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Bakgrund

Massage av nyfödda och små
barn utövas över hela världen och
förespråkas ofta av professionella
i hälso- och sjukvården (1). Späd-
barnsmassage är en strukturerad
beröring av huden och innebär för
barnet en stimulering både taktilt
och kinestetiskt (2). Känslighet
för beröring är en av de mest
grundläggande och tidigast ut-
vecklade funktionerna i männis-
kokroppen (3), och är väsentligt
för att nervsystemet ska utvecklas
normalt (1). Vid beröring frisätts
hormonet oxytocin i kroppen.
Uvnäs Moberg (2) har undersökt
oxytocinets effekter och funnit att
en ökad oxytocinhalt i blodet ger
ett lugnare och mindre aggressivt
beteende hos råttor. Vidare var
råttor som fått massage mindre
känsliga för smärta, än de som
inte fått massage. Blodtrycket sta-
biliserades, genomblödningen i
hjärnan ökade, muskelspänningen
minskade och nyfikenheten
ökade. Dessutom aktiverades
peptider i mag-tarmkanalen som
stimulerar matsmältning och
näringsupptag (2). 

I svensk barnhälsovård är det
vanligt att barnsjuksköterskor och
distriktsköterskor undervisar
föräldrar i spädbarnsmassage (4).
Det finns gott om litteratur med
bristande vetenskapliga referen-
ser som ger svepande kommenta-

rer om att spädbarnsmassage är
bra när barnet har ont i magen,
skriker på kvällarna eller är all-
mänt kinkigt (4–6). Vickers m.fl.
(7) har i Cochrane library 2006
gjort en systematisk litteraturö-
versikt om massage till prematura
barn och fann att massage gav
ökad vikttillväxt och kortade
sjukhusvistelsen med i snitt 4.5
dagar. Däremot saknades det en
sammanställning över forskning
kring spädbarnsmassage för såväl
prematura som fullgångna barn.
Detta ledde till frågan: vad vet vi
egentligen om spädbarnsmassa-
gens eventuella effekter. Sjukskö-
terskans arbete ska vila på veten-
skap och beprövad erfarenhet,
och därför är det betydelsefullt att
lyfta fram aktuell forskning kring
spädbarnsmassage. En ökad kun-
skap om spädbarnsmassagens
effekter är av stor vikt för profes-
sionella som möter föräldrar till
späda barn. 

Syfte

Syftet med föreliggande litteratu-
röversikt var att undersöka forsk-
ning kring spädbarnsmassage. 

Metod

Sökstrategi
I maj 2006 genomfördes littera-
tursökningar i databaserna
Cochrane Library, Medline och

Cinahl över artiklar publicerade
1995–2005. För att få en hög evi-
densstyrka i föreliggande littera-
turöversikt inkluderades endast
genomförda studier med kontroll-
grupp (8). Sökstrategin är beskri-
ven i tabell I. I Cochrane Library
för kliniskt kontrollerade studier
(CCT) återfanns 26 studier från
1995–2005 med söktermen
«infant massage». Av dessa ute-
slöts sex artiklar eftersom dessa
handlade om massage till modern
eller annan spädbarnsvård.
MeSH-termerna «infant AND
massage» gav 587 träffar i sök-
verktyget Medline. Begräns-
ningen kliniska studier, publice-
rade under perioden 1995–2005
med barn upp till 23 månader,
resulterade i 32 träffar. Av dessa
uteslöts fem artiklar om massage
till modern och åtta artiklar som
handlade om annan spädbarn-
svård. Med samma begränsningar
som beskrivits ovan i sökningen i
Medline återfanns 10 artiklar i
Cinahl med sökorden «infant
massage», varav dock endast en
artikel handlade om massage till
spädbarn och därför passerade
inklusionskriterierna. Det innebar
att 20 artiklar slutligen inkludera-
des i litteraturöversikten, se tabell
II. 

Analys och kvalitetsbedömning
Samtliga inkluderade artiklar läs-
tes och analyserades flera gånger
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INFANT MASSAGE – A REVIEW

ABSTRACT
Massage of infants has been
practiced globally and been

advocated by health professio-
nals. This article provides an

overview of studies of its effect
involving randomised controlled

trials (RCT) and clinical control-
led trials (CCT) published

1995–2005. A computer-aided
search utilizing Cochrane

Library, Medline and Cinahl was
carried out in May 2006, the

search words «infant massage»
limited to clinical controlled 
trials (CCT) for infants aged

0–23 months being employed.
The twenty articles satisfying the
inclusion criteria were analysed.
Results in six different areas are

taken up: weight gain, analgesia,
behavioural development and

sleep patterns, parent-infant
interaction, bone mineralization,
and protection against infection.

The major findings were that
infant massage increased weight

gain and provided protection
against infections in both preterm

and full term infants. Massage
intervention appeared to improve

behavioural development and
sleep patterns. Infant massage
was found to improve mother-
infant interaction for mothers
with postnatal depression and

parental interaction with prema-
ture babies, its likewise improving
bone mineralization in premature
infants when combined with phy-

sical activity. Massage therapy
was shown to provide analgesia

and to sometimes help colicky
infants. No harmful effects of

infant massage were reported. 

KEY WORDS: Infant massage,
literature review

Tabell I. Sökordstabell och antal träffar i Cochrane Library (CCT), Medline och Cinahl 
1995–2005.

Databas Sökord Limits Antal Antal artiklar som 
träffar inkluderades i 

litteraturöversikten

Medline Infant AND Massage 587 19

Medline Infant AND Massage Clinical Trial (PT), All infant: 32 19
birth-23 months, 1995–2005

Cochrane Infant massage Clinical Controlled Trial, 26 20
library 1995–2005

Cinahl Infant massage Clinical trial (PT), All infant: 10 1
birth-23 months, 1995–2005

Söktermerna i Medline har utgjorts av MeSH-termer (NLM:s kontrollerade nyckelord, Medical Subject
Headings). PT= publication type. Sökningarna är genomförda i maj 2006. 



enligt de analyssteg som presen-
teras av Polit & Beck (9). Ett
granskningsprotokoll inspirerat
av Willman m.fl. (10) upprätta-
des. Kriterier för kvalitetsbedöm-
ningen var studiens storlek, bort-
fallets storlek, reliabilitet och
validitet, samt hur väl metod och
urval var beskrivet. Inkluderade
studier kvalitetsbedömdes i tre
grader: hög, medelhög eller låg
vetenskaplig kvalitet. Samtliga 20
studier var kliniskt kontrollerade
studier (CCT), av dessa var 14
randomiserade kontrollerade stu-
dier (RCT), vilket ofta har ett
högt bevisvärde (8).

Resultat

För att ge en överblick av de
granskade artiklarna presenteras i
tabell II första författarens namn,
år för publicering, land, studiede-
sign, inklusionskriterier, interven-
tions- och kontrollgrupper, tid för
behandling och uppföljning, antal
deltagare och bortfall, resultat
samt en bedömning av den veten-
skapliga kvalitén (hög, medel
eller låg).

I de granskade artiklarna
beskrivs spädbarnsmassagens
effekt på barnens vikttillväxt
(n=10), beteendeutveckling och
sömnmönster (n=8), smärtlin-
dring (n=4), anknytning (n=3),
sjukdomsprevention (n=3) och
skelettillväxt (n=1), se tabell II.
Studierna undersökte förhållan-
den i Indien (n=4), USA (n=4),
England (n=2), Sydkorea (n=2),
Israel (n=2), Danmark (n=1), Fin-
land (n=1), Italien (n=1), Egypten
(n=1), Bangladesh (n=1) och
Japan (n=1). I åtta av de 20 studi-
erna undersöks massage till pre-
matura barn. 

Vikttillväxt
I sju studier (11–17) med sam-
manlagt 588 barn ses en signifi-
kant viktökning efter massage. I
ytterligare två studier (18,19)
med sammanlagt 82 barn ses vik-
tökning, men utan signifikans. I
Lee’s studie (20) med 26 barn
som fått massage med minera-

lolja ses ingen skillnad i tillväxt.
Studien av Diegos m.fl. (12) indi-
kerar att viktökning ses vid mas-
sage med moderat tryck, och inte
enbart vid ytlig beröring. 

Beteendeutveckling och sömn-
mönster
Barn som fått massage med sesa-
molja hade signifikant längre
sömnperioder än barnen i kon-
trollgruppen enligt Agarwal m.fl.
(11). Ferber & Laudon (21) såg
att sömnrytmen stabiliserades sig-
nifikant i den grupp som fått
spädbarnsmassage, jämfört med
kontrollgruppen. Studierna av
Agarwal m.fl. (11) och Ferber &
Laudon (21) bestod av fullgångna
barn, medan de prematura barn
som fått massage med minera-
lolja av Lee (20) var mer vakna,
grät och rörde sig mer än kon-
trollgruppen. 

I fyra studier (15–18) används
Brazeltonskalan (22) för att
undersöka barnens beteende. I två
av dessa studier ses en signifikant
förbättrad beteendeutveckling
(15,17). Barnen som fått massage
fick ett lugnare och mer fokuserat
beteendemönster. I Aroras studie
(18) däremot ses ingen skillnad
mellan de barn som fått massage
och de som inte fått massage. I
studien av Sankarayanan (16) ses
det ingen skillnad mellan de barn
som får massage med kokosnö-
tolja, mineralolja eller babypuder.
Prematura barn som fick massage
av sina föräldrar uppvisade
betydligt färre stressbeteenden än
de som inte fått massage, enligt
Whipple (19). I Fields m.fl. stu-
die (23) sjönk barnens stressni-
våer (kortisol i saliven) markant
efter att de hade fått massage.
Hon jämförde dessutom massage
med och utan olja, och fann att
massage med olja hade signifi-
kant större effekt av att sänka bar-
nens stressnivåer och att det gav
barnen ett lugnare beteende. 

Smärtlindring
Bellini m.fl. (24) visade att mas-
sage har god effekt som smärtlin-
dring vid blodprovstagning, i

kombination med sockerlösning
samt doft- och röststimuli. En
dansk studie (25) visade att barn
med kolik fick signifikant kortare
skrikperioder om de fick massage
på fötterna, jämfört med kontroll-
gruppen. Däremot visade en
annan studie om kolik (26) att
massage visserligen minskade
barnens skrik, men inte mer än
kontrollgruppen som använde en
vibrator som gungade sängen.
Huhtala m.fl.(26) menar att det
snarare hör till det naturliga för-
loppet hos barn med kolik, än
beroende på interventionen.
Sängvibratorn användes i studien
som placebo, eftersom det i tidi-
gare studier visat sig verknings-
löst för barn med kolik. I den stu-
die (27) som undersökte skrik hos
spädbarn med hjärnskada jämför-
des massage som intervention
med att linda barnen. I denna stu-
die minskade barnens skrik i den
lindade gruppen, men inte i den
grupp som fått massage. Föräl-
drarna till barn som blivit lindade
var mer nöjda än föräldrar till
barn som fått massage.

Anknytning
Två artiklar (28,29) bygger på
samma studie om mor-barnkon-
takt vid förlossningsdepression.
En kurs i spädbarnsmassage gav
en signifikant förbättring i inter-
aktionen mellan modern och bar-
net (28). Moderns depression
sjönk signifikant i både den grupp
som enbart deltagit i en samtals-
grupp och i den grupp som gått
en utbildning i spädbarnsmassage
enligt Edinburgh Postnatal
Depression Scale, men mest i
massagegruppen (29). I en liten
studie med barn inlagda på neo-
natalavdelning, tillbringade de
föräldrar som fått utbildning i
spädbarnsmassage signifikant
mer tid hos sina barn, än kontroll-
gruppen (18). 

Sjukdomsprevention
Sjukdomsfrekvens och sjukhus-
besök jämfördes av Kim m.fl (14)
hos föräldralösa spädbarn på
barnhem i Korea. Barnen som fått

massage hade efter en fyravec-
kors period av daglig massage en
signifikant lägre frekvens av
infektioner och sjukhusbesök än
barnen i kontrollgruppen vid en
uppföljning efter sex månader.
Prematura barn som masserats
med solrosolja fick signifikant
lägre frekvens av svåra infektio-
ner än kontrollgruppen i en stor
studie från Bangladesh (30).
Sjukhusvistelsen hos för tidigt
födda barn på neonatalavdelning
minskade hos de barn vars föräl-
drar utbildats i spädbarnsmas-
sage, jämfört med kontrollgrup-
pen, men skillnaden var inte sig-
nifikant (19).

Skelettillväxt
Osteopeni är ett känt bekymmer
hos prematura spädbarn. Aly m.fl.
(31) undersökte och fann att mas-
sage i kombination med rörelse
gynnade skelettillväxten hos för
tidigt födda barn. 

Diskussion

Syftet var att kartlägga aktuell
forskning kring spädbarnsmas-
sage. Sökning av artiklar skedde i
tre databaser; Cochrane, Medline
och Cinahl. Dessa databaser är de
största för medicinsk forskning
och omvårdnadsforskning, men
det är möjligt att forskning om
spädbarnsmassage presenteras
även i andra forum som inte
undersökts. Samtliga inkluderade
artiklar återfanns i Cochrane
Library, medan 19 fanns registre-
rade i Medline, och endast en i
Cinahl, se tabell I. Artiklar äldre
än tio år exkluderades eftersom
syftet var att undersöka aktuell
forskning. Endast studier med
kontrollgrupp, RCT eller CCT,
inkluderades eftersom de ofta har
en hög evidensstyrka (8), men det
innebär att erfarenheter från stu-
dier med annan metod, t.ex. kva-
litativa studier, saknas. 

Svagheten med de inkluderade
studierna är det låga deltagaranta-
let och den korta uppföljningsti-
den. En studie (30) utgör undan-
taget med ett relativt högt delta-
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Tabell II. Studier som ligger till grund för litteraturöversikten

Första författaren Studie- Inklusions- Metod, interventions- och kontrollgrupper Behandlings/ Antal Resultat av Bedömning
(ref), år, land design kriterier uppföljnings- deltagare/ spädbarnsmassage av vetenskap-

period bortfall lig kvalitet

Agarwal (11) 2000 RCT Fullgångna I(1):massage med örtbaserad olja, I(2) sesamolja, 4 veckor 125/ 0% Viktökning i I(2)*, Hög
Indien barn I(3) senapsolja, I(4) mineralolja, K ingen massage Längre sömnperioder

I(2)*

Aly (31) 2004 RCT Prematura I: massage och sjukgymnastik, K: sedvanlig vård Till barnen 30/ ej Skelettillväxt* Medel
Egypten barn uppnått en vikt rapporterat

av 1.8kg

Arora (18) 2005 RCT Prematura I (1): massage med solrosolja, I(2): massage utan 4 veckor 62/ 10% Viktökning i I (1) NS Medel
Indien barn olja, K: sedvanlig vård Ingen skillnad i 

beteendeutveckling

Bellieni (24) 2002 RCT Fullgångna Blodprovstagning i hälen. I(1): Glukos innan stick, 1 tillfälle 120/ 4% Bäst smärtlindring Medel
Italien barn I(2): suga vatten under stick, I(3): oralt glukos under med I(4)*

stick, I(4): massage, doft och ljudstimuli samt oralt 
glukos under stick, I(5): massage, doft och 
ljudstimuli, vatten, K: ingen analgetisk procedur 

Benhedbaek (25) RCT Barn med I(1): zonterapi, I(2): fotmassage, K: observation 2 veckor 30/ 7% Kortare skrikperioder Medel
2001 kolik i I(1)* och I(2)*
Danmark

Darmstadt (30) RCT Prematura I(1): massage med solrosolja, I(2): massage med Till 497/ 0% Färre infektioner Hög
2005 barn mineralolja, K: sedvanlig vård utskrivning i I(1)*
Bangladesh 

Diego (12) 2005 RCT Prematura I: massage, K(1): placebo massage, d.v.s. ytlig 5 dagar 48/ 11% Viktökning* Medel
USA barn beröring, K(2): sedvanlig vård

Ferber (13) 2002 CCT Fullgångna I(1): massage given av mödrar, I(2): massage given 10 dagar 57/ 14% Viktökning* Medel
Israel barn av personal, K: sedvanlig vård

Ferber (21) 2002 RCT Fullgångna I: massage, K: ingen massage 14 dagar 21/ 20% Stabiliserad Medel
Israel barn sömnrytm*

Field (23) 1996 CCT Fullgångna I(1): massage med mineralolja, K: massage utan olja 1 tillfälle 60/ ej Sänkt stressnivå* Medel
USA barn rapporterat

Glover (29) 2002 CCT Mödrar med I: kurs i spädbarnsmassage, K: samtalsgrupp 8 veckor 25/ 26% Förbättrad psykisk Låg
England förlossnings- hälsa hos mödrarna,

depression NS

Huhtala (26) 2000 CCT Barn med I: massage, K: vibrator som gungar sängen 3 veckor 58/ 29% Kortare skrikperioder Medel
Finland kolik både i I och K, NS

Kim (14) 2003 RCT Barn på I: massage, K: sedvanlig barnhemsvård 4 veckor/ 6 58/ 22% Viktökning*, färre Hög
Sydkorea barnhem månader infektioner*

Lee (20) 2005 RCT Prematura I: massage med mineralolja, K: sedvanlig vård 10 dagar 26/ bortfall Längre vakenhets- Låg
Sydkorea barn oklart perioder*. Ingen

beskrivet skillnad i tillväxt

Mathai (15) 2001 CCT Prematura I: massage med mineralolja, K: ingen massage 6 veckor 48/ 31% Viktökning*, Medel
Indien barn (genomsnitt) förbättrad 

beteendeutveckling

Ohgi (27) 2004 RCT Barn med I(1): massage, I(2): barnen lindades 3 veckor 25/ 28% Kortare skrikperioder Medel
Japan hjärnskada i I(2)*

Onozawa (28) RCT Mödrar med I: kurs i spädbarnsmassage, K: samtalsgrupp 8 veckor 25/ 26% Förbättrad mor– Medel
2001 förlossnings- barnkontakt*
England depression

Sankaranarayanan RCT Prematura I(1): massage med kokosnötolja, I(2): mineralolja, 4 veckor 224/ 15% Viktökning hos Hög
(16) 2005 och K: babypuder (placebo) prematura barn i I(1)*
Indien  fullgångna Ingen skillnad i 

barn beteendeutveckling

Scafidi (17)1996 CCT Barn till I: massage, K: sedvanlig vård 10 dagar 28/ ej Viktökning* Medel
USA HIV-positiva  rapporterat Sänkt stressnivå*

mödrar Förbättrad 
beteendeutveckling*

Whipple (19) 2000 CCT Prematura I: föräldrar utbildas i spädbarnsmassage och 4 veckor 20/ 10% Lägre stressnivå.* Medel
USA barn musikanvändning, K: sedvanlig vård Föräldrar tillbringade 

mer tid hos sina barn.*
Kortare 
sjukhusvistelse. NS
Viktökning. NS

*=Statistisk signifikant skillnad (p‹0.05) mellan interventions- och kontrollgrupp. K = kontrollgrupp; I = interventionsgrupp; NS = ingen statis-
tiskt signifikant skillnad (non-significant). 



garantal (497 barn), men i de
övriga studierna varierar delta-
gandet mellan 20 och 224. Dessa
är sedan fördelade i mindre grup-
per om 10–36 barn. Detta gör det
svårt att dra alltför långdragna
slutsatser och visar på behovet av
ytterligare studier med fler delta-
gare. Däremot var metoden i de
flesta fallen väl beskriven och
bortfallet rimligt för sitt samman-
hang. Fyra av studierna bedöm-
des ha en hög vetenskaplig kva-
litet, 14 studier bedömdes ha en
medelhög vetenskaplig kvalitet
medan två studier bedömdes ha
en låg vetenskaplig kvalitet, se
tabell II. Uppföljningen av mas-
sagens effekter är kort i samtliga
studier, det varierar mellan den
omedelbara effekten efter massa-
gestunden (23,24) och till sex
månader efter avslutad massage-
terapi (14). Det finns därför ett
behov av fortsatta studier med
större antal deltagare och med
längre uppföljning av massagens
effekter. 

I tre av studierna ges massage i
kombination med annan terapi, så
som fysisk aktivitet vid undersök-
ningen om skelettillväxt (31),
sockerlösning och aromterapi vid
undersökningen om smärtlindring
vid blodprovstagning (24) och
musik i föräldrautbildningen till
prematura barn (19). I dessa tre
studier är det inte möjligt att veta
vilken enskild betydelse massa-
gen har. 

Anmärkningsvärt är att det i
hela tretton studier inte nämns om
det har använts olja eller inte. I
tre studier (15,20,23) används
mineralolja (babyolja) och i en
studie används solrosolja (18). I
tre studier jämförs mineralolja
med vegetabiliska oljor
(11,16,30) och resultaten därifrån
visar på fördelen med vegetabi-
liska oljor. Skillnaden mellan
mineralolja och vegetabilisk olja
behöver undersökas vidare, men
Solanki m.fl. (32) visar i en stu-
die att nyfödda barn kan absor-
bera vegetabiliska oljor genom
huden och tillgodogöra sig den.
Viktökningen skulle i så fall del-

vis kunna bero på oljan. Diegos
studie (12) indikerar att viktök-
ning ses vid massage med mode-
rat tryck, och inte enbart vid ytlig
beröring. Denna kunskap är kan-
ske allra viktigast i länder med
hög barnadödlighet. Darmstadt
m.fl. (30) som genomfört sin stu-
die i Bangladesh, skriver att späd-
barnsmassage är en kostnadsef-
fektiv och livräddande terapi som
är möjlig att genomföra även vid
svåra ekonomiska förhållanden. 

Spädbarnsmassage verkar ha
en gynnsam effekt på barnens
hälsa, eftersom barn som masse-
ras får färre infektioner (14,30)
än barn som inte fått massage.
Detta stöds av Uvnäs Mobergs
(2) forskning om att immunför-
svaret stärks av massage. Även
Uvnäs Mobergs studier om att
oxytocinfrisläppningen vid mas-
sage skänker välbefinnande och
avslappning kan kopplas till
resultaten i de studier som visar
att de barn som fått spädbarns-
massage får ett lugnare beteende
och lägre stressnivåer
(15,17,19,23). I de två studier
(25,26) där massagens effekt på
kolik undersöktes, minskade bar-
nens skrikperioder efter massa-
gen, men Huhtala m.fl. (26) dis-
kuterar om det hör till det natur-
liga förloppet eller om det är
effekt av interventionen. Benned-
baeks studie (25) syftade egentli-
gen till att undersöka effekt av
zonterapi vid kolik, men fann att
massage av fötterna var lika verk-
ningsfullt som zonterapi. 

Förlossningsdepression före-
kommer hos 10–20 % av alla
nyförlösta mödrar. Det är en över-
gående depression som vanligen
debuterar några veckor efter för-
lossningen, och avklingar efter
några månader, upp till ett år
(33). Små barn söker efter sam-
spel med sina vårdare, och de rea-
gerar först med gråt och så små-
ningom med passivitet om de
möts av ett uttryckslöst ansikte
(34). En kurs i spädbarnsmassage
gav mödrar med förlossningsde-
pression ett signifikant förbättrat
samspel med sin baby, jämfört

med mödrar som enbart deltagit i
en samtalsgrupp (28,29). Orsaken
skulle kunna vara att modern rör
vid och tittar på barnet under
massagen, och att detta stärker
anknytningen. Dessutom har
Uvnäs-Mobergs (2) forskning
visat att oxytocinhalten i blodet
stiger även hos dem som ger mas-
sage. Detta är värdefull kunskap
för barnhälsovårdssjuksköterskor
och andra som möter mödrar med
förlossningsdepression. 

Slutsats

Spädbarnsmassage har gynn-
samma effekter på barnens till-
växt, hälsa, sömn, anknytning och
beteendeutveckling. Inga skadliga
effekter av spädbarnsmassage har
noterats. Det kan därför rekom-
menderas att utbilda föräldrar i
spädbarnsmassage. 
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