).

Vikttillvixt

I atta studier (15-22) med sammanlagt 450 deltagare har barnens vikt-
tillvaxt undersokts, och i sju av dem (15-19, 21-22) pavisades att
spadbarnsmassage har en signifikant gynnsam effekt pa barnens till-
vaxt, se tabell 2. Lahat (23) fann att barn som fatt massage hade en
signifikant lagre energiférbrukning, vilket kan vara en forklaring till
den 6kade vikttillvaxten.

Beteende och utveckling

Atta studier (14, 17, 20, 24-28) med sammanlagt 590 prematura barn har
undersokt spadbarnmassagens effekt pa barnens beteende och utveck-
ling, se tabell 2. I samtliga studier ses en signifikant forbattring. Field
(17) och Hernandez-Reiz (25) fann att barn som fatt massage uppvisade
ett lugnare beteende, Guzetta (24) Teti (27) och Prociancy (14) fann att
den neurologiska mognaden dkade, och Jansi (20), Kelmansson (26) och
Vaivre-Douvet (28) fann att barnen hade ett mer vaket och alert tillstand.

Smdrtlindring
Spadbarnsmassagens effekt pa smirta ger skiftande resultat i de inklu-
derade studierna. I tre (10-11, 29) av fem studier (10-13, 29) pavisas
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en signifikant smértlindrande effekt av spaddbarnsmassage, medan det
i en studie av Diego (13) visserligen pavisas att massage ger bdttre
smartlindring (lugnare puls) jamfért med kontrollgruppen, men skill-
naden var inte statistiskt signifikant. I studien av Mathai (12) pavisas
att vaggning eller napp gav béttre smértlindring vid blodprovstagning
i hilen hos fullgdngna barn, men hér genomfordes ingen kombinati-
onstest. I den studie av Arikan (29) som undersdkte barn med kolik,
delades barnen in i fyra olika interventionsgrupper, dir de antingen
fick massage, sockerlosning, fankals-te eller hypoallergen moders-
mjolksersdttning [Nutramigen]. Barnens skrikperioder sjonk signifi-
kant i alla interventionsgrupperna, jamfort med kontrollgruppen som
enbart fick sedvanlig vard.

Sjukdomsprevention (hdlsa)

I sex studier (19, 28, 30-33) med sammanlagt 316 barn undersdktes
effekt av spadbarnsmassage pa barnens hilsa. Parametrar for detta har
varit antal dagar pa sjukhus samt forekomst av diarré eller annan sjuk-
dom. I alla studier ses signifikant positiva resultat med spadbarnsmas-
sage. Kortare sjukhustid uppvisades i fyra av studierna (19, 28, 30, 33).
Fullgangna barn med gulsot fick snabbare forbittrade bilirubinvérden
efter massage (31), och barn pa barnhem i Ecuador (32) hade lagre risk
att drabbas av diarré eller annan sjukdom nér de fatt massage.

Anknytning och stdmningslige hos modrarna

[ litteraturversikten inkluderades sex studier om anknytning och om
moderns stimningsldge (27, 34-38). Det sammanlagda deltagarantalet
i studierna uppgér till 411, och av dessa far 371 ett signifikant positivt
resultat av att fordldrar utbildas i spddbarnsmassage. I studien av
Oswalt (34) med tonarsmddrar forekom ett hogt bortfall beroende pa
att familjerna flyttade mycket och forskarna hade svart att fa kontakt
med deltagarna vid uppfoljningen tva méanader senare. Mddrarna fick
lara sig massage vid endast ett tillfille. Men tonarsmddrar som fatt
utbildning i babymassage uppvisade signifikant ldgre depressionsni-
vaer och bittre upplevelse av fysisk kontakt, &n kontrollgruppen. Lik-
nande resultat uppvisade en studie av samma forfattare om HIV-posi-
tiva modrar som fatt utbildning i spaddbarnsmassage (35). I O’Higgins
studie (36) fick mddrar med depression ga en kurs i spiadbarnsmas-
sage, och deras depressionsnivaer sjonk signifikant mer &n de depri-
merade modrar som gatt i en samtalsgrupp. Fujita (37) uppmitte
bittre stimningsldge hos modrar som masserar sina barn 10 minuter
/dag, jamfort med andra mammor. I Feijos studie (38) jamfordes
mddrarnas upplevelse av att se pa nér personal masserar det prematura
barnet, jAmfort med att sjdlv fi massera sitt barn. Bada grupperna
hade lagre depressionstendens efterat, men endast den grupp som
masserat sitt barn sjidlv upplevde mindre oro. I Tetis studie (27) uppvi-
sar modrar som gett massage till sitt prematura barn hogre sjdlvkinsla
an kontrollgruppen.

Diskussion

Metoddiskussion

En begrinsning i litteraturdversikten har varit spraket, eftersom forfat-
taren endast behdrskar engelska, tyska, franska och skandinaviska
sprék, och av dessa var det enbart artiklar skrivna pa engelska som
patraffades i litteratursokningen. Darmed exkluderades artiklar skrivna
pa foljande sprak: kinesiska (n=6), portugisiska (n=3), persiska (n=2)



Tabell 2: Studier som ligger till grund for litteraturéversikten

Forfattare (ref), Inklusions-kriterier Behandlings/  Antal Resultat Bedomning
4r, land, imne uppfoljnings- deltagare av
period vetenskaplig
kvalitet
Arikan (29), 2007, Turkiet Fullgdngna barn, 4-12 2 veckor 175 Minskade skrikperioder i alla interventionsgrupper (massage, glukos, fankéls-the, nutramigen) Hog
Smirta veckor, med kolik Jjamfort med kontrollgruppen*
Belliene (10), 2007, Italien Fullgdngna barn. 1 tillfélle 66 Bist smartlindring vid blodpro i hélen med r och glukos* Hog
Smirta
Chen (15), 2008, Taiwan Prematura barn 10 dagar 40 Biittre viktuppging hos barn som fitt massage och akupressur* Medel
Vikt
Chen (31), 2011, Japan Fullgdngna barn med 5 dagar 42 Lagre bilirubinnivaer hos barn som fatt massage* Medel
Hilsa gulsot
Diego (13), 2009, USA Prematura barn 15 minuter 56 Bist smartlindring vid borttagning av hudtejp med spadbarnsmassage, Hog
Smirta (vecka 22-35) dvs lugnare puls
Diego (16), 2008, USA Prematura barn 5 dagar 80 Storre viktuppgang hos barn som fitt massage* Hog
Vikt
Feijo (38), 2006, USA Maodrar till prematura 1 tillfille 40 Savil mddrar som ser pd nir personal ger banen massage som modrar som sjilva ger massage fick ligre Medel
Modern barn depressionstendens, men endast den grupp som sjdlva givit massage till sitt barn upplevde mindre oro
Field (17), 2006, USA Prematura barn 5 dagar 68 Biittre viktuppgang hos barn som fitt massage jamfort med litta strykningar*, lugnare beteende Hog
Vikt (vecka 28-32) hos barn som fatt massage*
Beteende
Field (18), 2008, USA Prematura barn 5 dagar 42 Masserade barn hade bittre viktuppgéng* och hogre insulinnivaer®, hogre nivéer av IGF-1* Hog
Vikt (tillvéixthormon som paverkar insulinnivaer). Proverna togs med hélstick.
Fujita (37), 2006, Japan Mbdrar 3 manader 39 Bittre stimningsldge hos modrar som masserat sina barn*, ingen skillnad i kortisolnivaer Medel
Modern
Gonzalez (19), 2009, Mexiko Prematura barn 10 dagar /Till ~ 60 Kortare sjukhustid hos barn som fitt massage*, bttre viktuppgéng* Hog
Hilsa (vecka 30-35) hemgang
Vikt
Guzzetta (24), 2009, Italien Prematura barn 12 dagar 10 Massage stimulerar mognad av hjarnan métt med EEG och av synforméga. Medel
Utveckling (vecka 30-33)
Hernandez-Reif (25), 2007, USA  Prematura barn 5 dagar 32 Firre stress-beteenden hos barn fitt massage* (observerade) Medel
Beteende (vecka 28-32)
Ho (30), 2010, Hong Kong Prematura barn (vecka 4 veckor 24 Kortare sjukhustid* och forbittrad rorelseforméga hos barn med ldg rorelsefunktion Medel
Hilsa <34 och <1500g ) i utgangslaget™*
Jain (11), 2006, Kanada Prematura barn 2 tillféllen 23 Lagre puls och firre observerade smirtbeteenden vid blodprovstagning hos de barn som Medel
Smirta (28-35) fatt massage*
Jansi (20), 2008, Indien Prematura barn 5 dagar 64 Ingen skillnad i viktuppgéng mellan grupperna Medel
Vikt (LBWB) Biittre beteendeutveckling hos barn som fétt massage*
Utveckling
Jump (32), 2006, USA/Ecuador Barn pa barnhem 53 dagar 37 Lagre risk for diarré eller annan sjukdom for barn som fatt massage Hog
Halsa
Kelmanson (26), 2006, Ryssland ~ Barn med lig 8 manader 100 Mindre nattlig snarkning *, farre nattméal*, mer alert dagtid* Hog
Beteende fodelsevikt (<2500g)
Lahat (23), 2007, Israel Prematura friska barn 10 dagar 10 Liagre energiforbrukning efter massageperiod* Hog
Vikt (vecka 30-34)
Massaro (21), 2009, USA Prematura barn Till hemging 60 Storre viktuppgdng hos barn med fodelsevikt <1000g som fatt massage™ Medel
Vikt (= 32 veckor)
Mathai (12), 2006, Indien Fullgdngna barn 1 tillfélle 104 Bist smartlindring med vaggning eller napp vid blodprovstagning i hilen. Ingen kombinationstest Medel
Smirta
Mendes (33), 2008, Brasilien Prematura barn Till hemging 104 Kortare sjukhustid med 7 dagar*, ligre forekomst av neonatal sepsis* Hog
Hilsa (vecka =32, vikt
mellan 750-1500g)
O’Higgins (36), 2008, England Barn till deprimerade 1 dr 96 Lagre depressionsnivder hos modrar som gétt kurs i spadbarnsmassage* Hog
Modern modrar
Oswalt (34), 2009, USA Barn till 2 manader 25 Liagre depressionsnivder* och bittre upplevelse av fysisk kontakt hos modrar som gett massage™ Medel
Modern tonarsmodrar
Oswalt (35), 2011, USA Barn till HIV-positiva 10 veckor 17 Lagre depressionsnivder* och bittre upplevelse av fysisk kontakt hos modrar som gett massage* Medel
Modern modrar
Procianoy (14), 2010, Brasilien Prematura barn 2 &r 73 Hogre neurologisk kapacitet hos barn som fitt massage* Hog
Utveckling (vecka =32, vikt
mellan 750-1500g)
Serano (22), 2010, Chile Fullgdngna barn 4 ménader 100 Stérre viktuppgéng hos barn som fétt massage vid 2 méanaders alder* Hog
Vikt
Teti (27), 2009, USA Prematura barn (<37 5 méanader 194 Biittre sjdlvkénsla hos modrar som gett massage*, bittre beteendeutveckling hos extremt Hog
Modern veckor) eller barn med underviktiga barn (<1000g) som fatt massage*
Utveckling lag vikt (<2500g)
Vaivre-Douret (28), 2008, Prematura barn 10 dagar 49 Kortare sjukhusviérd for barn som fitt massage*. Barn som fétt massage med vegetabiliska oljor Hog

Frankrike
Hilsa
Utveckling

(vecka 31-34)

var mer alerta och fick en snabbare neurologisk utveckling*.

31

*=Statistisk signifikant skillnad (p=0.05) mellan interventions- och kontrollgrupp
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Tabell 3. Sammanstéllning 6ver &mnen och antal deltagare som behandlats i studier med kontrollgrupp om spadbarns-
massage som publicerats under perioderna 1995-2005 samt 2006-2011.

Studier Totalt antal
publicerade deltagare / antal
1995-2005 deltagare i studier
(n=20) dir signifikant
skillnad
patriffades
Vikttillvaxt 10 696 / 588*
Beteendeutveckling 8 614 /302*
Smirtlindring 4 233 /150*
Sjukdomsprevention (hélsa) 3 575 /555%*
Anknytning och moderns 3 45/ 45*
stimningslidge
Skellettillvaxt 1 30 /30%*

Studier Totalt antal Totalt antal Totalt antal
publicerade deltagare / antal studier deltagare
2006-2011 deltagare i studier publicerade
(n=29) dir signifikant 1995-2011
skillnad (n=49)
patriffades

8 514 /450* 17 1156/ 1048*
8 590/ 590* 16 1204 / 892*
5 424/ 264* 9 657/ 414*
6 316/316* 9 891 /871%*
6 411/371* 9 456 / 416*
0 1 30/30%

Nagra studier undersokte mer dn ett amne. *=Antal deltagare i studier med statistisk signifikant skillnad (p=0.05) mellan interventions- och kontrollgrupp.

och ryska (n=1). Litteratursokningen genomfordes i tre stora och
erkidnda databaser inom omradet medicin och omvérdnad (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Pubmed och Cinahl) dar kliniskt
kontrollerade studier aterfinns, men det 4r mojligt att fler studier inklu-
derats om fler databaser genomsdkts. Litteraturgranskningen é&r
genomford av en person, en fordel hade varit med fler granskare.

Resultatdiskussion

Det sammantagna forskningsldget ger ett starkt stod for spadbarns-
massagens positiva effekter géllande vikttillvéxt, hilsa, beteende och
utveckling, anknytning samt mddrarnas stimningslidge. Déremot ar
det vetenskapliga stodet géllande den smartlindrande effekten inte
tydligt. Foreliggande litteraturdversikt dr en fortsédttning pd Garmys
oversikt (6) over 20 studier publicerade 1995-2005. Sammantaget pre-
senterar de bada litteraturoversikterna 49 publicerade kliniskt kon-
trollerade studier, se tabell 3. Aven om enskilda studier kan ha sma
undersokningsgrupper, dr metoden genomgédende vl beskriven och
kvaliteten beddms vara hog i 16 av studierna (se tabell 2). Behand-
lings- och uppfoljningstiden varierar stort i de inkluderade studierna.
For att kunna jimfora resultat pa ett optimalt sitt skulle likvérdiga
protokoll vara dnskvért i framtida undersokningar. Hogst vetenskaplig
rang har oftast randomiserade och kontrollerade studier (8-9), dir
patienter lottas in i olika undersdkningsgrupper utan att veta om de
tillhor den grupp som fér den verksamma behandlingen. Helst ska
dven den som ger behandlingen vara ovetande om detta. Detta dr moj-
ligt 1 t.ex. ldkemedelsstudier, dér patienten kan fa antingen sockerpil-
ler (placebo) eller ett likemedel med verksam substans, men det &r
svart att genomfora vid behandling av exempelvis massage. Man kan
stélla sig fragan om det skulle vara etiskt forsvarbart att inte informera
fordldrar om deras barn far massage eller inte, eller att avstd frén att
erbjuda vissa barn massage enbart for att de befinner sig i kontroll-
gruppen. Ett sitt att undvika detta etiska dilemma, ar att erbjuda kon-
trollgruppens barn massage efter studieperiodens slut.

Flera av studierna dr gjorda pa prematura barn, en anledning kan vara
att dessa &r litta att rekrytera och ha under kontrollerade former efter-
som de befinner sig péd sjukhus (39). Daremot finns det tveksamheter
kring att ge massage till for tidigt fodda barn, d& det kan skapa stress i
stillet. Kleberg (40) menar dock att spddbarnsmassage kan ges till pre-
matura barn i stabilt tillstdnd, men att forsiktighet ska iakttas nér det gil-
ler mycket smé och tidigt fodda barn. Den svenska Foreningen for
Instruktdrer i Spadbarnsmassage (41), rekommenderar endast att man
later handerna vila pa det prematura barnet, och undviker ddrmed stryk-
ningar som kan upplevas stressande for ett omoget barn.
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Ytterligare en aktuell fraga &r om det ar foréldrar eller utbildad perso-
nal som bor ge barnen massage. Enligt Underdown m {1 (3) dr det 1&mp-
ligt att lara ut massageteknik till foréldrar, men det dr tveksamt om det
ir kostnadseffektivt att lita sjukskoterskor genomfora massage. Aven
studien av Feijo m fl (38) stoder detta, eftersom de fann att modrarnas
oro sjonk ndr de sjdlva masserat sina barn jaimfort med att de sdg pa nér
personal masserade barnen. Enligt Uvnés-Mobergs forskning (5) ut-
sondras lugn-och-ro-hormonet oxytocin inte enbart hos den som far
massage, utan ocksé hos den som ger massage. | Sverige ar policyn tyd-
lig fran Foreningen for Instruktdrer i Spadbarnsmassage (41), att det ar
foréldrar eller annan till barnet nérstdende person som ska ge barnet
massage. Personalens roll dr att ldra ut tekniken till fordldrarna, efter-
som massagen forutom de positiva hilsomissiga aspekterna &r ett
utmarkt sétt for barn och forédldrar att knyta an till varandra.

Ingen av studierna som ingér i litteraturdversikten dr genomforda i
Norden. Med tanke pé diskussionen kring fordldrautbildning inom
barnhédlsovarden som pagar i Sverige om hur BVC-skoterskan bést
ska anvidnda sin tid, finns det starka skdl till att genomfora studier i
vart ndromrade. I Norden &r den fysiska héilsan hos barnen forhallan-
devis god, och tillgng till medicinsk vard hdg. Men den psykiska
ohilsan i befolkningen é&r ett aktuellt amne. Ett forslag pa en kontroll-
erad studie mdjlig att genomfora utan allt for stora kostnader, skulle
vara att undersdka effekt av fordldrautbildning i spiddbarnsmassage
och mammornas depressionsnivaer, eftersom det redan &r rutin pa
flera barnavardscentraler att anvénda sjdlvskattningsformuldret Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (42). Formuldret skulle kunna
anvédndas fore och efter fordldrautbildning i spaddbarnsmassage, och
jamforas med sedvanlig fordldrautbildning pa BVC.

Slutsats

I de 29 inkluderade studierna ingar 1670 barn som fatt spiddbarnsmas-
sage. | ingen av studierna framgar det att barnen farit illa av massagen,
utan ddremot uppvisas positiva effekter av barnens tillvixt, hilsa,
somn, beteendeutveckling, och dessutom pavisas gynnsamma effekter
pa mddrarnas psykiska vélbefinnande ndr de ger sina barn massage.
Detta sammantaget ger slutsatsen att fordldrautbildning i1 spadbarns-
massage ér en kostnadseffektiv och hélsofrdmjande insats.
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