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Neuropatier

Musik och taktil 
beröring lindrar 
symtomen vid 
Parkinsons sjukdom

”Arbetet med att skapa evidens runt icke-
farmakologiska angreppssätt torde ligga i 
samhällets och vårdgivarnas intresse även 
framgent.”
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Svaret på de kroniskt neurologiskt sjuka 

patienternas behov av lindring av sina sym-

tom blir oftast polyfarmaci. I sin avhandling 

visar överläkare Örjan Skogar, Länssjuk-

huset Ryhov, att det finns rika möjligheter 

att vetenskapligt utvärdera komplementär-

medicinska angreppssätt på kroniska sjuk-

domssymtom. Avhandlingen, som handlar 

om traditionell beröringsterapi i kombination 

med vila och musik, pekar på möjligheten 

att strukturera vården och omhändertagan-

det av kroniskt sjuka patienter på nya okon-

ventionella sätt som vilar på mångtusenåriga 

erfarenheter.

Komplementärmedicinska behandlingsmetoder kon-
sumeras i hög utsträckning över hela världen1 och omfattar 
ett varierat utbud av behandlingsmetoder2 som har det ge-
mensamt att de är icke-farmakologiskt inriktade.

I västvärlden diskuteras alltmer det problematiska i den 
polyfarmaci som erbjuds våra patienter, inte minst de äldre 
och patienter med komplicerad sjukdom. I en strävan att op-
timera den farmakologiska terapin anställs apotekare på våra 
sjukvårdsinrättningar som går igenom läkemedelslistor till-
sammans med läkare, med patienter och anhöriga.

Kan vi möta patienternas behov av symtomlindring på 
flera sätt? Sedan tusentals år har olika former av massagete-
rapier existerat. De återfinns i olika kulturer, i gamla kine-
siska skrifter, på grottmålningar och i egyptiska skrifter3, 4.

ÄVEN SVÅRA ICKE-MOTORISKA SYMTOM

När massörer och parkinsonpatienter under de första åren 
på 2000-talet rapporterade goda symtomlindrande effekter 
av taktil beröring (TT – Tactile Touch) ett koncept som även 
innehöll vila till stillsam musik (RTM – Rest To Music) väck-
tes tankarna på att området borde bedömas med vetenskap-
lig forskningsmetodik. 

Vi känner till att parkinsonpatienter är utsatta, förutom 
för de motoriska symtom som ofta dominerar mötet med 
vården, ibland även för en mångfald av svåra icke-motoriska 
symtom som vi på senare tid blivit alltmer medvetna om5, 6, 7.
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En arbetsgrupp startades med massörer, sjuksköterskor 
och läkare från sjukvårdsområdena Västra Götaland, Jönkö-
ping och Linköping. Patienter med säkerställd Parkinsons 
sjukdom sedan minst två år och med kronisk parkinsonrela-
terad smärta rekryterades under 2000-talets första decenni-

um. Kronisk parkinsonrelaterad smärta definierades som en 
smärta minst tre dagar per vecka under minst de närmast 
föregående tre månaderna före studiestart.

En blind randomisering till grupperna TT och RTM ge-
nomfördes. Sammanlagt genomförde 44 patienter den sam-
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Figur 1. Kronisk neurodegenerativ sjukdom påverkar livskvaliteten negativt. Figuren visar HRQoL, hälsorelaterad livskvalitet (SF-
36,Swe.ver.1) för de i SF-36 ingående åtta variablerna i den studerade gruppen av parkinsonpatienter (röd linje). Övriga linjer represen-
terar medelvärden inom respektive variabel uppdelat på matchade friska ålders- och könsgrupper i en svensk referenspopulation (64 
procent kvinnor/ 36 procent män). Livskvalitetsskalan mäts från 0, som är sämst, till 100, som är bäst.
Förklaringar: PF = fysisk funktion; RP = fysisk roll; BP = kroppssmärta; GH = generell hälsa; VT = vitalitet; SF = social funktion; RE = emotio-
nell roll; MH = mental hälsa. 

SMÄRTUTBREDNINGEN HOS MÄN RESPEKTIVE KVINNOR I STUDIEGRUPPEN

Figur 2. Smärtutbredningen i den undersökta populationen undersöktes vid flera tillfällen under studien. Här vid screening.

Parkinsons
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manlagt 34 veckor långa studien. Inga avhopp noterades efter 
initial screening, vilket vittnar om den höga kvalitet som ge-
nomsyrade hela den kliniskt välgjorda studien. Powerberäk-
ningen, som grundades på effekter på salivkortisol gav vid 
handen att ett 40-tal deltagare var tillfyllest.

Ett detaljerat flödesschema genomfördes. I det ingick 
sömnkvalitet mätt med PDSS (Parkinson Disease Sleep Sca-
le)8, livskvalitet mätt med SF-36 (swe.ver.1)9, Pain-O-Meter10, 
VAS-skala fem dygn före varje intervention, uppföljning av 
läkemedelsprofiler och återkommande mätningar av saliv-
kortisol som en skuggmarkör för upplevd stress11 både i det 
korta (det vill säga effekterna av den tio veckor långa inter-
ventionsperioden) och eventuella kvarstående effekter på 
HPA-axeln under den långa uppföljningstiden (vecka 11–34) 
då inga aktiva behandlingar gavs. 

Patienterna var ombedda att inte ändra sin antiparkinson-
terapi under studiens gång för att minimera störfaktorer (fel-
källor). Massörerna var alla utbildade av samma personer 

som tagit fram konceptet. Musik och övriga omständigheter; 
rumstemperatur, behandlingarnas längd, tidpunkt på dagen, 
stabilitet i medicinering, typ och volym av musik, tystnad i 
omgivningen runt behandlingsrum och så vidare, var så iden-
tiska som möjligt mellan grupperna. 

Forskarlaget runt detta kliniska forskningsprojekt kom att 
kalla sig ”The Parkitouch study Group”. Deltagarna bestod 
av studiens aktiva personer, det vill säga läkare, sjuksköter-
skor och massörer. Regelbundna protokollförda möten säk-
rade såväl rekrytering som kongruens i genomförandet av 
studien. Den undersökta patientgruppens livskvalitet vid 
screening framgår av figur 1. Smärtutbredningen hos män 
respektive kvinnor i gruppen framgår av figur 2.

FÖRHÖJD LIVSKVALITET

Patienterna uttryckte subjektiv stor nöjdhet och i den veten-
skapliga resultatdelen av avhandlingen presenteras den för-
höjda livskvaliteten i det korta perspektivet, se figur 312. 
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Figur 3. Effekter på olika delområden i hälsorelaterad livskvalitet (SF-36) i det korta respektive långa perspektivet för de i SF-36 ingå-
ende åtta variablerna, mätt i en skala från 0 (sämst) till 100 (bäst). Figuren visar förändringar av taktil beröring (TT) respektive vila till mu-
sik (RTM) under intervention, vecka 7 och vid slutuppföljning vecka 34 jämfört med en frisk svensk population, åldrarna 45–75 år det vill 
säga de åldrar som motsvarar den undersökta parkinsonpopulationens åldrar.
Förklaringar: PF = fysisk funktion; RP = fysisk roll; BP = kroppssmärta; GH = generell hälsa; VT = vitalitet; SF = social funktion; RE = emotio-
nell roll; MH = mental hälsa.
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Parkinsons

Kortisolnivåerna sjönk i anslutning till behandlingarna 
och kvarstod längre efter intervention i TT-gruppen än i 
RTM-gruppen. 

Båda grupperna visade positiva effekter. Normalt har man 
en kontrollgrupp som inte får någon behandling alls. Då det-
ta skulle innebära att en påvisad positiv effekt på konceptet 
taktil beröring med vila till musik kunde sägas bero på an-
tingen vilan/ musiken/ beröringen men inte säkert differen-
tiera mellan de olika komponenterna, valde vi en kontroll-
grupp som ofta i vetenskaplig litteratur beskrivs som en aktiv 
kontroll. Just på grund av att vi alltså hanterade två aktiva 
grupper – som både pekade på förbättringar i mätta variabler 
– var det svårt att med signifikans påvisa säkra skillnader 
mellan grupperna.

I enstaka parametrar som sömnkvalitet kunde man dock 
se detta. Vi valde ändå denna metodik för att undvika kritik 
för felkällor vilket lätt blir följden i klinisk forskning. Till-
förlitlighets- och validitetsfaktorer är alltid kritiska vid kli-
niska forskningsprojekt. I detta fall analyserades samtliga 
kortisolprover vid samma tillfälle, vid samma laboratorium 
och med samma teknik. Lagringen av frysta salivprover till-
låter detta.

Vi visste inte heller med säkerhet huruvida HPA-axeln är 
intakt vid Parkinsons sjukdom med respektive utan kronisk 
smärta. En kompletterande studie inledde därför arbetet.

Till den övriga undersökta populationen adderades nu 
även åtta kvinnor och åtta män utan närvaro av kronisk 
smärta, men med samma inklusions- och exklusionskriterier 
som i huvudstudien. 

Analyserna av de totalt 60 patienterna kunde sedan jäm-
föras med ett referensmaterial från Västra Götaland med ett 
stort antal friska ålders- och könsmatchade individer, vars 
salivkortisol analyserats på samma laboratorium och med 
samma teknik och vid motsvarande tidpunkter på dygnet 
som i vår studie.

Vi fann att HPA-axeln är intakt hos patienter med Par-
kinsons sjukdom oavsett förekomst av smärta eller inte13. 

Avhandlingar inom det komplementärmedicinska områ-
det är de facto inte helt ovanliga. Inom en dryg femårsperiod 
har minst sex tidigare avhandlingar i Sverige försvarats där 
taktil beröring/ massageterapi i någon form är en del av ar-
betena.

VIKTEN AV ATT SKAPA EVIDENS

Resultaten av denna avhandling pekar på möjligheten att 
strukturera vården och omhändertagandet av kroniskt sjuka 
patienter på nya okonventionella sätt som vilar på mångtu-
senåriga erfarenheter. 

Arbetet med att skapa evidens runt dessa icke-farmakolo-
giska angreppssätt torde ligga i samhällets och vårdgivarnas 
intresse även framgent. Vikten av noggranna standardiserade 
protokoll där behandlingarnas längd, frekvens och omfatt-
ning redovisas, liksom mjuka värden som berör interaktion 
mellan givare och mottagare (massör och den masserade) så-
väl som standardisering av surrogatmarkörers användning (i 
detta fall kortisol). 

Kontrollgrupperna kan flerfaldigas men komplicerar sam-
tidigt ett redan avancerat forskningsprojekt. Möjligen be-
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gränsas samhällets intresse av vetenskapliga studier på om-
rådet just på grund av det faktum att dessa behandlingar 
redan i dag konsumeras – och bekostas – till sitt fulla pris av 
de drabbade14, 15!

ÖRJAN SKOGAR
överläkare, Länssjukhuset Ryhov i Jönköping
orjan.skogar@bredband.net

AVHANDLING VID KAROLINSKA INSTITUTET

Avhandlingen ”The Parkitouch Study. On the effects of Tac-
tile Touch in Parkinson’s Disease patients” går att läsa i sin 
helhet på http://publications.ki.se/xmlui/handle/10616/41684
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