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Förord 

Efter att vi blivit diplomerade massörer genom massagekursen vi läst på 

hälsovägledarprogrammet via Luleå Tekniska Universitet (LTU) har vårt intresse för just 

massage växt mer och mer. Vi arbetar redan idag båda två som massörer vid sidan om 

studierna och har genom det upptäckt hur populärt massage är för återhämtning och 

avkoppling. Genom andra kurser vi läst i denna utbildning har vi fått en bred kunskap med oss 

om hur viktig återhämtning är för vår hälsa. Därför gjorde detta oss intresserade att närmare 

undersöka om 20 minuter massage kan vara tillräckligt för återhämtning. Mer specifikt ville 

vi titta på om den kortare massagen kan räcka för att uppnå stressreducerande effekter på 

friska individer. Tråkigt nog gjordes detta arbete mitt i rådande pandemi (Covid-19) vilket 

försvårade möten med människor, därför vände vi oss till svenska kärlekspar för att undersöka 

detta. Genom inspelade videor fick de följa instruktioner och massera varandra i hemmet.  

Med detta arbete vill vi bidra till en ökad kunskap och förståelse för massagens eventuella 

positiva stressreducerande effekter hos deltagarna. Eftersom de också fått lära sig att ge en 

kortare massage hoppas vi detta kan leda till att de både ger och får massage oftare, vilket kan 

bidra till att de främjar sin hälsa både individuellt och i sin relation. Vi, som blivande 

hälsovägledare har också genom detta arbete fått chansen att undersöka om en 

instruktionsvideo kan vara ett bra tillvägagångssätt för att lära ut massage vilket skulle kunna 

bidra till eventuella hälsofrämjande effekter samt framtida arbetsmöjligheter.  

Ett stort tack till vår handledare Anitha Risberg som stöttat och väglett oss under hela arbetets 

gång. Ett stort tack även till de studenter som ingått i vår handledningsgrupp. Vi vill även 

tacka studiens deltagare som ställde upp och gjorde denna studie möjlig att genomföra. 
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Abstrakt  

Syftet med denna studie var att ta reda på om en kortare massage i hemmet kan bidra med 

stressreducering hos kärlekspar och om en instruktionsvideo för att lära ut massage kan vara 

en bra metod. En kvalitativ och kvantitativ ansats har använts, även kallat mixed methods. 

Deltagarna var 18 personer, som alla ingick i kärleksrelationer. Inledningsvis fick de titta på 

en inspelad kort informationsvideo om massage för att sedan med stöd av en inspelad 20 

minuter lång instruktionsvideo massera varandra på rygg och nacke. Före och efter att de gett 

och fått massage, skulle de också svara på en webbenkät. Resultaten från enkäten visade att 

stressnivån sjönk hos både de som gett (p=0,0463) och de som fått (p=0,001) massage. Av de 

som fått massage kände alla sig avslappnade efteråt och majoriteten (83,3%) kände sig lugna. 

De som gett massage kände sig även de mer lugna (77,8%) efteråt. Ingen av deltagarna 

uppgav att de kände sig stressade efter massagen. En instruktionsvideo visade sig, genom 

svaren från webbenkäten, vara en bra metod för att lära ut massage till kärlekspar.  

Nyckelord: inspelad video, kärlekspar, massage, massage i hemmamiljö, stressnivå, 

stressreducering, sinnesstämning 

Abstract 

The aim of this study was to find out if a shorter massage at home can contribute to stress 

reduction in love couples and if an instructional video for teaching massage can be a good 

method. A qualitative and quantitative approach has been used, also called mixed methods. 

The participants were 18 people, all of whom were involved in love relationships. Initially, 

the participants had to watch a recorded short information video about massage and then, with 

the support of a recorded 20-minute instructional video, massage each other on the back and 

neck. Before and after giving or receiving a massage, they also had to respond to an online 

survey. The results from the survey showed that the stress level decreased in both those who 

gave (p = 0.0463) and those who received (p = 0.001) massage. Of those who received 

massage, all felt relaxed afterwards and the majority (83.3%) felt calm. Those who gave 

massages also felt calmer (77.8%) afterwards. None of the participants stated that they felt 

stressed after the massage. An instructional video proved, through the answers from the web 

survey, to be a good method for teaching massage to love couples. 

Keywords: love couples, massage, massage in home environment, mood, recorded video, 

stress level, stress reduction
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Introduktion 

Hälsa och hälsopromotion 

Enligt Bringsén och Nilsson (2019) används begreppet hälsa ofta idag vilket gör det viktigt 

för oss människor att kunna förstå innebörden och de olika synsätt som finns gällande just 

hälsa. De beskriver det som “...något som intresserar många, berör alla människor och är av 

stor betydelse både för individen och för samhället.” (Bringsén & Nilsson, 2019, s.13). World 

Health Organization (WHO, 1986) har formulerat en definition av hälsa där det beskrivs ur ett 

holistiskt perspektiv. Där förklaras hälsa som ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och 

socialt välbefinnande och inte enbart frånvaro av sjukdom. Denna definition ligger till grund 

för health promotion (Bringsén & Nilsson-Lindström, 2019).  

Inom hälsopromotion används det salutogena synsättet vilket innebär att man inom alla 

aspekter vill främja hälsan hos individer (Bringsén & Nilsson-Lindström, 2019). Detta enligt 

Antonovsky (1996) utan att sjukdom eller rådande utgångsläge bortses. WHO (1986) menar 

att hälsopromotion också innebär att möjliggöra för människor att nå full hälsopotential 

genom mindre skillnader i hälsostatus samt möjlighet för alla att kunna kontrollera och 

förbättra sin hälsa. 

Teorier och modeller  

Empowerment är en teori som definieras som hjälp till självhjälp, detta sker genom att man 

tar kontroll över sin egenmakt och situation (Gard et al., 2012). Empowerment är en process 

samtidigt som det är ett mål i sig eftersom det gynnar delaktighet samt bidrar med makt som 

skapar möjlighet till påverkan i olika situationer (Kostenius & Lindqvist, 2006). Vidare 

förklarar Kostenius och Lindqvist (2006) att empowerment kan kopplas ihop med 

hälsopromotion, detta eftersom individen tar makt över sin egen hälsa. Genom strategier och 

hälsoarbeten som leder till ökad empowerment är det möjligt att förebygga ohälsa, detta då 

det bidrar med bland annat ökat inflytande och eget beslutsfattande (Kostenius & Lindqvist, 

2006). Enligt Chadiha et al. (2004) kan individer uppnå ökad tro på att nå sina mål, ta kontroll 

över sina liv samt nå ökad motivation genom empowermentinriktade insatser.  

Self-efficacy eller som på svenska benämns självtillit är en annan teori inom hälsa och 

hälsobeteenden (Andersson, 2009). Denna teori bygger på två faktorer vilka handlar om 

individens tro till kontroll över situationen och att handlingen denne utför kommer att leda till 
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ett positivt resultat (Andersson, 2009). Enligt Bandura (1982) är beteendet mycket avgörande 

vilket kan variera beroende på vad individen ställs inför. En person som tvivlar på sin egen 

förmåga att klara av en uppgift kommer mest troligt inte göra det heller, eller helt avstå från 

att ens försöka. Vidare menar han att detta visar på att energin och engagemanget en individ 

lägger ner på en uppgift är beroende av tilltron till förmågan att klara uppgiften. Den upplevda 

self-efficacyn kommer att påverka val av aktivitet och inställningen till den (Bandura, 1982). 

Desto högre self-efficacy personen har desto mer anstränger den sig (Bandura, 1977). Holt et 

al. (2012) skriver om hur sociala medier också kan påverka vår self-efficacy. De menar att vi 

med hjälp av sociala medier kan se andra i liknande situationer som oss själva, klara av 

utmaningar, vilket kan leda till att ens egen self-efficacy stärks.  

I stället för att vänta på att våra stressystem ska vänja sig vid vårt nya och moderna samhälle 

är det bättre att hitta metoder för att hantera stress (Levi, 2000). Det samhälle vi lever i 

förändras konstant, därför är det viktigt att hitta balans mellan prestation, höga krav, 

återhämtning och välbefinnande (Malmström & Nihlén, 2002). Enligt Lazarus och Folkman 

(1991) är coping en form av stresshantering som genom beteendemässiga och kognitiva sätt 

kan hjälpa människor att hitta verktyg för att bibehålla kapacitet samt för att klara av inre och 

yttre krav. Risberg et al. (2016) skriver att aktivering av stress- och reaktionsresponsen kan 

minska samt återhämtningen öka genom coping som stresshanteringsmetod.  

Inom coping finns två inriktningar, dessa är problemfokuserad och känslofokuserad coping 

(Währborg, 2009). Den problemfokuserade copingen riktar in sig på problemet och 

koncentrerar sig på att finna yttre lösningar till detta. Den känslofokuserade copingen 

fokuserar i stället på att rätta sig efter känslomässiga reaktioner genom att öka eller minska 

uppmärksamheten till det som stressar, eller att ändra uppfattning gällande tankar kring 

stressoren (Währborg, 2009).  

Stress 

Enligt Levi (2000) är stress ett stort folkhälsoproblem i dagens samhälle. Vidare förklarar han 

att stress kan påverka vår hälsa negativt samt öka belastningen hos hälso- och sjukvården. 

Han beskriver även att stress är något som funnits bland oss under väldigt lång tid men att den 

har förändrats. Relationer, ekonomi och arbete är exempel på sådant som kan bidra till stress 

för människor i dagens samhälle. Långt bak i tiden kopplades stress ihop med exempelvis 

flykt från farliga djur (Levi, 2000). Även om våra kroppar är bra utrustade för daglig stress 

kan långvariga stressbelastningar påverka våra kroppar negativt och ibland leda till utbrändhet 
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(Sivik & Theorell, 1995). Enligt Währborg (2009) anses stress ha blivit ett trendigt ord som 

belyser och kännetecknar dagens samhälle. Risberg et al. (2016) understryker även dem att 

stress är ett ord som många förknippar till dagens samhälle. De menar även att stress i många 

fall är orsaken till ohälsa och olika sjukdomstillstånd.  

Professorn Hans Selye menade att det finns två typer av stress, eustress som är positiv stress 

samt distress som är negativ stress (Risberg et al., 2016). Enligt Risberg et al. (2016) 

uppkommer dessa två typer av stress under olika omständigheter, exempelvis kan eustress 

upplevas vid positiva tillfällen som vid en befordran. De beskriver även att distress i stället 

uppstår vid negativt påfrestande situationer, exempelvis vid bråk och arbetslöshet. Eustress 

bidrar alltså med en hälsosam anpassning medan distress bidrar med en ohälsosam anpassning 

(Risberg et al., 2016). 

Genom olika stimuli orsakas stress och dessa stimulin kallas för stressorer (Risberg et al., 

2016). Eftersom vi människor alla är olika samt har olika erfarenheter och bakgrunder så 

reagerar vi även olika på stressorerna runt omkring oss. Enligt Risberg et al. (2016) är 

stressorerna antingen fysiska, sociala eller psykiska. De fysiska stressorerna innefattar 

exempelvis ljus och ljud medan de sociala stressorerna bland annat kan handla om relationer 

och utbildning. De psykiska stressorerna är mer emotionella, beteendemässiga och kognitiva 

förändringar som i sin tur kan påverka människans hantering av stress. Stressorerna leder till 

en stressrespons i våra kroppar som gör att vi förbereder oss på prestation. Fysiologisk sett har 

vi två stressaxlar som aktiveras, en vid akuta situationer och en vid mindre akuta, till exempel 

om det brinner eller om vi ska prestera på jobbet (Risberg et al., 2016). 

Massage  

Massage innebär hantering av kroppens mjuka vävnader i avsikt att förbättra hälsa och 

läkning (McMillan et al., 2018). Massageterapi är den djupaste beröringsformen som kan 

verka lugnande, minska stress och smärta samt förbättra immunförsvaret (Field, 2019). Vid 

massage utsöndras hormonet oxytocin i våra kroppar och vi tillåter oss att slappna av med 

hjälp av beröring (Risberg et al., 2016). Historiskt har massage forntida rötter i många 

kulturer, inte bara som en form av terapi för hälsa utan även som en aktivitet för att möta det 

mänskliga behovet av beröring (Calvert, 2002; Montagu, 1986). Massage har använts länge 

inom vården och i många fall fungerat väl för att förbättra vistelsen för patienterna 

(Henricsson et al., 2009).  
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Massage kan lindra stressrelaterade symptom som smärta, ångest och trötthet (Boyd et al., 

2016; Eisenberg et al., 1998; Field, 1998; Oz et al., 1998; Wright & Sluka, 2001) samt enligt 

Hernandez-Reif et al. (2000) även hjälpa kvinnor som vid menstruation upplever smärta och 

ångest. I en studie gjord under 12 veckor på 104 patienter med kronisk ryggsmärta visade det 

sig att de deltagare som fick massageterapi upplevde mindre smärta och funktionshinder än de 

som inte fick massage (Elder et al., 2017). Field et al. (2005) har gjort en sammanställning av 

flertalet studier som undersökt massage-behandlingens påverkan på vårt stresshormon, 

kortisol och i vissa fall även transmittorsubstanserna serotonin och dopamin. Denna 

sammanställning inkluderade studier gjorda på människor med depression, långvariga 

smärttillstånd, autoimmuna sjukdomar samt stress relaterat till arbete, åldrande och graviditet. 

Alla visade på sänkta kortisolnivåer och vid de fall som även transmittorsubstanserna 

serotonin och dopamin mätts såg man en ökning, vilket bidrar till välmående. Flera av dessa 

använde sig av kortare massagebehandlingar, från 15 minuter (Field et al., 2005). Det är även 

bevisat att 15-20 minuter av massage kan räcka för att framkalla neuroendokrin respons hos 

vuxna kvinnor och spädbarn, detta eftersom oxytocinnivåerna ökade, framförallt hos de vuxna 

kvinnorna, efter 15 minuter massage (Acolet et al., 1993; Dieter et al., 2003; Turner et al., 

1999; White-Traut et al., 2002). I en annan studie gjord på friska män i åldrarna 19-45 år, 

visade det sig att 20 minuter massage på överkroppen (axlar, överarmar, nacke, övre rygg 

samt längs med ryggraden) var tillräckligt för att öka deras oxytocinnivåer samt minska deras 

upplevda ångest och oro (Bello et al., 2008). Hos sjuksköterskor som under en period fick 15 

minuter massage under en rast i sitt arbetspass minskade smärta och spänningsnivåer och även 

humöret sågs påverkas positivt jämfört med en kontrollgrupp som endast fick sitta ned för att 

vila (Katz, 1999).  

Kempson och Conley (2009) undersökte i en annan studie om anhöriga som vårdar annan 

anhörig i hemmet var intresserade och kunde ha någon nytta av att lära sig enklare massage 

för att ge till sin kära. Resultaten visade att många var villiga att lära sig enklare massage för 

att kunna ge till sina nära och kära vilket också resulterade i en förbättrad hälsa även hos den 

anhöriga vårdgivaren. Denne upplevde en stärkt self-efficacy och fick genom massagen en 

stunds avkoppling (Kempson & Conley, 2009). Även Jensen et al. (2012) menar att 

massageterapeuter bevisat uppleva minskad ångest efter att de givit massage. Ökat 

självförtroende och ökad tillfredsställelse är andra effekter som bevisat kan gynna personen 

som ger massage (Collinge et al., 2013). 
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Få nackdelar har upptäckts gällande massage men exempelvis kan vissa uppleva musik 

störande om det spelas under massagen (Henricsson et al., 2009). I en studie gjort på 

cancerpatienter av Soden et al. (2004) kunde inte heller långvariga effekter av massagen 

påvisas när de undersökte om den kunde förbättra smärtkontroll, ångest eller livskvalité.  

Svensk klassisk massage 

Massagemetoden svensk klassisk massage riktar främst in sig på musklerna och mjukvävnad i 

kroppen (Naruse et al., 2020). Fördelar med denna typ av massage är att den kan frisätta 

endorfiner, bidra med en känsla av välbefinnande, minska spänningar, smärta och 

muskelspasmer samt förbättra blodcirkulationen. Även den lymfatiska dräneringen kan 

påverkas positivt i samband med svensk klassisk massage samtidigt som den även underlättar 

för fysisk, mental och emotionell avkoppling (Holey & Cook, 1997).  

Enligt Lindholm (2017) så innefattar svensk klassisk massage olika grepp som är petrissage 

(knådning), effleurage (långa strykningar), friktion och tapotement (hackrörelser, skakningar). 

Alla grepp börjar med ett lätt tryck för att sedan kunna stegras (Lindholm, 2017).  

Massage i parrelation  

I en studie gjord av Naruse et al. (2020) undersökte de hur kärlekspar påverkas av att massera 

varandra. De kom fram till att korta perioder av massage bidrog till signifikanta minskningar 

av emotionell stress samt förbättringar gällande mental klarhet. Studien visade även att det 

inte fanns några signifikanta skillnader mellan att ge och få massage utan att båda parter 

gynnades av interventionen. Vare sig de gav eller tog emot massage upplevde de emotionellt 

och mentalt välbefinnande. Genom massage är det möjligt för givaren att känna mottagarens 

kropp genom sina händer och fingertopparna som är utrustade med nerver och receptorer. 

Givarens händer stimuleras fysiologiskt och tagaren stimuleras psykologiskt via taktil- och 

tryckreceptorer (Naruse et al., 2020). Detta visar att det är möjligt att skapa bindningar mellan 

två personer genom en icke-verbal interaktion (Debrot et al., 2013; Gallace & Spence, 2010). 

Relationer och samhörighet spelar en viktig roll för att upprätthålla och skapa känsla av 

välbefinnande (Ryan & Deci, 2000; Seligman, 2011). Massage kan vara en trevlig och 

behaglig intervention som enkelt kan införlivas till ett kärlekspars dagliga liv (Naruse et al., 

2020). 
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Instruktioner via video 

Att använda videor i undervisning är inget nytt och videobaserat material kan öka de 

medverkandes kreativitet och samarbete (Mendoza et al., 2015). I vissa klassrum används 

förinspelade lektioner för att övervinna lärarbrist samt för att förbättra självstyrd inlärning hos 

elever (Greenberg et al., 2007). Enligt Kim et al. (2014) finns det en stor risk att åskådarna 

slutar se på en förinspelad video om den innehåller instruktioner som pågår för länge. Om 

videon däremot innehåller föreläsning har bortfallet av åskådarna visat sig vara mindre och 

detta kan bero på att föreläsningsvideor ofta innehåller en första introduktion till valt ämne 

(Kim et al., 2014).  

En instruktionsvideo är en multimedial instruktion som innehåller ord i form av tal samt 

rörliga bilder som är inspelade med hjälp av en kamera och bakgrundsljud inspelade med 

mikrofon (Mayer, 2009). Videodemonstrationer om hur man genomför en uppgift, som 

exempelvis finns på YouTube eller i pedagogiska Tv-program eller dokumentärer, klassas 

som instruktionsvideor med innehåll av videoföreläsning (Mayer et al., 2020). Enligt Mayer et 

al. (2020) kan effektiviteten i en instruktionsvideo öka om instruktören i videon ritar medan 

den pratar samt skiftar med att titta in i kameran. Om videon också innehåller en 

sammanfattning av materialet kan detta uppmuntra till ökat engagemang (Mayer et al., 2020). 

Rationale 

Mycket forskning har gjorts kring massage och dess effekter men framför allt då på sjuka 

individer eller att massagen utförs av massageterapeuter samt att den mottagits utanför 

hemmiljö. På grund av rådande pandemi (Covid-19) som påverkat oss alla på ett eller annat 

sätt fysiskt och/eller psykiskt vill vi med detta arbete sprida en ökad kunskap till kärlekspar 

om att massage kan verka stressreducerande samt medföra allmän positiv inverkan på hälsan. 

Detta genom att lära ut enklare massage som kan utföras i hemmet för att göra metoden mer 

lättillgänglig. Vi som blivande hälsovägledare har också ett intresse av att undersöka vilka 

effekter massage, som fås av en närstående, kan ge båda parter och om en instruktionsvideo 

för att lära ut massage kan vara en bra metod. 
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Syfte 

Denna studie har som syfte att undersöka om en 20 minuters massage kan ha en 

stressreducerande effekt hos svenska kärlekspar och om en instruktionsvideo för att lära ut 

massage kan vara en bra metod. 
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Metod 

Kvantitativ metod ser till kvantiteten i det som ska undersökas och delas in i två olika 

kategorier vilka är deskriptiva och explorativa projekt (Olsson & Sörensen, 2011). Denna 

studie räknas som ett explorativt projekt eftersom den innefattar en intervention. En annan 

variabel för kvantitativa framställningar är att resultaten presenteras i siffror och tabeller 

(Olsson & Sörensen, 2011). En kvalitativ metod däremot handlar enligt Hayes (2000) om att 

samla in data genom att titta på dess innehåll och mening. Olsson och Sörensen (2011) 

beskriver att en kvalitativ metod lämpar sig bäst vid undersökning av människors personliga 

upplevelser. Därför fanns det med en obligatorisk öppen fråga i en del av enkäten som frågat 

efter just upplevelsen av massagen för att få ett resultat beskrivet i ord från deltagarna själva 

(Olsson & Sörensen, 2011). I denna studie har både kvalitativ och kvantitativ ansats använts 

vilket enligt Creswell (2009) kallas “mixed methods”. Detta arbetssätt kan bidra till en bättre 

förståelse och stärka arbetet då resultaten kan jämföras och vägas samman i en diskussion 

(Creswell, 2009). 

Verktygen som ingått i studien är en informationsvideo, en instruktionsvideo samt en 

webbenkät med frågor om studiens utformning, deltagarnas sinnesstämning, stressnivå och 

upplevelser av massagen. När en enkät utformas finns det enligt Olsson och Sörensen (2011) 

en rad olika riktlinjer att följa. Dessa är bland annat enkelhet, begriplighet och entydighet 

vilka det har tagits hänsyn till i processen. Vissa frågor har besvarats både före och efter 

massagen för att det skulle vara möjligt att jämföra och se om massagen lett till någon 

förändring gällande sinnesstämning och stressnivå. Efter massagen fanns den öppna frågan 

med förhoppningen om att denna skulle bidra med en bredare bild och djupare förståelse för 

studiens syfte. 

Enkäten som skapades till denna studie innehöll två delar (Bilaga 1). Handledaren har varit 

behjälplig i processen fram till det färdiga resultatet av enkäten. Efter det validerades den 

tillsammans med fyra studiekamrater som noggrant testade och granskade enkäten vilket 

också ledde till bra diskussioner oss emellan. Slutligen skickades hela planeringen av arbetet 

inklusive enkät till Etikgruppen som även de kom med synpunkter kring enkäten. I steg ett 

lades det till frågor om utbildning och sysselsättning. En fråga gällande paret togs bort. Efter 

diskussion och validering tillsammans med studiekamrater lades information till om hur 

många frågor enkäten innehöll och en fråga om deltagarna skulle rekommendera samma 

upplägg till andra personer. Vissa formuleringar ändrades, dessa var skal-frågan om stress och 
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svarsalternativen i frågan om sinnesstämning fick fler alternativ samt en annan ordning. I sista 

steget efter Etikgruppens granskning lades en sista fråga till om deltagarnas tidigare 

erfarenhet att massera. Efter detta bestämdes enkätens alla delar vara klara och godkändes av 

handledare. Den innehöll då totalt 29 frågor.  

En hälsopromotiv intervention innebär att arbetet är riktat till att främja hälsan hos varje 

individ innan sjukdom uppstått (Bringsén & Nilsson-Lindström, 2019). I denna studie har 

svensk klassisk massage använts då det visat sig kunna ha just främjande effekter för hälsa 

och välbefinnande (Risberg et al., 2016). Projektledarna i denna studie har båda utbildning i 

svensk klassisk massage vilket är anledningen till att just svensk klassisk massage används 

som metod. 

Design 

Denna studie har en mixed method vilket innebär att den innefattar både kvalitativ och 

kvantitativ ansats med både öppna och slutna frågeställningar. 

Deltagare (inkl. urval) 

Studien innehöll 10 svenska kärlekspar vilket innefattar totalt 20 deltagare, män och kvinnor 

från 18 års ålder. Ett kärlekspar definierades i denna studie som två människor som har både 

fysisk och psykisk attraktion till varandra. På grund av rådande pandemi ville det säkerställas 

att tillräckligt med deltagare skulle anmäla sig, därför inkluderades en stor målgrupp. Det 

användes ett urval som enligt Olsson och Sörenssen (2011) kallas för slumpmässigt urval. 

Detta eftersom projektledarna använde sig av sina privata Facebooksidor för öppen 

annonsering samt gjorde inlägg i olika Facebookgrupper där vem som helst, som nådde upp 

till inkluderingskraven, kunde anmäla intresse. Denna annons innehöll en kort information om 

studien och dess syfte (Bilaga 2). Projektledarna kontaktade även enskilt personer i deras 

närhet via Facebook-Messenger.  Kraven för att kunna delta var att de skulle vara över 18 år, 

ha tillgång till en partner som denne ingått ett kärleksfullt förhållande med, en mejladress, en 

dator/smartphone/surfplatta med stabil uppkoppling samt en lämplig olja eller hudkräm. Var 

man intresserad tog man kontakt med någon av projektledarna via mejl. På så sätt 

garanterades anonymitet för deltagarna mot allmänheten. När 10 par hade anmält sig togs 

inlägget på Facebook bort och dessa blev kontaktade via mejl. Eftersom deltagarna svarade på 

samma frågor före och efter interventionen har denna studie inte haft någon utomstående 

kontrollgrupp. Detta eftersom kontrollen utförts inom varje individ, deltagarna själva blev 



 

Joy Almqvist Berglund & Linnea J Heikkilä 10 

“kontrollgruppen”. Efter att deltagarna var bestämda blev de via mejl tilldelade en siffra för 

varje enskilt par för att i enkäten kunna ange detta. Dessa benämndes som Par 1, Par 2, Par 3 

och så vidare, vilket blev varje pars alias. 

I denna studie uppstod ett bortfall vilket i detta fall benämns som ett externt bortfall eftersom 

det var personer som av okänd orsak inte kunde delta (Olsson & Sörensen, 2011). Ett av paren 

som till en början meddelat att de ville ingå i studien kommunicerade till en av projektledarna 

att de fått förhinder och inte längre kunde delta. Då projektledarna fick reda på detta först på 

interventionens sista dag hade de inte tillräckligt med tid att finna ett nytt par som i stället 

kunde ingå i studien, därför uppstod ett bortfall och endast nio par, 18 personer, ingick i 

studien i stället för det 10 par, 20 personer, som var planerade vid studiens början.   

Intervention 

De 10 par som anmälde sig blev kontaktade via mejl där de fick ta del av informationsbrevet 

för att godkänna samtycke om att de ville delta i studien. När detta var klart fick deltagarna 

via mejl två inspelade videor skickade till sig, en informationsvideo och en instruktionsvideo 

samt länkar till enkät. Mejlet innehöll även en checklista som de kunde följa genom hela 

interventionen. Efter att de fått ta del av allt detta material hade de en vecka på sig att utföra 

interventionen, vilket också framgick i mejlet. 

Videorna var framställda och skapade av projektledarna i samråd med handledare. 

Informationsvideon innehöll fakta om massage och studiens utförande samt en kort 

presentation av enkla tekniker för utövande av svensk klassisk massage. Instruktionsvideon 

innehöll ett 20 minuter långt rörelsemönster för rygg och nackmassage att följa vid 

interventionen, med avslappnande musik i bakgrunden. En länk till enkäten som deltagarna 

skulle fylla i före och efter massagen skickades i samma mejl som övrigt material. De 

informerades om att komma överens om vem som på den första dagen skulle få massage och 

vem som skulle ge. Den som gav massage på den första dagen skulle ta emot massage på den 

andra dagen. Både den som gav och tog emot massage skulle svara på enkäten. När de svarat 

på alla frågor skickade de in sina svar i enkätformuläret. Två påminnelser skickades ut till 

deltagarna under den vecka som de hade på sig att utföra interventionen. 

Deltagarna blev som tidigare nämnt via mejl informerade att inte utföra de två 

massageinterventionerna under samma dag, detta då det i tidigare studier bevisats att 
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massagens givare och tagare kan gynnas av massagen (Naruse et al., 2020). På grund av detta 

bedömde projektledarna en möjlig risk att svaren i enkäten kunde bli påverkade.  

Datainsamling  

Den enkät som skapades via Google formulär innehöll två delar och fylldes i av deltagarna i 

samband med interventionen, en del före de fick och gav massage och en del efter de hade fått 

och gett massage. När deltagarna mottagit allt material de behövde för att utföra 

interventionen hade de en vecka på sig för genomförande. Länk till enkäten fick deltagarna 

tillgång till via mejl i samband med att allt annat material skickades ut. Interventionen och 

insamlingen av datan för denna studie skedde under våren 2021 i månaderna april och maj.  

Deltagarna fick svara på frågor som beskrev hur de kände sig just i stunden. Både den som 

blev masserad och den som gav massage svarade på denna fråga en gång innan massagen och 

en gång efter massagen. Alternativen som fanns att välja mellan var: lugn, avslappnad, glad, 

förväntansfull, tacksam, tillfredsställd, pigg, emotionell, stressad, irriterad, ledsen, orolig, 

otålig, nervös, trött och arg. Det var möjligt att kryssa i fler alternativ än ett och deltagarna 

hade även möjlighet att själva skriva hur de kände sig om inga av de redan skrivna 

alternativen passade in eller om de utöver dessa ville lägga till något. Båda parter fick också 

svara på en fråga innan och efter massagen gällande upplevd stressnivå. De fick skatta sig 

själva på en skala från ett till sju, där ett innebar mycket lugn och sju innebar mycket stressad, 

hur lugn eller stressad de kände sig just i den stunden. Efter massagen fick deltagarna som fått 

massage, på en skala från ett till sju, skatta sina personliga upplevelser gällande hur det var att 

bli masserad av sin partner. En etta på skalan innebar dåligt och en sjua innebar mycket bra. 

Dataanalys  

Efter att interventionen var genomförd av varje par påbörjades en sammanställning av alla 

enkätsvar. Tabeller med alla kvantitativa resultat skapades i Excel för att enkelt kunna 

kopieras och klistras in i det program som användes vid analyseringen. Skalfrågor och andra 

frågor som innefattat svarsalternativ analyserades med hjälp av parad t-test och ANOVA i 

statistikprogrammet Prism. Eftersom enkäten även innehöll en öppen fråga analyserades 

svaren från den med hjälp av innehållsanalys.  
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Syftet med den kvantitativa analysen är enligt Olsson och Sörensen (2011) att med stickprov 

kunna ge en bild av en större population, jämföra resultat i undergrupper och även i dessa 

kunna utföra stickprov samt att kunna jämföra resultat från andra studier. När man vill 

jämföra grupper, eller som i denna studie samma grupp vid två olika tillfällen, passar det sig 

bra med t-test och ANOVA som kan jämföra medelvärden och signifikans som visar på om 

någon skillnad kan mätas upp före och efter intervention. Kvalitativ innehållsanalys beskriver 

också Olsson och Sörensen (2011) som ett bra komplement till kvantitativ analys för att allt i 

en studie ordentligt ska belysas. Innehållsanalys kan göras med manifest eller latent ansats 

och i detta arbete användes manifest vilket innebär att man arbetar nära innehållet i 

textmaterialet (Olsson & Sörensen, 2011).  

För innehållsanalysen skapades tabeller med tre spalter. Dessa spalter innehöll rubrikerna 

meningsenhet, kondenserad meningsenhet och kod. En tabell gjordes för varje deltagare. Med 

hjälp av Olsson och Sörensens (2011) metod för meningskoncentrering leddes projektledarna 

fram till koder. Koderna skrevs sedan ned bredvid varandra för att finna samband. Därefter 

skapades en underkategori och till sist en huvudkategori. 

Enligt Olsson och Sörensen (2011) är meningskoncentrering det enklaste sättet för att 

bearbeta en större text och få en översikt. Mening för mening plockar man ut den 

meningsbärande enheten för att till slut få fram en kod som fortfarande har samma innebörd 

som den ursprungliga meningen, men endast innehåller några få ord. Utifrån dessa koder 

skapas sedan underkategorier och huvudkategorier (Olsson & Sörensen, 2011). Dessa 

presenteras under resultatet.  

Etik  

Inom forskning finns det fyra etiska huvudkrav att följa som Vetenskapsrådet (2002) tagit 

fram. Dessa är samtyckeskravet, nyttjandekravet, informationskravet och 

konfidentialitetskravet.  

 

• Samtyckeskravet: Egen rätt att bestämma över sitt medverkande. 

• Nyttjandekravet: Data används endast för forskningens ändamål och inget annat. 

• Informationskravet: De medverkandes rätt till information gällande alla inslag i 

studien. 
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• Konfidentialitetskravet: Personuppgifter behandlas korrekt och endast av 

medverkande. Deltagarna garanteras konfidentialitet (Vetenskapsrådet, 2002). 

I denna studie har projektledarna följt de fyra etiska huvudkraven som Vetenskapsrådet 

(2002) tagit fram genom att enligt informationskravet i informationsbrevet tydligt informerat 

om att de medverkande garanterats anonymitet vid publicering och presentation av arbetet. 

Endast projektledarna hade tillgång till deltagarnas personuppgifter via mejl och i enkäten 

angav deltagarna endast sina tilldelade alias, Par 1, Par 2, Par 3 och så vidare, vilket gör att 

konfidentialitetskravet följts. Information framgick även om att medverkan var frivillig och 

att de kunde avbryta sin medverkan när som helst utan att ange orsak genom att kontakta 

projektledarna via mejl eller telefon, vilket samstämmer med samtyckeskravet. Deltagarna 

informerades enligt nyttjandekravet även om att den insamlade datan endast använts i denna 

studie och presenteras på LTU inför lärare och elever samt ska publiceras i DiVA. Genom 

informationsbrevet fick de medverkande ta del av studiens syfte samt en tydlig förklaring 

gällande hur studiens alla delar skulle utföras. I slutet av informationsbrevet fick deltagarna 

skriva under informerat samtycke. Detta genom att svara på mejlet som informationsbrevet 

och det informerade samtycke tillsammans var skickat i. I svaret skulle det tydligt framgå att 

de deltagande ville delta i studien och att de tagit del av studiens alla delar samt deras namn 

och datum. Informationsbrevet tilldelades deltagarna innan studien påbörjades (Bilaga 3). 
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Resultat 

I studien inkom sammanlagt 18 svar och av dessa var 10 (55,6%) från kvinnor och 8 (44,4%) 

från män. Av dessa angav 8 personer (44,4%) att de hade en avslutad utbildningsnivå på 

högskola/universitet samt 2 personer (11,1%) uppgav sig ha eftergymnasial/kvalificerad 

yrkesutbildning som sin högsta avslutade utbildning. 7 personer (38,9%) hade gymnasium 

som sin högsta avslutade utbildning. Av deltagarnas huvudsakliga sysselsättning var 10 

personer (55,6%) anställda, 4 personer (22,2%) studerande, 2 personer (11,1%) var 

egenföretagare, 1 person (5,6%) arbetslös och 1 person (5,6%) var fotbollsspelare.  

På frågor gällande massage har deltagarna svarat enligt följande. Tidigare erfarenhet av att få 

massage hade 13 personer (72,2%) haft mestadels bra erfarenheter, 3 personer (16,7%) bara 

bra tidigare erfarenheter och 2 personer (11,1%) både bra och dåliga tidigare erfarenheter av 

massage. Det fanns 7 personer (38,9 %) som använt sig av massage som en 

återhämtningsmetod. Alla 18 deltagare trodde att det var sannolikt att de i sin relation efter 

denna studie skulle massera varandra igen. Majoriteten av deltagarna hade inte någon 

utbildning i massage (83,3%) men många hade ändå erfarenhet att sedan tidigare ge massage, 

se figur 1. 

 

 

Figur 1. Deltagarnas tidigare erfarenhet av att ge massage på en skala från ett till sju. 
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Deltagarnas upplevelser före och efter de fått massage 

Resultaten som mätts före deltagarna fått massage presenteras i figurerna nedan med svart 

markering och de som mätts efter att de fått massage har orange markering.  

 

 

Figur 2. Fördelning av deltagarnas upplevda känslor före och efter de fått massage av sin 

partner. Flera svarsalternativ var möjliga att välja. 

 

Figur 3. Medelvärdet på skattad stressnivå av deltagarna på en skala från ett till sju, före och 

efter de fått massage av sin partner. Parat t-test visade att stressnivån sjönk hos deltagarna 

som fått massage *p=0,001. 
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Figur 4. Deltagarnas skattade upplevelse på en skala från ett till sju, efter att de fått massage 

av sin partner. 
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Innehållsanalys  

Av resultaten i innehållsanalysen framkom en underkategori, Positiva effekter och 

upplevelser, vilket ledde till huvudkategorin Skön stund för avslappning som sammanfattar 

innehållet på svaren från deltagarna gällande massageupplevelsen. Tabellen nedan redovisar 

kategorierna. Underkategorin förklaras och beskrivs mer ingående nedan. 

 

Tabell 1.  

Huvudkategori   Skön stund för avslappning   

Underkategori   Positiva effekter och upplevelser   

 

Positiva effekter och upplevelser uppkom genom svaren vi fick som berörde de positiva 

effekterna deltagarna uppgav sig känna efter de hade blivit masserade samt deras upplevelser 

kring interventionen. Alla deltagare beskrev att de fått ut något positivt av massagen, bland 

annat var det många som svarade att de upplevde massagen som avslappnande. Även längden 

på instruktionsvideon uttryckte en deltagare var perfekt.  

“Längden på massagen tyckte jag var väldigt bra, då man fick tid på sig att 

jobba ut de partierna som var stela och man kände verkligen att det gav en 

positiv effekt. Hade massagen varit längre än såhär tror jag att jag hade tappat 

fokus och blivit rastlös. Så detta var perfekt.” (Par 2, person 1) 

 

“Det var mycket skönt och avslappnande. Rörelserna på huvudet och 

strykningarna över hela ryggen och nacken var de absolut bästa. Jag känner 

mig lugn och avslappnad.” (Par 3, person 1) 

Något annat som ofta framkom i svaren var att de beskrev massagen som skön och mysig. En 

av deltagarna i studien uttryckte även att mentala spänningar släppte och en annan beskrev att 

den upplevde sig få mer energi och motivation till träning samt ansträngning efter massagen. 

En deltagare beskrev det som att tiden “försvann” och en annan att det var ett trevligt inslag i 

vardagen.  

“Mysigt, skönt, avslappnande.” (Par 6, person 2) 
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“Känner mig inte bara avslappnad, utan även som om jag kom till ro. Jätteskön 

massage. Mycket mentala spänningar som släppte.” (Par 9, person 1) 

 

“Min upplevelse var väldigt bra, då jag tyckte det först och främst var väldigt 

skönt. Det gjorde att jag snabbt kunde slappa av och på så sätt njuta ännu mer 

av massagen. Jag upplevde även att jag mot slutet av massagen och nu efteråt, 

fick lite energi och motivation till att eventuellt träna eller något som kräver lite 

ansträngning. Jag tror det berodde på att mina spänningar kring nacken släppte 

och jag kände mig lättare på ett vis.” (Par 2, person 2) 

 

“Tiden försvann. Hamnade i "trans".” (Par 9, person 2) 

 

“Trevligt inslag i vardagen. Mysigt och skönt.” (Par 1, person 2) 

Vissa förslag på hur massageupplevelsen skulle kunna förbättras förmedlades genom att det i 

ett av svaren framkom att valet av musiken i instruktionsvideon inte var optimalt samt att en 

annan deltagare uttryckte att slutet på instruktionsvideon hade ett abrupt slut.  

“Skönt oh avslappnande. Lite mycket pling i musiken.” (Par 1, person 1) 

 

“Avslappnande. Men det var ett abrupt slut på videon.” (Par 3, person 2) 

Från innehållsanalysen framkom även ett svar gällande kommunikation paren emellan vilket 

visas i citatet nedan. Detta presenteras enskilt då det hade behövts fler svar av denna typ för 

att skapa en underkategori.    

“Mycket skön och lugn massage. Bra tryck under massagen då vi pratade med 

varandra och han frågade om han skulle ta i mer eller mindre.” (Par 5, person 

1) 
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Deltagarnas upplevelser före och efter de gett massage 

 

Figur 5. Fördelning av deltagarnas upplevda känslor före och efter de gett massage till sin 

partner. Flera svarsalternativ var möjliga att välja. 

 

Figur 6. Medelvärdet på skattad stressnivå av deltagarna på en skala från ett till sju, före och 

efter de gett massage till sin partner. Parat t-test visade att stressnivån sjönk hos deltagarna 

som gett massage *p=0,0463. 
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Videor 

Av de 18 deltagande svarade 17 personer (94,4%) att de tyckte att informationsvideon var till 

någon nytta och 17 personer (94,4%) svarade ja på frågan om de lärde sig något nytt. 

 

Gällande instruktionsvideon framkom resultaten nedan.  

 

Figur 7. Deltagarnas skattade upplevelse på en skala från ett till sju, om hur det var att följa 

instruktionsvideon vid interventionen. 

 

Figur 8. Fördelning i procent om deltagarna skulle kunna tänka sig använda 

instruktionsvideon igen. 
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Figur 9. Fördelning av deltagarnas åsikter om vad som stämde in på instruktionsvideon. Flera 

svarsalternativ var möjliga att välja.  

 

Gällande denna fråga hade deltagarna även möjlighet att själva skriva till ett eget alternativ 

om de redan existerande alternativen inte var tillräckliga för att beskriva deras åsikter om 

videon. Detta benämns i figur 9 som “Annat”. Det som deltagarna valde att skriva till är 

citerat nedan.  

 

“Bra instruktioner, men aningen krångligt att se vad som gjordes i vissa 

kameravinklar (tex vänster axel/arm/nacke)” (Par 9, person 1) 

 

“Slutet var väldigt “tvärt” och inte så avslappnande” (Par 3, Person 2) 
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Resultatdiskussion 

I denna studie där syftet var att undersöka om en 20 minuters massage kan ha en 

stressreducerande effekt hos svenska kärlekspar och om en instruktionsvideo för att lära ut 

massage kan vara en bra metod har det framkommit intressanta resultat. Den upplevda 

stressnivån hos deltagarna sjönk hos både den som gett och den som fått massage. Detta kan 

stärkas med de resultat som Naruse et al. (2020) kom fram till i en studie som även den var 

gjord på kärlekspar. Där fann man att en kortare massagebehandling bidrog till minskad 

emotionell stress och en förbättrad mental klarhet hos båda parter (Naruse et al., 2020).  

Andra upptäckter som framkom i denna studie var att de som fått massage efteråt kände sig 

mer lugn och avslappnad samt att de upplevde tacksamhet och tillfredsställning. Detta skulle 

kunna bero på den oxytocinutsöndringen som uppstår vid beröring, som hjälper oss att 

slappna av (Risberg et al., 2016). Effekter av massage som gynnar välmående har även Field 

et al. (2005) funnit i ett flertal tidigare studier där man mätt kortisolnivåer samt nivåer av 

serotonin och dopamin. De studier som Field et al. (2005) tittat på och sammanställt använde 

sig av kortare massagebehandlingar utförda av massageterapeuter, för att mäta dess effekter 

på personer med olika stress- eller sjukdomsrelaterade besvär. Alla visade på sänkta 

kortisolnivåer samt förhöjda nivåer av både serotonin och dopamin vid de studier då även 

dessa mättes (Field el al., 2005). Innan utförd massagebehandling beskrev några av deltagarna 

som skulle få massage, att de kände sig förväntansfulla, stressade, irriterade samt oroliga. Det 

visade sig att dessa känslor inte var detsamma efter massagebehandlingen. Detta resultat kan 

stärkas med det som fanns i en studie gjord på friska män i åldrarna 19-45 år av Bello et al. 

(2008). Där framkom nämligen att oxytocinnivåerna hos männen ökade och känslor som 

ångest och oro minskade efter att de fått en 20 minuter lång rygg- och nackmassage (Bello et 

al., 2008). Humöret har också setts kunna påverkats av massage vilket kan förklara varför en 

känsla som irriterad inte kunde återfinnas efter massagebehandlingen i den här studien. I en 

studie av Katz (1999) gjord på sjuksköterskor kunde man se att humöret förbättrades efter att 

de på en rast under ett arbetspass fått massage i stället för att bara sitta och vila. Andra 

positiva upptäckter som också då gjordes var att de upplevde minskade spänningsnivåer och 

smärta (Katz, 1999). Gällande spänningsnivåer framkom det i den här studien, genom den 

öppna frågan om upplevelsen av massagen, att vissa deltagare kände en minskad spänning 

samt att spänningar släppte fysiskt men även mentalt.  
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Gällande de som gett massage framkom det i resultaten från denna studie att de kände känslor 

som lugn, avslappnad, tacksam, tillfredsställd men också emotionell, irriterad, otålig samt 

trött i högre grad efter utförd massagebehandling. En studie gjord av Kempson och Conley 

(2009) har visat på att hälsan även hos den som ger massage kan förbättras vilket stärker de 

positiva känslor som deltagarna i denna studie uppgav. En stund för avkoppling och stärkt 

self-efficacy var andra fynd som framkom i Kempson och Conleys (2009) studie hos de som 

gav massage. Collinge et al. (2013) har också funnit att personer som ger massage upplever en 

ökad tillfredsställelse, vilket stämmer överens med resultaten från denna studie beskrivna 

ovan. Studier gjorda på massageterapeuter har visat att även de gynnas av att ge massage. 

Bland annat har Jensen et al. (2012) med sin studie påvisat att massageterapeuter upplevde 

minskad ångest efter att de gett massage och i en studie gjord av O’Keefe och Karlsson 

(2019) visade det sig bland annat att även kortisolnivåer hos massageterapeuter sjönk efter att 

de gett massage. Innan utförd massagebehandling hos deltagarna i den här studien om 

kärlekspar beskrev några av dem som skulle ge massage att de kände sig stressade, något som 

hos dessa inte visade sig vara en aktuell känsla efter massagebehandlingen. Detta kan stärkas 

med resultat från tidigare studier gjorda på personer som gett massage där man sett hur även 

de påverkas positivt (Collinge et al., 2013; Kempson & Conley, 2009; Naruse et al., 2020).   

Det har påvisats få nackdelar gällande massage men något som framkom i denna studie 

genom den öppna frågan om upplevelsen av massagen, var att en person tyckte att musiken i 

instruktionsvideon var lite störande.  I en studie gjord av Henricsson et al. (2009) framkom 

det att deltagare som fått massage och tyckt att musiken var störande, gjorde att de inte 

upplevde massagebehandlingen avkopplande i samma utsträckning som de som inte störde sig 

på musiken (Henricsson et al., 2009).  

Gällande informationsvideon som deltagarna fick titta på innan de skulle börja massera tyckte 

majoriteten att den var till nytta och att de efteråt hade lärt sig något nytt. Detta kan vara på 

grund av att vi introducerat deltagarna till ett nytt ämne vilket ökar intresset hos tittaren att se 

klart videon (Kim et al., 2014). Denna video var drygt sex minuter lång vilket enligt Kim et 

al. (2014) visat sig vara till fördel. Det visade sig i en närmare granskning av enkätsvaren att 

den person som svarade att den inte tyckte att informationsvideon var till någon nytta, ändå 

svarade att den lärt sig något nytt. En annan deltagare svarade att informationsvideon var till 

nytta men samtidigt upplevde hen sig inte ha lärt sig något nytt. En av deltagarna hade sedan 

tidigare utbildning i massage vilket gör att det är möjligt att det är den personen som svarat 

något av detta.  
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Metoddiskussion 

Att få in tillräckligt med deltagare till studien var svårare än vad som uppskattats. Orsaker till 

detta skulle kunna vara att det är svårt för människor att hitta tid i sin vardag till att prioritera 

en intervention som denna, att de “scrollade” förbi vårt Facebookinlägg, att inte båda parter i 

relationen var villiga att ställa upp och/eller att de inte uppfyllde kraven som fanns för att 

kunna medverka i studien. Detta ledde till att projektledarna använde sig av sina egna 

kontaktnät för att nå ut och få tag i fler deltagare. Fördelen med detta tillvägagångssätt var att 

de på ett enklare och snabbare sätt kom i kontakt med människor som valde att anmäla sig till 

studien. Nackdelen med detta tillvägagångssätt var att projektledarna kom i kontakt med 

personer de kände sedan tidigare. Detta kan ha påverkat svaren i enkäterna och studiens 

trovärdighet då de exempelvis kan ha angett särskilt positiva svar för att behaga 

projektledarna. 

Innehållsanalysen på den öppna frågan som fanns med i enkäten bearbetades av båda 

projektledarna för att nå fram till resultaten som presenterats. Enligt Graneheim och Lundman 

(2004) ökar materialets trovärdighet och pålitlighet om det granskas av mer än en person. 

Betydelsefulla citat från deltagarna lyfts i resultaten vilket visar ett mer trovärdigt resultat då 

det ordagrant går att ta del av vad deltagarna svarade i stället för projektledarnas synpunkter 

eller fördomar (Polit & Beck, 2012; Tobin & Begley, 2004). Med rika citat från deltagarna är 

det möjligt att visa att resultaten överensstämmer med insamlad data (Cope, 2014).  

Detta examensarbete är utfört online och geografiskt läge hos deltagarna samt projektledare 

har ej spelat någon roll och ses därför som en fördel (Taylor, 2002). Då detta examensarbete 

växte fram under pandemin covid-19, var arbetet online ett optimalt arbetssätt då både 

projektledare samt studiens deltagare inte behövde ta onödiga risker genom att träffas i 

verkligheten. 

I studien gjord av Kelemen et al. (2020) undersökte de sjukhuspatienters uppfattning av 

massageterapi utförd av specialutbildade massageterapeuter. Studien inkluderade ett litet 

urval om 20 personer, vilket de menar kan ha begränsat generaliserbarheten. De uppgav även 

att de personer som valde att anmäla sig till studien möjligtvis redan hade en positiv 

inställning till just massage vilken i sin tur kan ha påverkat deras svar i enkäten (Kelemen et 

al., 2020). Detta skulle kunna vara en relevant observation som också passar in till denna 

studie då även den inkluderade ett litet urval personer och att det är möjligt att de som 

anmälde sig redan hade en positiv inställning till massage. 



 

Joy Almqvist Berglund & Linnea J Heikkilä 25 

I enkäten som användes i studien fanns det inga frågor som särskilt riktade in sig på self-

efficacy. Inte heller till några av de andra teorierna och metoderna som tagits upp i 

introduktionen och kopplats till studien fanns det några särskilt kopplade frågor i enkäten. 

Detta gjorde det omöjligt att kunna mäta och få fram exakta siffror om just detta samt se om 

någon förändring hos deltagarna uppstått efter att studien genomförts. Bandura (1982) menar 

att beroende på vilken inställning de enskilda deltagarna har haft till studien kan det på olika 

sätt påverkat deras self-efficacy. I ett tidigare skede har Bandura (1977) också uttryckt sig om 

att bakom en större ansträngning ligger en högre upplevd self-efficacy. I denna studie skulle 

deltagarnas self-efficacy kunna stärkas genom att de ser sin partner klara av något som även 

för dem var främmande till en början. Något liknande sågs vid en studie gjord av Holt et al. 

(2012) där personer via sociala medier såg andra i situationer likt deras egna, klara av dessa, 

vilket i sin tur visade sig bidra till en ökad self-efficacy.  

Något som anses vara en svaghet i denna studie är att den är utförd under en kort period vilket 

betyder att inga långvariga effekter av massagen har varit möjliga att mäta. Det har i en studie 

gjord av Soden et al. (2004) bevisats att massage inte hade några gynnsamma långvariga 

effekter hos cancerpatienter där man undersökte om massagen kunde förbättra smärtkontroll, 

ångest och livskvalité. Samtidigt visade studien gjord av Elder et al. (2017) motsatsen då 

patienter med kronisk ryggsmärta upplevde mindre smärta och funktionshinder efter 12 

veckor massageterapi.  

Informationsvideon ansågs enligt deltagarna, som tidigare nämnt, vara en uppskattad video. 

Det är dock möjligt att resultaten gällande denna, sett annorlunda ut om det funnits med 

information om nackdelar eller negativa följder gällande massage. I boken skriven av 

Lindholm (2017) anges en rad olika kontraindikationer att ta hänsyn till vid massage, dessa 

hade varit bra att skicka ut som information i text till deltagarna eller nämna i 

informationsvideon. Kontraindikationer kan exempelvis vara att man inte ska ge någon som 

har feber massage samt att viss försiktighet bör tas i hänsyn om personen som blir masserad 

har diskbråck eller någon annan skada. Även inflammation på eller omkring kotor eller 

områden som ska behandlas kräver extra varsamhet (Lindholm, 2017). Något som även 

möjligen skulle kunna ses som en brist i enkäten som använts som metod för att mäta effekter 

av massage i denna studie är att ingen fråga i enkäten tog reda på om deltagarna led av någon 

sjukdom eller annat tillstånd som enligt Lindholm (2017) klassas som en kontraindikation, 

som kan ha kommit att påverka både utförande och resultat.  
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Deltagarna har efter denna studie fortsatt tillgång till både information- och instruktionsvideo. 

Förhoppningen är att detta kan leda till att de i sin vardag använder sig av massage som en 

stressreducerande metod vilket i sin tur enligt Holey och Cook (1997) kommer kunna verka 

hälsofrämjande. Detta kan också ses som en strategi inom coping för att hantera stress i deras 

vardagliga liv vilket enligt Währborg (2009) kallas problemfokuserad coping. Deltagarna kan 

möjligen öka sin empowerment efter att de lärt in metoden och kan då göra den till sin egen. 

På så sätt kan de ta makt över och påverka sin egen hälsa (Gard et al., 2012). De kommer 

också kunna känna självtillit till sig själva och ta egna beslut gällande förebyggande arbete för 

att upprätthålla god hälsa vilket kan kopplas till hälsopromotion (Kostenius & Lindqvist, 

2016).  

Videoinspelningar var en stor del av denna studie. Då tyvärr ingen av projektledarna varken 

har någon professionell kamerautrustning eller utbildning i film och foto, utan fick använda 

sig av de redskap de hade i hemmen, är det förståeligt att filminspelningen inte ansågs vara 

optimal. Som förslag till kommande liknande studier skulle det kunna vara värt att möjligtvis 

ta hjälp av någon utifrån, som har kunskap inom ämnet film och foto. På så sätt kan videon 

uppnå en mer professionell känsla och ha ett innehåll av korrekta vinklar och bättre 

klippning.  

Framtida forskning 

Redan nu skulle hälsovägledare samt andra professioner, som arbetar med folkhälsa, kunna 

dra nytta av denna studies resultat även om den kan förbättras i många led. Något som i 

kommande och liknande studier skulle kunna utvecklas är undersökningsperioden som kan 

göras längre, ett större antal deltagare, kortisoltester för att tydliggöra ett mer trovärdigt 

resultat gällande stressnivåer samt undersöka olika åldersspann.  

Med en större bredd och längre undersökningsperiod hade det också varit intressant om 

kommande forskare, på en djupare nivå, utvärderade användningen av en inspelad 

instruktionsvideo som metod eftersom tidigare forskning om just detta inte kunnat hittas.  

Detta skulle ytterligare kunna styrka reliabiliteten att en instruktionsvideo kan vara en bra 

metod för att lära ut massage.  

Andra förslag att utveckla inom hälsopromotionsforskning är att i en liknande studie 

inkludera mätningar gällande upplevd self-efficacy. Detta eftersom Bandura (1989) förklarar 

att denna teori ligger som grund för engagemanget individen kommer lägga ner på uppgiften 
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den ställs inför. En person som tvivlar på sin egen förmåga att klara av en uppgift kommer 

troligtvis inte göra den eller helt enkelt ha bristande energi och engagemang (Bandura, 1982).  

Hernandez-Reif et al. (2000) har i en studie påvisat att kvinnor som lider av smärtor och 

ångest i samband med menstruation kan gynnas av massage. I denna studie fanns ingen fråga 

om detta med i enkäten, vilket gör att det inte går att veta om något liknande uppstod även 

här. För kommande arbeten hade det varit intressant att undersöka detta ytterligare för att se 

om kvinnor som lider av smärta och ångest i samband med menstruation kan uppnå liknande 

effekt genom att både få, och möjligen även av att ge, massage i en parrelation. 
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Slutsats 

Stressnivån hos både den som fått och den som gett massage sjönk och upplevelser som 

avslappnad, lugn och tacksam kunde ses öka efter massagebehandlingen hos båda parter. 

Utifrån deltagarnas svar angående information- och instruktionsvideon kan slutsatsen dras att 

dessa fungerade väl, om än vissa justeringar hade kunnat göra det bättre.  

Att genom instruktionsvideo lära ut massage för att göra massage som stressreducerande 

metod mer lättillgänglig och användbar för fler människor, tror vi kan komma att påverka 

folkhälsan positivt vilket därför skulle vara intressant att i framtiden undersöka ytterligare. 

Massage kan vara en enkel och behaglig intervention att införliva i ett kärlekspars vardagliga 

liv, samtidigt som de kan komma varandra närmare tar de också del av massagens positiva 

effekter, som i sin tur kan bidra med mentalt och emotionellt välbehag. Genom denna studie 

hoppas vi ha skapat nya förutsättningar samt väckt idéer hos paren som deltagit om hur de på 

ett relativt enkelt och lättillgängligt sätt kan uppnå välbefinnande och god hälsa, både enskilt 

och som par, vilket bidrar till hälsopromotion. 
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Bilagor 

Bilaga 1  

Enkät  

Massagestudie 

Nedan finner ni totalt 12 frågor ni enskilt ska svara på innan ni påbörjar massagen. Den som BLIR 
MASSERAD svarar på vilket par ni tillhör, tryck sedan på "Nästa" för att komma till avsnitt 1.  
 
* Avsnitt 1: Den som ska FÅ massage svara på frågorna till detta avsnitt INNAN massagen. Tryck 
sedan på "Nästa" för att komma till avsnitt 2. 
 
* Avsnitt 2: Den som ska GE svarar på frågorna till detta avsnitt INNAN massagen. Tryck sedan 
på "Skicka in". 
 
* Efter detta kan ni påbörja massagen. 
 
Lycka till! 
*Obligatorisk 

 

1. Vilket par tillhör ni? * 

o Par 1 
o Par 2 
o Par 3 
o Par 4 
o Par 5 
o Par 6 
o Par 7 
o Par 8 
o Par 9 
o Par 10 

Nästa 

Avsnitt 1 - Före massage 
 
Du som ska FÅ massage svarar på frågorna nedan, tryck "Nästa" när du är klar och lämna sedan över till den 
som ska ge dig massage. 

 

2. Vilket biologiskt kön har du? * 

o Kvinna  
o Man 

3. Vilken är din högsta avslutade utbildning? * 

o Grundskola 
o Gymnasium 
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o Folkhögskola 
o Eftergymnasial/Kvalificerad yrkesutbildning 
o Högskola/Universitet 
o Inget av ovanstående 

4. Vilken är din huvudsakliga sysselsättning? * 

o Anställd 
o Egenföretagare 
o Studerar 
o Sjukskriven 
o Arbetssökande 
o Föräldraledig 
o Pensionär 
o Övrigt: 

5. Just nu känner jag mig... * 
Välj ett eller flera av alternativen nedan. 

• Lugn 
• Avslappnad 
• Glad 
• Förväntansfull 
• Tacksam 
• Tillfredsställd 
• Pigg 
• Emotionell 
• Stressad 
• Irriterad 
• Ledsen 
• Orolig 
• Otålig 
• Nervös 
• Trött 
• Arg 
• Övrigt: 

6. Känner du dig lugn eller stressad just nu? Markera på skalan vad som bäst 
beskriver din känsla. * 
Mycket lugn                                             Mycket stressad 
1 2  3  4  5  6  7 

 

7. Vad har du för tidigare erfarenheter av massage? * 

o Bara bra erfarenheter 
o Mestadels bra erfarenheter 
o Både bra och dåliga erfarenheter 
o Mestadels dåliga erfarenheter 
o Bara dåliga erfarenheter 
o Ingen erfarenhet 

8. Brukar du använda dig av massage som en återhämtningsmetod? * 
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o Ja 
o Nej 

Bakåt   Nästa 

Avsnitt 2 - Före massage 
 
Du som ska GE massage svarar på frågorna nedan. När du är klar trycker du "Skicka in". 

 

9. Just nu känner jag mig... * 
Välj ett eller flera av alternativen nedan. 

• Lugn 
• Avslappnad 
• Glad 
• Förväntansfull 
• Tacksam 
• Tillfredsställd 
• Pigg 
• Emotionell 
• Stressad 
• Irriterad 
• Ledsen 
• Orolig 
• Otålig 
• Nervös 
• Trött 
• Arg 
• Övrigt: 

10. Känner du dig lugn eller stressad just nu? Markera på skalan vad som bäst 
beskriver din känsla. * 
Mycket lugn                                                                   Mycket stressad 
1 2  3  4  5  6  7 

 
11. Har du någon tidigare erfarenhet av att massera? * 
Ingen erfarenhet              Mycket erfarenhet 
1 2  3  4  5  6  7 

 

12. Har du någon utbildning i massage? * 

o Ja 
o Nej 

 

Bakåt  Skicka 
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Efter massage 

Nedan finner ni totalt 17 frågor ni enskilt ska svara på efter att massagen är utförd. 
Den som BLIVIT MASSERAD svarar, på samma sätt som föregående formulär på vilket par ni 
tillhör, tryck sedan på "Nästa" för att komma till avsnitt 1. 

 
* Avsnitt 1: Den som har FÅTT massage svarar på frågorna till detta avsnitt EFTER massagen. 
Tryck sedan på "Nästa" för att komma till avsnitt 2. 

 
* Avsnitt 2: Den som har GETT massage svarar på frågorna till detta avsnitt EFTER massagen. 
Tryck sedan på "Skicka in". 

 
Tack för er medverkan! 
*Obligatorisk 

 

1. Vilket par tillhör ni? * 

o Par 1 
o Par 2 
o Par 3 
o Par 4 
o Par 5 
o Par 6 
o Par 7 
o Par 8 
o Par 9 
o Par 10 

Nästa 

Avsnitt 1 - Efter massage 
 
Du som har FÅTT massage svarar på frågorna nedan, tryck "Nästa" när du är klar och lämna sedan över till den 
som gett dig massage. 

 

2. Just nu känner jag mig... * 
Välj ett eller flera av alternativen nedan. 

• Lugn 
• Avslappnad 
• Glad 
• Förväntansfull 
• Tacksam 
• Tillfredsställd 
• Pigg 
• Emotionell 
• Stressad 
• Irriterad 
• Ledsen 
• Orolig 
• Otålig 
• Nervös 
• Trött 
• Arg 
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• Övrigt: 

3. Känner du dig lugn eller stressad just nu? Markera på skalan vad som bäst 
beskriver din känsla. * 
Mycket lugn                                              Mycket stressad 
1 2  3  4  5  6  7 

 
4. Hur upplevde du att det var att få massage av din partner? * 
Dåligt                                                             Mycket bra 
1 2  3  4  5  6  7 

 
5. Beskriv hur du upplevde massagen. * 
Vi är tacksamma om du svarar så utförligt som möjligt 
Ditt svar 
 
Bakåt Nästa 

 

Avsnitt 2 - Efter massage 
 
Du som har GETT massage svarar på frågorna nedan. När du är klar trycker du "Skicka in". 

 
6. Just nu känner jag mig... * 
Välj ett eller flera av alternativen nedan. 

• Lugn 
• Avslappnad 
• Glad 
• Förväntansfull 
• Tacksam 
• Tillfredsställd 
• Pigg 
• Emotionell 
• Stressad 
• Irriterad 
• Ledsen 
• Orolig 
• Otålig 
• Nervös 
• Trött 
• Arg 
• Övrigt: 

7. Känner du dig lugn eller stressad just nu? Markera på skalan vad som bäst 
beskriver din känsla. * 

Mycket lugn                  Mycket stressad 
1 2  3  4  5  6  7 

8. Tycker du informationsvideon (Video 1) om massage var till någon nytta? * 

o Ja 
o Nej 
o Övrigt: 
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9. Lärde du dig något nytt? * 

o Ja 
o Nej 

10. Hur tyckte du det var att följa instruktionsvideon (Video 2) under massagen? * 

Mycket lätt                                                 Mycket svårt 
1 2  3  4  5  6  7 

 
11. Vilken/vilka av följande alternativ tycker du stämmer in gällande 
instruktionsvideon (Video 2)? * 
Välj ett eller flera av alternativen nedan. 

• Det var tydliga instruktioner 
• Det var ett bra tempo 
• Bra ljudkvalité 
• Bra bildkvalité 
• Behaglig musik 
• Det var otydligt 
• Det gick för fort 
• Dålig ljudkvalité 
• Dålig bildkvalité 
• Musiken störde 
• Övrigt: 

12. Är det sannolikt att ni i er relation kommer att massera varandra igen? * 

o Ja 
o Nej 
o Vet ej 

13. Tror ni att ni kommer att använda er av instruktionsvideon igen? * 

o Ja 
o Nej 
o Vet ej 

14. Om du svarat nej, varför inte? 
Ditt svar 

 

15. Hur mycket skulle ni kunna tänka er att betala för denna tjänst (information och 
instruktioner gällande massage)? * 

o 1-100 kr 
o 101-200 kr 
o 201-300 kr 
o 301-400 kr 
o 401-500 kr 
o 501 kr eller mer 
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o Inget 

16. Hur stor är sannolikheten att du skulle rekommendera detta upplägg till andra 
par? * 

Mycket sannolikt                                           Inte alls sannolikt 
1 2  3  4  5  6  7 

 
17. Om du har några synpunkter eller feedback till oss som du vill dela med dig av får 
du gärna skriva dem här. 
Ditt svar 

 
Tack för er medverkan! Det betyder mycket för oss. 
 
Med vänliga hälsningar 
Joy & Linnea 

Bakåt  Skicka 
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Bilaga 2  

Annonsmaterial för rekrytering – Facebookinlägg 

 

Hej! 

Nu är vi inne på vårt sista år för att bli Hälsovägledare via Luleå Tekniska Universitet (LTU). 

I vårt examensarbete vi ska göra inom hälsopromotion vill vi undersöka om en kortare 

massage i hemmet kan verka stressreducerande hos kärlekspar. Vi söker därför 10 svenska 

kärlekspar, totalt 20 deltagare, kvinnor och män över 18 år som skulle kunna tänka sig att 

delta i studien. Ett kärlekspar definieras i denna studie som två människor som har både 

fysisk och psykisk attraktion till varandra. 

 

Ni kommer lära er massera varandra med hjälp av instruktioner via en inspelad video och 

svara på några frågor före och efter ni utfört massagen. Det som behövs av er som deltagare 

för att kunna medverka i studien är följande: 

• En partner som du har ett kärleksfullt förhållande med 

• En mejladress 

• En dator/smartphone/surfplatta med stabil uppkoppling   

• En lämplig olja eller hudkräm (massageolja, rapsolja, kokosolja eller olivolja) 

 

Kontakta någon av oss via mejl om du är intresserad av att delta i studien så återkommer vi 

med mer information. Om fler än 10 par anmäler intresse så kommer vi att lotta ut de par som 

får chansen att delta.  

 

Vi blir väldigt glada om ni skulle vilja vara med och hjälpa oss att genomföra detta. 

Joy & Linnea 

 

Joy Almqvist Berglund, joyber-8@student.ltu.se 

Linnea Heikkilä, linhei-8@student.ltu.se 
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Bilaga 3 

Informationsbrev och informerat samtycke 

 

Kan kortare massage i hemmet bidra med stressreducering hos kärlekspar?  

 

Hej! 

Vi är två studenter som studerar sista året på hälsovägledarlinjen via Luleå Tekniska 

Universitet (LTU). I vårt examensarbete vill vi undersöka om en kortare massage i hemmet 

kan verka stressreducerande hos kärlekspar. Vi söker därför 10 kärlekspar, totalt 20 deltagare, 

kvinnor och män över 18 år som skulle kunna tänka sig att delta i studien. Ett kärlekspar 

definieras i denna studie som två människor som har både fysisk och psykisk attraktion till 

varandra. 

 

Ni som medverkande kommer få en informationsvideo samt en instruktionsvideo skickade till 

er via mejl. Dessa är skapade av oss projektledare som är diplomerade i svensk klassisk 

massage. Informationsvideon innehåller kort fakta om massage och studiens utförande samt 

en genomgång av enkla tekniker för utövande av svensk klassisk massage. Vi lär ut ett 

rörelsemönster i instruktionsvideon som innefattar en 20 minuter lång rygg och nackmassage. 

Denna kommer ni kunna spela upp och se på som stöd under tiden ni masserar. Ni kommer 

även få frågeformulär skickade till er, dessa svarar ni på enskilt online, innan och efter att ni 

fått och gett massage. Frågeformulären innehåller frågor om studiens utformning, tidigare 

erfarenheter av massage, er sinnesstämning, stressnivå och upplevelser av massagen. Ni väljer 

två dagar som passar er för att utföra interventionen. Vi vill INTE att ni utför båda 

massagetillfällena under en och samma dag eftersom det kan påverka resultaten då det i 

tidigare studier visats att man både som givare och tagare av massage påverkas. Räkna med 

en tidsåtgång på cirka en timme per tillfälle.  Ni kommer överens om vem av er, på den första 

dagen som ska få massage och vem som ska ge. Den som gav massage på den första dagen 

kommer ta emot massage på den andra dagen. Både den som ger och den som tar emot 

massage ska svara på frågeformuläret via länkar ni får skickad till er mejl. Ni kommer ha en 

vecka på er att utföra interventionen från det att ni fått allt material ni behöver.  

 

Resultaten av studien kommer presenteras i vårt Examensarbete i Hälsopromotion och för 

lärare och studenter på LTU samt publiceras i DiVA. Insamlad data kommer enbart användas i 

denna studie och inte någon annanstans. Du som deltagare garanteras anonymitet vid 

http://ltu.diva-portal.org/smash/search.jsf?dswid=-6521
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publicering och presentation av arbetet. Det är frivilligt att delta och du kan när som helst 

välja att avbryta din medverkan utan att motivera varför. Detta gör du genom att kontakta 

oss projektledare via mejl eller telefon.  

 

Projektledare samt handledare kommer finnas tillgängliga att kontakta, i första hand via mejl 

men även via telefon om frågor eller andra hinder uppstår under studiens gång. 

Vi hoppas du vill hjälpa till genom att delta i vår studie. 

Med vänliga hälsningar  

Joy & Linnea 

 

Projektledare  

Joy Almqvist Berglund, joyber-8@student.ltu.se, +39 3517268437 

Linnea Heikkilä, linhei-8@student.ltu.se, +46 738446963 

 

Handledare 

Anitha Risberg, M Dr i fysiologi och lektor i hälsovetenskap 

anitha.risberg@ltu.se     

+46 706979307 

 

Kan kortare massage i hemmet bidra med stressreducering hos kärlekspar?  

 

Informerat samtycke 

Genom att tacka ja till deltagande i studien samtycker jag med att ha tagit del av studiens 

syfte, informerats om studiens alla delar och hur dessa kommer att gå till. Detta genom det 

informationsbrev jag fått ta del av. Jag är medveten om att jag deltar frivilligt och kan avbryta 

mitt deltagande när jag vill utan att ange orsak.  

 

Svara JA, jag vill delta följt av era namn och datum på detta mejl om ni vill medverka i 

studien.  
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