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Bakgrund

Spädbarnsmassage är en strukturerad beröring av huden, som stimule-
rar barnet taktilt och kinestetiskt och är en spridd praxis såväl i nor-
disk barnhälsovård som i övriga världen. I en nyligen genomförd stu-
die i Bangladesh angav 89% av nyblivna mödrar att deras spädbarn får
massage (1), och Lefevre m fl (2) fann i samma land att smörja in en
baby i olja är synnerligen kostnadseffektivt eftersom sjukligheten hos
spädbarn då minskade med 26-32 procent. En sammanfattning av
forskningsläget över effekt av spädbarnsmassage fram till och med
2005 har publicerats i två Cochrane-review:er (3-4). I den systema-
tiska litteraturöversikten av Underdown m fl (3) framkommer det att
spädbarnsmassage har effekt på anknytning mellan barn och förälder,
sömn och gråt, samt på hormoner som påverkar stressnivåer. Förfat-
tarna menar att fler studier behövs för att säkerställa dessa resultat,
men eftersom spädbarnsmassage inte har några skadliga biverkningar,
rekommenderas spädbarnsmassage särskilt i sammanhang där späd-
barn får bristfällig stimulans. I den andra Cochrane-review:n (4)
undersöktes tillväxt och utveckling hos prematura barn, och denna
översikt påvisade att daglig spädbarnsmassage i genomsnitt kortade
sjukhusvistelsen med 4½ dagar, samt gav ökad vikttillväxt. Det fanns
även viss evidens för att spädbarnsmassage hade positiv effekt på
postnatala komplikationer och vikt vid 4-6 månader. Men även i
denna översikt riktade författarna kritik mot de inkluderade studiernas
metod och kvalitet. Den troliga verkningsmekanismen vid massage är
frisläppandet av det kroppsegna hormonet oxytocin, som ger positiva
effekter på såväl humör som immunförsvar och hälsa (5). Förelig-
gande studie är en fortsättning på den litteraturöversikt publicerad i
Vård i Norden 2007 över studier publicerade 1995-2005 (6), där det
påvisades att spädbarnsmassage har gynnsamma effekter på barnens
tillväxt, hälsa, sömn, anknytning och beteendeutveckling. Det finns
således behov av en sammanställning på svenska över studier som
publicerats efter 2005.

Syfte
Syftet med föreliggande litteraturöversikt var att systematiskt under-
söka aktuellt kunskapsläge om spädbarnsmassage.

Metod
En systematisk litteraturgranskning genomfördes med en frågeställ-
ning formulerad enligt Flemmings (7) strukturförslag (Tabell 1). Frå-
geställningen kom ursprungligen från författarens kliniska erfarenhet,
samt från en tidigare genomförd litteraturöversikt (6).

Inklusionskriterier
Endast kliniska studier med kontrollgrupp inkluderades för att få
högre evidensstyrka. Artiklarna skulle vara skrivna på engelska, tyska,
franska eller på skandinaviska språk samt vara publicerade i referee-
granskade tidskrifter under perioden 2006-2011. Studierna skulle
undersöka spädbarnsmassage på barn i åldrarna 0-23 månader. Mas-
sagen kunde ges till barnet av såväl föräldrar som professionella.

Exklusionskriterier
Artiklar som handlade om barn äldre än 23 månaders ålder exkludera-
des, samt studier som undersökte massage till mamman.

Litteratursökning
Litteratursökningarna genomfördes i januari 2012. I Cochrane Central
Register of Controlled Trials identifierades 58 studier med söktermen
«infant massage». Av dessa uteslöts 29 artiklar eftersom ämnet inte
motsvarade syftet. MeSH-termerna «infant AND massage» gav 38
träffar i sökverktyget Pubmed med begränsningen kliniska studier,
med barn upp till 23 månaders ålder. Dock uteslöts 10 studier efter-
som de inte motsvarade syftet. Med sökorden «infant massage» i sök-
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verktyget Cinahl med samma begränsningar som i Pubmed resulte-
rade i 7 träffar, men av dessa uteslöts tre eftersom de handlade om
massage till äldre barn. Slutligen inkluderades 29 studier i förelig-
gande litteraturöversikt, se tabell 2. Litteraturöversikten är en fortsätt-
ning på en tidigare litteraturöversikt över studier publicerade 1995-
2005 (6), och i tabell 3 presenteras studierna ämnesvis, såväl de som
publicerats 1995-2005 som de som publicerats 2006-2011.

Granskning
Ett granskningsprotokoll inspirerat av Willman m fl (8) upprättades.
Inkluderade artiklar lästes och analyserades flera gånger (9). Kriterier
för kvalitetsbedömningen var studiens storlek, bortfallets storlek, reli-
abilitet och validitet, beskrivning av metod och urval. Studierna
bedömdes i tre grader: hög, medelhög eller låg vetenskaplig kvalitet
och redovisas i tabell 2.

Resultat
Litteratursökningen resulterade i 29 inkluderade studier, varav 18 studier
beskriver prematura barn. De inkluderade studierna beskriver massagens
effekt på barnens vikt (n=8), smärta (n=5), hälsa (n=5), beteende och
utveckling (n=7), och stämningsläget hos mödrarna (n=4). I tabell 2 ges
en överblick av de inkluderade studierna med första författarens namn, år
för publicering, land, inklusionskriterier, tid för behandling och uppfölj-
ning, antal deltagare, resultat samt en bedömning av den vetenskapliga
kvalitén (hög, medel eller låg). I tabell 3 presenteras studierna ämnesvis,
såväl de studier från 1995-2005 som behandlades i en tidigare litteraturö-
versikt (6) som de i föreliggande studie från 2006-2011.

Behandlings- och uppföljningstiden i studierna varierar mellan ett
tillfälle till två år, beroende på studiernas syfte. Vid utvärdering av
spädbarnsmassagens smärtlindrande effekt vid blodprovstagning (10-
12) eller borttagning av hudtejp (13), var uppföljningen omedelbar,
medan vid undersökning av barnens neurologiska utveckling var upp-
följningstiden upp till två år (14).

Vikttillväxt
I åtta studier (15-22) med sammanlagt 450 deltagare har barnens vikt-
tillväxt undersökts, och i sju av dem (15-19, 21-22) påvisades att
spädbarnsmassage har en signifikant gynnsam effekt på barnens till-
växt, se tabell 2. Lahat (23) fann att barn som fått massage hade en
signifikant lägre energiförbrukning, vilket kan vara en förklaring till
den ökade vikttillväxten.

Beteende och utveckling
Åtta studier (14, 17, 20, 24-28) med sammanlagt 590 prematura barn har
undersökt spädbarnmassagens effekt på barnens beteende och utveck-
ling, se tabell 2. I samtliga studier ses en signifikant förbättring. Field
(17) och Hernandez-Reiz (25) fann att barn som fått massage uppvisade
ett lugnare beteende, Guzetta (24) Teti (27) och Prociancy (14) fann att
den neurologiska mognaden ökade, och Jansi (20), Kelmansson (26) och
Vaivre-Douvet (28) fann att barnen hade ett mer vaket och alert tillstånd.

Smärtlindring
Spädbarnsmassagens effekt på smärta ger skiftande resultat i de inklu-
derade studierna. I tre (10-11, 29) av fem studier (10-13, 29) påvisas

en signifikant smärtlindrande effekt av spädbarnsmassage, medan det
i en studie av Diego (13) visserligen påvisas att massage ger bättre
smärtlindring (lugnare puls) jämfört med kontrollgruppen, men skill-
naden var inte statistiskt signifikant. I studien av Mathai (12) påvisas
att vaggning eller napp gav bättre smärtlindring vid blodprovstagning
i hälen hos fullgångna barn, men här genomfördes ingen kombinati-
onstest. I den studie av Arikan (29) som undersökte barn med kolik,
delades barnen in i fyra olika interventionsgrupper, där de antingen
fick massage, sockerlösning, fänkåls-te eller hypoallergen moders-
mjölksersättning [Nutramigen]. Barnens skrikperioder sjönk signifi-
kant i alla interventionsgrupperna, jämfört med kontrollgruppen som
enbart fick sedvanlig vård.

Sjukdomsprevention (hälsa)
I sex studier (19, 28, 30-33) med sammanlagt 316 barn undersöktes
effekt av spädbarnsmassage på barnens hälsa. Parametrar för detta har
varit antal dagar på sjukhus samt förekomst av diarré eller annan sjuk-
dom. I alla studier ses signifikant positiva resultat med spädbarnsmas-
sage. Kortare sjukhustid uppvisades i fyra av studierna (19, 28, 30, 33).
Fullgångna barn med gulsot fick snabbare förbättrade bilirubinvärden
efter massage (31), och barn på barnhem i Ecuador (32) hade lägre risk
att drabbas av diarré eller annan sjukdom när de fått massage.

Anknytning och stämningsläge hos mödrarna
I litteraturöversikten inkluderades sex studier om anknytning och om
moderns stämningsläge (27, 34-38). Det sammanlagda deltagarantalet
i studierna uppgår till 411, och av dessa får 371 ett signifikant positivt
resultat av att föräldrar utbildas i spädbarnsmassage. I studien av
Oswalt (34) med tonårsmödrar förekom ett högt bortfall beroende på
att familjerna flyttade mycket och forskarna hade svårt att få kontakt
med deltagarna vid uppföljningen två månader senare. Mödrarna fick
lära sig massage vid endast ett tillfälle. Men tonårsmödrar som fått
utbildning i babymassage uppvisade signifikant lägre depressionsni-
våer och bättre upplevelse av fysisk kontakt, än kontrollgruppen. Lik-
nande resultat uppvisade en studie av samma författare om HIV-posi-
tiva mödrar som fått utbildning i spädbarnsmassage (35). I O’Higgins
studie (36) fick mödrar med depression gå en kurs i spädbarnsmas-
sage, och deras depressionsnivåer sjönk signifikant mer än de depri-
merade mödrar som gått i en samtalsgrupp. Fujita (37) uppmätte
bättre stämningsläge hos mödrar som masserar sina barn 10 minuter
/dag, jämfört med andra mammor. I Feijos studie (38) jämfördes
mödrarnas upplevelse av att se på när personal masserar det prematura
barnet, jämfört med att själv få massera sitt barn. Båda grupperna
hade lägre depressionstendens efteråt, men endast den grupp som
masserat sitt barn själv upplevde mindre oro. I Tetis studie (27) uppvi-
sar mödrar som gett massage till sitt prematura barn högre självkänsla
än kontrollgruppen.

Diskussion
Metoddiskussion
En begränsning i litteraturöversikten har varit språket, eftersom förfat-
taren endast behärskar engelska, tyska, franska och skandinaviska
språk, och av dessa var det enbart artiklar skrivna på engelska som
påträffades i litteratursökningen. Därmed exkluderades artiklar skrivna
på följande språk: kinesiska (n=6), portugisiska (n=3), persiska (n=2)
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Tabell 1. Frågeställning.

Situation Åtgärd Motåtgärd Resultat

Spädbarn, 0-23 månader Spädbarnsmassage Sedvanlig vård • Vikttillväxt
• Smärtlindring
• Sjukdomsprevention (hälsa)
• Beteende / Utveckling
• Anknytning och stämningsläge hos mödrarna
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Tabell 2: Studier som ligger till grund för litteraturöversikten
Författare (ref),
år, land, ämne

Arikan (29), 2007, Turkiet
Smärta

Belliene (10), 2007, Italien
Smärta

Chen (15), 2008, Taiwan
Vikt

Chen (31), 2011, Japan
Hälsa

Diego (13), 2009, USA
Smärta

Diego (16), 2008, USA
Vikt

Feijo (38), 2006, USA
Modern

Field (17), 2006, USA
Vikt
Beteende

Field (18), 2008, USA
Vikt

Fujita (37), 2006, Japan
Modern

Gonzalez (19), 2009, Mexiko
Hälsa
Vikt

Guzzetta (24), 2009, Italien
Utveckling

Hernandez-Reif (25), 2007, USA
Beteende

Ho (30), 2010, Hong Kong
Hälsa

Jain (11), 2006, Kanada
Smärta

Jansi (20), 2008, Indien
Vikt
Utveckling

Jump (32), 2006, USA/Ecuador
Hälsa

Kelmanson (26), 2006, Ryssland
Beteende

Lahat (23), 2007, Israel
Vikt

Massaro (21), 2009, USA
Vikt

Mathai (12), 2006, Indien
Smärta

Mendes (33), 2008, Brasilien
Hälsa

O’Higgins (36), 2008, England
Modern

Oswalt (34), 2009, USA
Modern

Oswalt (35), 2011, USA
Modern

Procianoy (14), 2010, Brasilien
Utveckling

Serano (22), 2010, Chile
Vikt

Teti (27), 2009, USA
Modern
Utveckling

Vaivre-Douret (28), 2008,
Frankrike
Hälsa
Utveckling

Inklusions-kriterier

Fullgångna barn, 4-12
veckor, med kolik

Fullgångna barn.

Prematura barn

Fullgångna barn med
gulsot

Prematura barn
(vecka 22-35)

Prematura barn

Mödrar till prematura
barn

Prematura barn
(vecka 28-32)

Prematura barn

Mödrar

Prematura barn
(vecka 30-35)

Prematura barn
(vecka 30-33)

Prematura barn
(vecka 28-32)

Prematura barn (vecka
<34 och <1500g )

Prematura barn
(28-35)

Prematura barn
(LBWB)

Barn på barnhem

Barn med låg
födelsevikt (<2500g)

Prematura friska barn
(vecka 30-34)

Prematura barn
(≤ 32 veckor)

Fullgångna barn

Prematura barn
(vecka ≤32, vikt
mellan 750-1500g)

Barn till deprimerade
mödrar

Barn till
tonårsmödrar

Barn till HIV-positiva
mödrar

Prematura barn
(vecka ≤32, vikt
mellan 750-1500g)

Fullgångna barn

Prematura barn (< 37
veckor) eller barn med
låg vikt (<2500g)

Prematura barn
(vecka 31-34)

Behandlings/
uppföljnings-
period

2 veckor

1 tillfälle

10 dagar

5 dagar

15 minuter

5 dagar

1 tillfälle

5 dagar

5 dagar

3 månader

10 dagar / Till
hemgång

12 dagar

5 dagar

4 veckor

2 tillfällen

5 dagar

53 dagar

8 månader

10 dagar

Till hemgång

1 tillfälle

Till hemgång

1 år

2 månader

10 veckor

2 år

4 månader

5 månader

10 dagar

Antal
deltagare

175

66

40

42

56

80

40

68

42

39

60

10

32

24

23

64

37

100

10

60

104

104

96

25

17

73

100

194

49

Resultat

Minskade skrikperioder i alla interventionsgrupper (massage, glukos, fänkåls-the, nutramigen)
jämfört med kontrollgruppen*

Bäst smärtlindring vid blodprovstagning i hälen med massage och glukos*

Bättre viktuppgång hos barn som fått massage och akupressur*

Lägre bilirubinnivåer hos barn som fått massage*

Bäst smärtlindring vid borttagning av hudtejp med spädbarnsmassage,
dvs lugnare puls

Större viktuppgång hos barn som fått massage*

Såväl mödrar som ser på när personal ger banen massage som mödrar som själva ger massage fick lägre
depressionstendens, men endast den grupp som själva givit massage till sitt barn upplevde mindre oro

Bättre viktuppgång hos barn som fått massage jämfört med lätta strykningar*, lugnare beteende
hos barn som fått massage*

Masserade barn hade bättre viktuppgång* och högre insulinnivåer*, högre nivåer av IGF-1*
(tillväxthormon som påverkar insulinnivåer). Proverna togs med hälstick.

Bättre stämningsläge hos mödrar som masserat sina barn*, ingen skillnad i kortisolnivåer

Kortare sjukhustid hos barn som fått massage*, bättre viktuppgång*

Massage stimulerar mognad av hjärnan mätt med EEG och av synförmåga.

Färre stress-beteenden hos barn fått massage* (observerade)

Kortare sjukhustid* och förbättrad rörelseförmåga hos barn med låg rörelsefunktion
i utgångsläget*

Lägre puls och färre observerade smärtbeteenden vid blodprovstagning hos de barn som
fått massage*

Ingen skillnad i viktuppgång mellan grupperna
Bättre beteendeutveckling hos barn som fått massage*

Lägre risk för diarré eller annan sjukdom för barn som fått massage

Mindre nattlig snarkning *, färre nattmål*, mer alert dagtid*

Lägre energiförbrukning efter massageperiod*

Större viktuppgång hos barn med födelsevikt ≤1000g som fått massage*

Bäst smärtlindring med vaggning eller napp vid blodprovstagning i hälen. Ingen kombinationstest

Kortare sjukhustid med 7 dagar*, lägre förekomst av neonatal sepsis*

Lägre depressionsnivåer hos mödrar som gått kurs i spädbarnsmassage*

Lägre depressionsnivåer* och bättre upplevelse av fysisk kontakt hos mödrar som gett massage*

Lägre depressionsnivåer* och bättre upplevelse av fysisk kontakt hos mödrar som gett massage*

Högre neurologisk kapacitet hos barn som fått massage*

Större viktuppgång hos barn som fått massage vid 2 månaders ålder*

Bättre självkänsla hos mödrar som gett massage*, bättre beteendeutveckling hos extremt
underviktiga barn (<1000g) som fått massage*

Kortare sjukhusvård för barn som fått massage*. Barn som fått massage med vegetabiliska oljor
var mer alerta och fick en snabbare neurologisk utveckling*.

Bedömning
av
vetenskaplig
kvalitet

Hög

Hög

Medel

Medel

Hög

Hög

Medel

Hög

Hög

Medel

Hög

Medel

Medel

Medel

Medel

Medel

Hög

Hög

Hög

Medel

Medel

Hög

Hög

Medel

Medel

Hög

Hög

Hög

Hög

*=Statistisk signifikant skillnad (p≤0.05) mellan interventions- och kontrollgrupp
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och ryska (n=1). Litteratursökningen genomfördes i tre stora och
erkända databaser inom området medicin och omvårdnad (Cochrane
Central Register of Controlled Trials, Pubmed och Cinahl) där kliniskt
kontrollerade studier återfinns, men det är möjligt att fler studier inklu-
derats om fler databaser genomsökts. Litteraturgranskningen är
genomförd av en person, en fördel hade varit med fler granskare.

Resultatdiskussion
Det sammantagna forskningsläget ger ett starkt stöd för spädbarns-
massagens positiva effekter gällande vikttillväxt, hälsa, beteende och
utveckling, anknytning samt mödrarnas stämningsläge. Däremot är
det vetenskapliga stödet gällande den smärtlindrande effekten inte
tydligt. Föreliggande litteraturöversikt är en fortsättning på Garmys
översikt (6) över 20 studier publicerade 1995-2005. Sammantaget pre-
senterar de båda litteraturöversikterna 49 publicerade kliniskt kon-
trollerade studier, se tabell 3. Även om enskilda studier kan ha små
undersökningsgrupper, är metoden genomgående väl beskriven och
kvaliteten bedöms vara hög i 16 av studierna (se tabell 2). Behand-
lings- och uppföljningstiden varierar stort i de inkluderade studierna.
För att kunna jämföra resultat på ett optimalt sätt skulle likvärdiga
protokoll vara önskvärt i framtida undersökningar. Högst vetenskaplig
rang har oftast randomiserade och kontrollerade studier (8-9), där
patienter lottas in i olika undersökningsgrupper utan att veta om de
tillhör den grupp som får den verksamma behandlingen. Helst ska
även den som ger behandlingen vara ovetande om detta. Detta är möj-
ligt i t.ex. läkemedelsstudier, där patienten kan få antingen sockerpil-
ler (placebo) eller ett läkemedel med verksam substans, men det är
svårt att genomföra vid behandling av exempelvis massage. Man kan
ställa sig frågan om det skulle vara etiskt försvarbart att inte informera
föräldrar om deras barn får massage eller inte, eller att avstå från att
erbjuda vissa barn massage enbart för att de befinner sig i kontroll-
gruppen. Ett sätt att undvika detta etiska dilemma, är att erbjuda kon-
trollgruppens barn massage efter studieperiodens slut.

Flera av studierna är gjorda på prematura barn, en anledning kan vara
att dessa är lätta att rekrytera och ha under kontrollerade former efter-
som de befinner sig på sjukhus (39). Däremot finns det tveksamheter
kring att ge massage till för tidigt födda barn, då det kan skapa stress i
stället. Kleberg (40) menar dock att spädbarnsmassage kan ges till pre-
matura barn i stabilt tillstånd, men att försiktighet ska iakttas när det gäl-
ler mycket små och tidigt födda barn. Den svenska Föreningen för
Instruktörer i Spädbarnsmassage (41), rekommenderar endast att man
låter händerna vila på det prematura barnet, och undviker därmed stryk-
ningar som kan upplevas stressande för ett omoget barn.

Ytterligare en aktuell fråga är om det är föräldrar eller utbildad perso-
nal som bör ge barnen massage. Enligt Underdown m fl (3) är det lämp-
ligt att lära ut massageteknik till föräldrar, men det är tveksamt om det
är kostnadseffektivt att låta sjuksköterskor genomföra massage. Även
studien av Feijo m fl (38) stöder detta, eftersom de fann att mödrarnas
oro sjönk när de själva masserat sina barn jämfört med att de såg på när
personal masserade barnen. Enligt Uvnäs-Mobergs forskning (5) ut-
söndras lugn-och-ro-hormonet oxytocin inte enbart hos den som får
massage, utan också hos den som ger massage. I Sverige är policyn tyd-
lig från Föreningen för Instruktörer i Spädbarnsmassage (41), att det är
föräldrar eller annan till barnet närstående person som ska ge barnet
massage. Personalens roll är att lära ut tekniken till föräldrarna, efter-
som massagen förutom de positiva hälsomässiga aspekterna är ett
utmärkt sätt för barn och föräldrar att knyta an till varandra.

Ingen av studierna som ingår i litteraturöversikten är genomförda i
Norden. Med tanke på diskussionen kring föräldrautbildning inom
barnhälsovården som pågår i Sverige om hur BVC-sköterskan bäst
ska använda sin tid, finns det starka skäl till att genomföra studier i
vårt närområde. I Norden är den fysiska hälsan hos barnen förhållan-
devis god, och tillgång till medicinsk vård hög. Men den psykiska
ohälsan i befolkningen är ett aktuellt ämne. Ett förslag på en kontroll-
erad studie möjlig att genomföra utan allt för stora kostnader, skulle
vara att undersöka effekt av föräldrautbildning i spädbarnsmassage
och mammornas depressionsnivåer, eftersom det redan är rutin på
flera barnavårdscentraler att använda självskattningsformuläret Edin-
burgh Postnatal Depression Scale (42). Formuläret skulle kunna
användas före och efter föräldrautbildning i spädbarnsmassage, och
jämföras med sedvanlig föräldrautbildning på BVC.

Slutsats
I de 29 inkluderade studierna ingår 1670 barn som fått spädbarnsmas-
sage. I ingen av studierna framgår det att barnen farit illa av massagen,
utan däremot uppvisas positiva effekter av barnens tillväxt, hälsa,
sömn, beteendeutveckling, och dessutom påvisas gynnsamma effekter
på mödrarnas psykiska välbefinnande när de ger sina barn massage.
Detta sammantaget ger slutsatsen att föräldrautbildning i spädbarns-
massage är en kostnadseffektiv och hälsofrämjande insats.
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Tabell 3. Sammanställning över ämnen och antal deltagare som behandlats i studier med kontrollgrupp om spädbarns-
massage som publicerats under perioderna 1995-2005 samt 2006-2011.

Vikttillväxt

Beteendeutveckling

Smärtlindring

Sjukdomsprevention (hälsa)

Anknytning och moderns
stämningsläge

Skellettillväxt

Studier
publicerade
1995-2005

(n=20)

10

8

4

3

3

1

Totalt antal
deltagare / antal

deltagare i studier
där signifikant

skillnad
påträffades

696 / 588*

614 / 302*

233 / 150*

575 /555*

45 / 45*

30 / 30*

Studier
publicerade
2006-2011

(n=29)

8

8

5

6

6

0

Totalt antal
deltagare / antal

deltagare i studier
där signifikant

skillnad
påträffades

514 / 450*

590 / 590*

424 / 264*

316 / 316*

411 / 371*

Totalt antal
studier

publicerade
1995-2011

(n=49)

17

16

9

9

9

1

Totalt antal
deltagare

1156 / 1048*

1204 / 892*

657 / 414*

891 / 871*

456 / 416*

30 / 30*

Några studier undersökte mer än ett ämne. *=Antal deltagare i studier med statistisk signifikant skillnad (p≤0.05) mellan interventions- och kontrollgrupp.
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