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Abstract

Foreliggande studie avsag att studera om healing kan dka valbefinnandet for manniskor
med diagnosen fibromyalgi. Nio fibromyalgipatienter i aldrarna 30-68 ar fick Reiki-
behandling och nio patienter fick taktilmassage under en behandlingsperiod pa nio
veckor. Deltagarna fyllde i en daghok morgon och kvall under 63 dagar. Resultatet
visade inte pa nagra skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna. Samtliga fibromy-
algipatienter upplevde en hogre grad av livskvalitet och vélbefinnande, samt lagre grad
av oro, trotthet, smarta och nedstdmdhet an fore behandlingsperioden. Deltagarna fyllde
aven i ett formulér direkt efter varje enskilt behandlingstillfalle som visade att de upp-
levde vérk i lagre utstrackning efter varje behandlingstillfalle an fére behandlingen. De
fick aven fylla i ett test (Coping Resources Inventory) fore observationsperiodens bor-
jan och efter observationsperiodens slut som visade att deltagarna i bada grupperna fatt
en mer positiv syn pa sig sjélva, att de vidgat sina sociala natverk, att de kunde uttrycka
kéanslor battre, att de dkat sina halsoframjande aktiviteter samt att de var sakrare pa sina
varderingar &n fore behandlingsperioden.
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Denna uppsats ar en observationsstudie av healingens inverkan pa sjukdomen
fibromyalgi. Syftet med nedanstaende empiriska litteraturéversikt ar att belysa healing-
ens effekter s som de beskrivs i litteraturen. Jag har valt att inte berdra kritiska syn-
punkter pa healing som behandlingsmetod inom varden, utan har koncentrerat mig pa
den del av litteraturen som &r positiv till metoden. Litteraturdversikt av taktilmassage ar
inte heller inkluderad, da uppsatsens syfte framst var att studera healingens effekt pa
patienter med fibromyalgi.

Healingteori

Vad &r da healing? Healing ar en gammal form av s.k. handpalaggning som funnits
sedan urminnes tider. | ett uppslagsverk finns foljande definition:

"En process som foérenar manniskans alla delar; fysiska, psykiska,
emotionella, andliga och sociala, pa en djup niva av inre kunskap vil-
ket leder till integrering och balans med varje del som &r lika viktig
och vardefull” (Stanway, 1998, s.300).

Manniskan — ett Komplext Energisystem

Det finns flera olika satt att lara sig att utféra healing. Gemensamt for dessa metoder
ar att de kan forklaras med den nya tidens “energimedicin” dér kroppen uppfattas som
ett komplext energisystem. Utan att forneka att kroppen paverkas av bakterier, trauma
etc., gar man har in pa de djupare orsakerna till psykiska/fysiska besvar (Benor, 1995;
Gerber, 2000).

“Energiingdngarna” till det manskliga energisystemet kallas chakra. Det &r sju hu-
vudsakliga, samt ett antal mindre, specialiserade energicentra som liknar snurrande hjul.
De fungerar som en lank mellan den universella livsenergin och individen.

Chakrana &r anslutna till energikanalerna, dvs. meridianerna, som léper langs kroppen
och utan dem skulle inte den fysiska kroppen existera (Brennan, 1988; Gerber, 2000).
Enligt kinesisk medicin &r det dessa meridianer som anvands inom akupunkturen (Jilke,
1984).

Allt levande, inklusive ménniskan, omges dven av ett psykiskt energilager, vanligen
benamnt aura. Auran bestar av sju energilager med olika frekvenser och vart och ett ar
nara férbundet med ett av de sju huvudchakrana. Aurans energilager ar reellt existe-
rande dimensioner som lyder sina egna lagar och principer. De delas upp i det eteriska
planet, (energetisk tillvaxtmall), det astrala- (l4gre kénslor, dnskningar), det mentala-
(abstrakta tankar, idéer), kausalplanet (relationer, minnen) samt tre hdgre andliga plan.
Man kan séga att auran ar resultatet av den energi som vi avger pa grund av vara tankar
och kanslor (Brennan, 1988; Gerber, 2000). Freud (2002) talade ocksa om en psykisk
energi som drifterna &r kallan till och som &r bunden och otillganglig for en persons
medvetande pa grund av borttrangning. Freud antog att den energin hade en somatisk
grund sa att den narmast kunde sagas utgora bryggan mellan kropp och sjél (materia och
ande).
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Storningar i energiflode — energiblockeringar. Nar vart energisystem ar i balans och
energin strommar starkt, haller vi oss friska och klarar pafrestningar fran den yttre varl-
den béattre. Men nar systemet &r i obalans sa att flodet av livsenergi i var kropp stors,
eller blockeras en langre period leder detta med tiden till ohédlsa (Brennan, 1988; Ger-
ber, 2000).

Naturvetenskaplig Teori

Naturvetenskaperna som Freud talar ocksa om energikrafter da kvantfysiker anser att
allt bestar av vibrerande energi pa en viss frekvens. Dessa energier bars fram i elektro-
magnetiska vagor i bestamda mangder, sa kallad kvanta (Zukav, 1996). Dessa kvanta
kan dven beskrivas som staende vagor. Einsteins livsverk bestod, enligt Zukav, i att visa
att det som upplevs som solid materia till storsta delen bestar av ett tomrum genomkor-
sat av energistrak. Einstein menade att massa egentligen bara bestar av energi, och han
lade grunden till kvantfysiken bland annat genom sin berémda relativitetsteori 1905 for
energi och massa, E=mc? (E=energi, m=massa, c=ljusets hastighet). Fysikerna delar in
energin i fyra grundldggande krafter som haller samman universum. Ordnade efter
styrka &r det foljande: den starka kraften (kérnkraften), den elektromagnetiska kraften,
den svaga kraften och gravitationen (Zukav, 1996).

Universums Samband med Manniskan

Kvantfysikens energiteorier har ett holistiskt tdnkande om att universum och manni-
skan hor ihop. Enligt Becker (1979) och Rao (1977) & méanniskan bunden till univer-
sum i en vav av elektromagnetisk energi. Livskraftens molekyler omger oss pa alla hall
och flodar oupphorligen genom oss. Varje ménniska &r ett energicentrum for sig, en
egen liten varld av energicirklar och lankar som forbinder den fysiska kroppen med
energikroppen. Manniskan kan bade formedla och ta emot energi sa lange hennes kana-
ler &r 6ppna och kansliga (Zukav, 1996).

Olika frekvensplan eller dimensioner. Inom kvantfysiken talas det ocksa om fler
dimensioner &n de vi &r vana vid. Dessa dimensioner kan beskrivas som
hogre verklighetsplan med snabbare vibrationer (Becker 1979; Capra
1989; Rao 1977; Svensson 1983; Zezulka, 1979; Zukav, 1996). Einstein
(citerad i Capra, 1989) talade om en fjarde rumsdimension som inte har
nagon utstrackning i tid och rum. Einstein sag alltsa inte tid och rum som
tva skilda enheter utan som aspekter av en fyrdimensionell kontinuitet,
som hellre bor kallas rumstid.

Enligt strangteorin ar relativitetsteorin och kvantteorin oerhort exakta och fram-
gangsrika var for sig. Den senaste inom forskningen &r strangteorin och som ar mer ex-
akt an de andra tva teorierna. Enligt strangteorin anses det att monstren av vibrationer ar
i form av strangar. En fascinerande egenskap hos strangteorin &r att den kraver en tio-
dimensionell vérld. I var vanliga vérld ar vi vana vid tre rumsdimensioner och en tids-
dimension. Strangteorin har tio rumsdimensioner, varav nagon eller nagra ar tidsdi-
mensioner (Greene, 2001).
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Psykologiska Teorier

Den amerikanske psykologen Elkins (1999) papekade att det finns en
gammal och tydlig tradition av andlighet aven inom psykologin, bland
annat hos James, Allport, Jung, Fromm, Frankl, Maslow och Rollo
May. Under nittiotalet fick andligheten ett bredare erkannande an
forut aven om den aldrig riktigt har dominerat universitetsamnet eller
behandlingen av patienter. Det dkande intresset for det andliga berdr
inte bara psykologer. Harvard Medical School anordnar sedan i mitten
av nittiotalet en arlig kurs i “Spirituality and Healing in Medicine”, dar
religiosa och medicinska experter diskuterar andlighetens roll i be-
handlingen av smarta och sjukdom. Varje kurs drar till sig ett tusen-
tal 1akare, psykologer, praster och socialarbetare. Fér fem ar sedan
fanns tre kurser av detta slag, i dag finns ett 60-tal. Elkins refererar
aven till en aktuell studie av 269 privatpraktiserande lakare, varav
Over 90 procent havdar att bon, meditation och annan andlig eller re-
ligids aktivitet med fordel kan anvandas i den medicinska behandling-
en.

Inom psykologin talar man om att kropp och sjal hor ihop och att balansen inom
manniskans dimensioner psyke och kropp — paverkar varandra. Freud (2002) menade
att det finns tre dimensioner av manniskans medvetande, med fokus pa det dvermed-
vetna och det undermedvetna. Det tredje skiktet definierades som omedvetet. Det un-
dermedvetna omfattar tankar, minnen och framforallt kanslor respektive drifter. Jung
(1974), gick steget langre genom att séga att manniskan dven kan transcendera och fa
kontakt med de sé kallade arketyperna (sjalens organ) i det kollektiva omedvetna. Detta
kan liknas vid Gerbers (2000) transpersonella punkt ovanfor auran som bendmns arke-
typiska nivan av perception och motsvarar det attonde chakrat.

Maslow (1971) hdvdade att vissa behov ar universella och kan tillfredsstallas enbart i
en viss hierarkisk ordning. Av hans behovshierarki framgar att manskliga behov pa
lagre nivaer forst maste vara tillrackligt tillgodosedda innan man kan uppna behov pa
hogre nivaer. Allra langst ner i Maslows behovshierarki finns fysiologiska behov. Dér-
efter kommer sakerhetsbehov foljd av behov av karlek och tillhérighet/samhérighet,
nast hogst i hierarkin ar behov av sjalvuppskattning och sist och allra hogst kommer
sjalvforverkligande. De lagre behoven, vilka har med méanniskans 6verlevnad att gora,
ar mer grundlaggande, det vill sdga kraver mer behovstillfredsstallelse &n de hdgre be-
hoven. Tillfredsstéllelsen av de hogre behoven édr dock mer 6nskvért da det ger en djup
lyckokénsla, sinnesfrid och rikare inre liv”’ (citerad 1 Hergenhahn, 1980, s.334). Teorin
om healing papekar att om inte alla behovsteorier uppfylls fran grunden kan det leda till
energiblockeringar och till slut till ohdlsa l&ngre fram i livet (Horan, 1996).

KASAM
Kasam star for kanslan av sammanhang och ar ett matt pa en persons motstandskraft

mot fysiska, psykiska och sociala ohalsofaktorer i omgivningen. KASAM-begreppet
bestar egentligen av fyra delar. Manniskor med ett hogt KASAM-varde kannetecknas av
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att de upplever att de har en éverblick éver sin situation, de har en kénsla av samman-
hang i tillvaron, de uppfattar &ven att livet och det man gor &r meningsfullt, de kanner
tillit till sig sjalv och till andra ménniskor. De som har hogt KASAM-varde och saledes
bra motstandskraft mot ohalsofaktorer, upplever i hogre utstrackning an andra att tillva-
ron ar begriplig, hanterbar och meningsfull (Antonovski, 1991).

Reikihealing

Reiki ar en av de aldsta formerna av healing och ursprunget gar 2500 ar tillbaka i ti-
den till Tibet. Healingformen aterupptécktes i bérjan av 1900-talet av en japansk munk
vid namn Mikao Usui, men den tillhér ingen religios troslara. Reiki kom till vast efter
andra varldskriget och har sedan spridit sig 6ver hela varlden. | Sverige har den blivit
mycket utbredd det senaste decenniet. Ordet Reiki kommer fran japanskan och ”Rei”
star for universell och andlig medan ”Ki” beskrivs som den vitala livsenergin, som mot-
svarar ’chi” i den kinesiska medicinen (Honervogt, 1997; Liibeck, Petter & Rand, 2003;
Rand, 1999).

Alla individer har en medfodd férmaga att formedla helande energier och vem som
helst kan lagga handerna pa en annan person och paskynda en helande process genom
att éverfora energi. Energioverforingen blir dock inte lika intensiv som nar man med
hjalp av olika metoder har éppnat upp sina kanaler mera for att kunna férmedla 6kade
mangder av den helande livskraftsenergin (Krieger, 1992). Oftast krévs det mycket 6v-
ning och meditation for att lara sig detta, men inom Reikins system for naturlig healing
finns det en snabb och effektiv “invigningsprocedur”. Denna procedur, som Reiki-
lararen utfor, renar och 6ppnar elevens energikanaler, samt forbinder eleven med ener-
gikallan. Denna invigningsprocedur inom Reikisystemet gor att vem som helst kan lara
sig att formedla Reiki (Honervogt, 1997; Lubeck, m. Fl., 2003; Rand, 1999).

Healern — en Kanal for Livsenergin

Reikihealern behover inte kunna stélla diagnos, eller styra energin till ratt stélle i
kroppen. Energin strommar automatiskt till de delar dar den mest behdvs. Det betyder
inte bara den fysiska kroppen utan &ven de psykiska, emotionella och andliga dimens-
ionerna. Healern blir aldrig tomd pa energi eftersom han/hon inte anvander sin egen
energi, utan endast fungerar som en kanal for den helande energin. Energin kommer in
via kronchakrat och passerar genom healerns kropp innan den, oftast via handerna, for-
medlas vidare till mottagaren/patienten. Enligt vissa uppfattningar ar healerns uppgift
att tillfora ny frisk energi sa att energiblockeringar upploses och energin kan stromma
fritt igen (Baginski & Sharamon, 1988; Horan, 1996; Rand, 1999). For att kunna arbeta
med Reiki eller nadgon annan form av helande &r det viktigt att healern har sinnesjamvikt
och &r i balans for att kunna fungera som en ren kanal for enbart positiva energier (Wi-
dell, 1998).

Syftet med Reikibehandlingen
En Reikihealer stéller inga diagnoser och metoden ersétter inte behandlingar inom

den skolmedicinska, psykiatriska eller medicinska varden. I stallet ar Reikihealing av-
sedd att vara en kompletterande behandling for att 6ka det allmanna vélbefinnandet.
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Syftet med healing ar att aterstalla energibalansen och aktivera den naturliga sjalvlak-
ningen — fysiskt, mentalt, emotionellt och andligt. Genom att ateruppratta de storda
energistrommarna i kroppen skapas energimassiga, och darigenom dven psykologiska
forutsattningar, for ett helande som ger manniskor en hogre livskvalitet och hogre grad
av vilbefinnande. Det finns ingen garanti for att alla upplever positiva effekter direkt
efter en behandling (Horan, 1996; Rand, 1999; Woodham & Peters, 1997).

Eftersom Reikienergin inte styrs av healern och kan paverka manniskans alla di-
mensioner, dr upplevelsen av en Reikibehandling valdigt individuell. Den vanligaste
upplevelsen vid en behandling ar dnda en kénsla av frid, avslappning och trygghet
(Honervogt, 1997; Moss-Bjerling, 2003; Simpson, 1999). Horan (1996), som &r psyko-
log och praktiserande healer skrev att: “Ingenstans har jag funnit ndgon enklare och
grundligare metod att hjélpa nagon att laka sin kropp/tanke/sjal till helhet och balans
vilket resulterar i en upplevelse av vilbehag” (s.13). Carlson (2001) beskrev kénslan av
Reikibehandling som: ”Skdnt, rogivande, en kénsla av att inneslutas i ett varmt omhéan-
der-tagande, som om jag packas in i en osynligt skyddande filt” (s.8).

Under en Reikibehandling paverkas mottagaren forutom fysiskt, d&ven psykiskt och
andligt — mentalt och emotionellt. N&r energiblockeringar I6ses upp kan tankemonster
forandras och man kan komma i kontakt med ké&nslor som funnits undertryckta, exem-
pelvis sorg och vrede. Personer som 6ppnar sig for Reiki kan erfara personlig och andlig
tillvaxt (Horan, 1996; Libeck m.fl., 2003).

Healing och Skolmedicinen

Reiki fungerar mycket effektivt tillsammans med skolmedicinsk lakekonst eftersom
Reiki alltid framjar kroppens helande processer och darigenom berikar varje form av
behandling. Reiki &r ingen erséttning for lakarbehandlingar eller mediciner, men kan
stodja behandlingen genom att reducera biverkningar, smarta, stress, oro, paskynda till-
frisknandet, samt hjéalpa patienten att psykiskt klara av sin situation (Rand, 1999). He-
alingbehandling kan resultera i minskat behov av medicinering. Darfor bér man vara
extra uppmarksam pa att patienten inte far for hog dos, t.ex. vid insulinbehandling vid
diabetes och vid dosering av smartstillande. Det finns ocksa vissa tillféllen da det kan
vara olampligt att ge healing som till patienter under operation, eftersom narkosmedlet
kan bli feldoserat (Moss-Bjerling, 1998).

Erfarenheter av healing i andra lander. | lander som USA, England, Holland,
Australien och dven i Norge har alternativmedicinska metoder alltmer integrerats i den
skolmedicinska varden. Pa de flesta engelska sjukhus har patienter sedan 1951 ratt att fa
healing (Moss-Bjerling, 1998). | USA ér healing en vanlig fortbildning for vardpersonal
inom traditionell skolmedicin och pa vissa stallen till och med ett krav for att fa legiti-
mation for att bli sjukskoterska (Samarel, 1992; Steckel & King, 1996; Stevenson,
1997). | USA finns det manga exempel pa sjukhus och kliniker dar man framgangsrikt
integrerat healing med andra vard- och behandlingsformer. Pa sjukhuset Beth Israel i
New York t.ex. har det 6ppnats en hel avdelning for alternativa behandlingar och Reiki
skall liras ut till samtliga operationsskoterskor. ”Vara kirurger ar forbluffade 6ver hur
Reikikraften mildrar blédning vid operationer, stoppar smarta och forhindrar illama-
ende efter operation” sade Christina Romano, Reikildrare vid sjukhuset (Von
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Proschwitz & Melin, 2001, s.29). Lakarna rekommenderade patienterna att fa Reikibe-
handlingar efter att de genomgatt operationer (Von Proschwitz & Melin).

Studier om healingens effekter. En hel del studier har utforts om effekten av healing
de senaste artiondena, speciellt med healingformen Therapeutic Touch (TT). Det beror
pa att denna metod utvecklades inom den etablerade varden av den amerikanska sjuk-
skaterskan Krieger (Krieger, 1992). Benor (1995), som har studerat healing i tjugo ar,
beskrev 124 kontrollerade studier som pekade pa att healing fungerar. Alla studier &r
dock inte av hogsta kvalité, sa att de kan visa pa signifikanta entydiga resultat, utan har
en del brister. Eftersom healingmetoden Reiki blir allt vanligare borjar empiriska stu-
dier, dar denna metod anvands, att rapporteras. Dressen och Singg (1998) visade pa sig-
nifikanta effekter av Reiki pa smarta, oro och depression i sin studie. En studie med 60
personer med spanningshuvudvark visade att fem minuters healing gav signifikant lind-
ring av smartan (Keller & Bzdek, 1986). Pecks (1996) studie med 108 personer dver 55
ar med artritsmartor visade att healing hade signifikant effekt pa smarta.

Reiki har visat sig sdnka blodtrycket, motverka oro och stress, minska depression
och &ven medverka till en hogre livskvalitet och en hogre grad av vélbefinnande (Bull-
lock 1997; Horn, 1999; Kawa-Jump, 1999; Mansour, 1998; Mehann, 1985; Quinn,
1987; Riska, 1999; Wardell och Engelbretson, 2001; Wirth, Brenlan, Levine & Rodri-
guez, 1993). Healing har visat sig reducera eller eliminera smérta (Keller & Bzdek,
1986) och oro (Hughes, Meize-Grochowski, & Harris, 1996).

Upplevelser av healing. Samarels (1992) genomfdrde en kvalitativ studie med pati-
enter som fatt varierande diagnoser sasom depression, osteoarthritis, MS, cancer och
HIV. Studien visade hur varierande effekter healing kan ha pa olika manniskor. Delta-
garna rapporterade om kanslor av inre frid, helhet, att kunna slappa taget, positivare
sjalvbild, personlig tillvaxt och att kdnna sig dlskad. Nér kanslor och tankemdonster for-
andras paverkas dven det fysiska i forlangningen. Darfor sker ofta de fysiska forand-
ringarna gradvis i takt med de psykiska, och ibland vice versa. | Samarels studie be-
skrev deltagarna, under behandlingstillféllena, att de kdnde av en pirrande kéansla i
kroppen, flodet av energi, okad energiniva, en lagre grad av smarta och 6kad avslapp-
ning. Riskas (1999) undersokning visade pa patienternas kénsla av en utstralning av
varme i kroppen, de upplevde dven behandlingarna som behagliga och avslappnande.
De beréattade att de sov béttre pa natterna, och fick bade dkad aptit och ork.

Placebo. Givetvis gynnar det helandet och lakningsprocessen om mottagaren av he-
aling tror pa och har tillit till healingbehandlingen, precis som placeboeffekten kan
hjalpa till vid alla sorts behandlingar (Elander, 1991; Lindahl & Lindwall, 1978). Mé&n-
niskor kan dven ha vissa forvantningar pa att ett preparat eller behandling skall verka.
Elander menade att studier har visat pa en placeboeffekt pa 40 % vid vanliga medi-
cinska behandlingar. Healing har dock visat sig fungera utdver placeboeffekten och obe-
roende av tro. Flera studier om healing pa nyfodda barn (Kramer, 1990) och djur, dar
placeboeffekten kan uteslutas, har pavisat positiva resultat (Grad, 1965). Det kan dock
inte uteslutas att sadana effekter beror pa beréring i sig.

Kerstin Uvnas-Moberg, som ar professor i fysiologi och farmakologi vid Karolinska
Institutet, har studerat betydelsen av ber6ring for upplevelsen av lugn och ro. Hon pape-
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kade att hormonet oxytocin har betydelse for var upplevelse av valbefinnande. En studie
om massage pa barn som gjordes pa ett daghem tillsammans med Axelsons Gymnas-
tiska Institut visade att barnen blev lugnare, mindre aggressiva och mer éppna for
varandra an barn som inte fatt massage (Ajanki, 2003). Socialstyrelsen (citerad i Fors-
berg, Krusebrant, Bjorkvell, 1997) har dven godkant Taktil massage som ett komple-
ment som far anvandas inom sjukvarden.

Svenska studier. Eftersom intresset for alternativa behandlingsmetoder och natur-
lakemedel har 6kat under senare ar kan lakarstudenter numera vélja en kurs i alterna-
tivmedicin vid Karolinska Institutet. Einhorn (Boivie & Waldenstrom, 2000), som ar
professor i molekylar onkologi vid Karolinska Institutet, ansag att:

”Sa lange alternativbehandlingar inte &r skadliga kan de
ha ett varde och vi har mycket att lara av alternativa be-
handlingsmetoder pa det psykologiska planet. Manga pa-
tienter upplever att de far en 6kad livskvalitet” (5.27).

Healing pa Connemara, (hjalpcentrum for missbrukare), dar behandlingar och ut-
bildningar grundar sig pa bade en fysisk och en andlig dimension, har gjort att missbru-
karen kanner sig bade harmonisk och balanserad (Bodin, Koschatzky & Strand, 2000).
Det bor papekas att endast ett empiriskt forskningsprojekt ar utfort i Sverige om he-
aling. Det kan vara en av anledningarna till att healing inte &r accepterad som en veten-
skapligt beprovad metod i Sverige (Moss-Bjerling, 1998; Riska, 1999). Riska (1999)
genomforde en pilotstudie med lungcancersjuka patienter pa Akademiska sjukhuset i
Uppsala. Forutom traditionell medicinsk behandling sa fick patienterna healingbehand-
ling av healern Rindstam. Det visade sig att cancerpatienterna upplevde en hogre grad
av vilbefinnande, de upplevde aven en lagre grad av smarta och lagre grad av trotthet,
jamfort med lungcancersjuka patienter som endast fick traditionell medicinsk behand-
ling.

Fibromyalgi

Fibromyalgi kallas dven fibromyalgisyndromet (FMS) eftersom den bestar av séa
manga olika symtom. Cirka 100 000 personer ar drabbade i Sverige och oftast ar det
kvinnor i aldern 35-50 ar. Personligheten kan ocksa spela en viss roll nar man drabbas
av stressrealterade sjukdomar som personligheter med typ A eller typ D-beteende. Det
handlar om emotionellt engagerade individer med stort behov av uppskattning. Just
kvinnor mellan 35 och 50 ar ar 6verrepresenterade i denna kategori (Goldberg, 1993).

Symtomen som uppstar vid fibromyalgi forvérras av anstrangning, kyla och fukt
samt psykisk pafrestning (Encarta, 2000). Vanligt ar ocksa huvudvark, trotthet, somn-
svarigheter, ibland ocksa oro och nedstamdhet (Johnson, Paananen, Rahinantti & Han-
nonen, 1997). Lederna kénns svullna och domningar och stickningar i armar och ben
kan forekomma. Sjukdomen ér ett tillstdind med kronisk, generell smarta i framfor allt
muskler och kraftig dmhet i senfasten (s.k. triggerpunkter). Sjukdomen kan inte pavisas
med blodprov eller andra prover och lakarna kan séllan uttala sig om sjukdomens ur-
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sprung. Den somatiska vérken kan bero pa att kroppens smartsystem blivit 6verkansligt
och att det lett till en obalans i det centrala nervsystemet (Apoteksbolaget, 2001).

Tyvarr tas inte sa stor hansyn till den mangfald av kroppsliga symtom som ofta ut-
vecklas och som visat sig ha ett samband med fibromyalgi. Olin och Schenkmanis
(1998) menade att sjukdomen ar neurosomatisk och inte reumatisk eller psykosomatisk.
Eftersom kropp och sjal hédnger ihop kan symtomen férvarras om patienterna ar depri-
merade, ledsna och/eller stressade (Apoteksbolaget, 2001).

Det som finns att tillga nar det géller fibromyalgi bygger pa information och konti-
nuerligt stod till patienten, kombinerat med rehabiliterande sjukgymnastik. Smartlind-
ring med elektrisk nervstimulering (TENS) eller akupunktur kan hjélpa, medan sedvan-
liga smartstillande medel oftast har begransad effekt (Encarta, 2000). Det gar inte att
trana bort véarken och vissa ldkemedel ger endast lindring men ingen medicin kan ”pa-
verka hjdrnan” (Olin & Schenkmanis, 1998).

Foreliggande Studie

Uppsatsens syfte var att undersoka om healing kan ¢ka valbefinnandet for manniskor
med diagnosen fibromyalgi. Med tanke pa att FMS &r ett sa brett omrade, kommer end-
ast smarta, oro, nedstamdhet, trétthet och valbefinnande att forskas kring. Malsattningen
med healingbehandlingen var att forsoka gynna ett fysiskt och psykiskt vélbefin-
nande. Fibromyalgi har valts som sjukdom eftersom
a) mycket lite forskning kring denna sjukdom och alternativa behandlingar utforts. For

narvarande pagar en amerikansk studie med 100 deltagare som har fétt diagnosen
fibromyalgi. Dessa patienter far healing eller placebo och resultat forvantas fore-
ligga i februari ar 2004.
b) sjukdomens symtom kan antas paverka, och majligtvis forbattras, av healingbehand-
ling eftersom healing har visad effekt pa smarta.

Antaganden

Enligt studier dar patienter behandlats med Therapeutic Touch (Samarel, 1992) sa
upplevde patienterna hogre livskvalitet och hogre grad av valbefinnande efter behand-
ling. Mansour (1998) anvénde sig utav Reiki och fann resultat som visade pa hégre grad
av vilbefinnande efter Reikibehandlingen &n fére behandling. Riska (1999) anvande sig
utav en livskvalitetsenkat (EORTC-QIQ-C30), som maéter fysiska funktioner, rollfunkt-
ioner, emotionella, kognitiva och sociala funktioner. Enkaten anvandes fore och efter
Reikibehandling och resultatet visade att deltagarna upplevde hogre livskvalitet efter
behandling an fore behandling.

HO: Reikigruppen kommer inte att uppleva en hogre livskvalitet eller hogre grad av vél-
befinnande &n massagegruppen efter behandling

H1: Reikigruppen kommer att uppleva hogre livskvalitet och hogre grad av vélbefin-
nande &n massagegruppen efter behandling

Det finns ett positivt samband mellan minskad oroskénsla och behandling med The-
rapeutic Touch (Quinn, 1987). Bullock (1997) anvénde sig av Reikihealing for att
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uppna en mindre oroskansla hos patienter. Mansour (1998) samt Wardell och Engel-
bretson (2001) anvénde sig av Reiki och fann resultat som visade pa mindre oro an fore
behandling.

HO: Reikigruppen kommer inte att kdnna sig mindre oroliga &n massagegruppen efter
behandling

H1: Reikigruppen kommer att kdnna sig mindre oroliga an massagegruppen efter be-
handling

Riska (1999) anvéande healingbehandling och fann resultat som visade pa lagre grad
av trotthet efter behandling &n fére behandling.

HO: Reikigruppen kommer inte att uppleva mer energidkning &n massagegruppen efter
behandling

H1: Reikigruppen kommer att uppleva mer energitkning dn massagegruppen efter be-
handling

Studier som Mehann (1985) samt Keller och Bzdek (1986) utfort med Therapeutic
Touch visade att ménniskor upplevde mindre smarta efter behandling. Bullock (1997)
liksom Riska (1999) fick samma resultat genom att anvénda sig av Reiki. Wirth, Bren-
lan, Levine och Rodriguez (1993) anvénde sig av Reiki som resulterade i att manniskor
upplevde mindre smérta efter behandling. Mansour (1998) gjorde en undersokning och
fann resultat som visade pa lagre grad av upplevd smarta efter behandling pa grund av
att Reiki paverkade utsondringen av kroppens egna endorfiner.

HO: Reikigruppen kommer inte att uppleva mindre smarta &n massagegruppen efter be-
handling

H1: Reikigruppen kommer att uppleva mindre smarta an massagegruppen efter behand-
ling

Enligt en undersokning som Samarel (1992) gjort med hjalp av Therapeutic Touch,
har manniskor med psykiska problem haft lattare att handskas med sin sjukdom. Hughes
m.fl. (1996) anvénde sig av healing som visade att negativa kanslor som nedstamdhet
och ilska lostes upp, foérsvann och byttes ut mot positiva kénslor av avslappning, lycka
och lugn efter behandling.

HO: Reikigruppen kommer inte att kdnna sig mindre nedstdmda &n massage-
gruppen efter behandling

H1: Reikigruppen kommer att k&nna sig mindre nedstdmda &n massagegruppen efter
behandling

Metod
Etiska Aspekter
Vid tre olika tillfallen skickades ans6kan och kompletteringar in till Forsknings-

etikkommittén vid Vasa sjukhus i Goteborg. Projektet fick tre avslag av kommittén och
en ny ansokan lamnades in i november som godk&ndes den 17 december 2001.
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Fore experimentets borjan fick patienterna bade en skriftlig (Bilaga 1) och muntlig
information om undersokningens syfte, hur studien var upplagd och vilka insatser som
forvantades av dem. Deltagarna fick &ven information om att de nér som helst och utan

att ange skal, kunde avbryta sin medverkan och att detta inte skulle paverka andra even-

tuella kontakter som patienterna hade med lakaren och experimentledaren (HSFR,
1990). Konfidentialitet och sekretess beaktades (MFR, 2000). Efter att deltagarna hade

last informationen och forstatt vad undersokningen innebar tillfragades de om samtycke.

Samtliga deltagare svarade ja. Den ursprungliga designen bestod av anvandandet utav

en kontrollgrupp som endast fick medicinsk behandling samt en grupp som fick behand-

ling med healing (experimentgrupp) samt lakarkontakt for bada grupperna. Forsk-

ningsetikkommittén i Goteborg ansag dock att bada grupperna skulle ha nagon slags

behandling forutom den medicinska och massagegruppen lades da till for att uppfylla
onskemalen. Detta ledde till att kontrollgruppen, féll bort.

Deltagare

Pa grundval av stallda antaganden slumpades 20 medlemmar fran Fibromyalgi-

forbundet till tva olika grupper. Grupperna bestod av patienter med stressrelaterade

symtom som oro, trétthet, nedstamdhet och smérta och som fatt medicinsk behandling
for sjukdomen. Massagegruppen utgjordes av patienter som fick taktil massage (nedan

kallad massagegruppen). Experimentgruppen fick healingbehandling (nedan kallad Rei-
kigruppen). Samtliga deltagare fortsatte sin medicinska behandling hos lékare. Efter
fyra veckor dnskade en deltagare i massagegruppen avsluta sin medverkan och en delta-

gare i Reikigruppen blev akut sjuk och fick avbryta behandlingen. | Tabell 1 visas bak-
grundsdata for bada grupperna (Bilaga 2).

Tabell 1

Deskriptiv data for de bada grupperna

Alder | Civilstand Sysselsattning Sjuk- Rokare | Medicin
M) s skriven
Ensam- |Gifta |Arbe- [Stud- |Ov- |Ja |Nej |del- [Ja |Nej |Ja |Negj
staende tade |erande |rigt vis
Reiki 58 7.45|6 3 2 - 7 5|3 1 2 |7 7 |12
grupp
Massage |50 11.2417 2 3 2 4 (3|2 4 118 8 |1
grupp

Tabell 1 visar att Reikigruppen bestod av tva som arbetade och sju som hade annan
sysselsattning. Massagegruppen bestod av tre arbetande, tva studerande och fyra som
hade annan sysselsattning. Fem deltagare i Reikigruppen var sjukskrivna jamfért med

tre deltagare i massagegruppen. | Reikigruppen var det sju som behandlades medicinskt
for fibromyalgi jamfort med atta i massagegruppen. Reikigruppen var atta ar aldre an
massagegruppen och aldersspannet var mellan 43 ar respektive 66 ar. | massagegruppen

var alersspannet mellan 33 ar respektive 68 ar.

Instrument
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Tre instrument anvandes i studien, for- och eftermétning av deltagarnas upplevda
fysiska och psykiska halsotillstand, dagbok under nio veckor (Bilaga 3) samt upplevel-
ser efter varje enskild behandling (Bilaga 4).

CRI. Ett formuldr, Coping Resources Inventory (hddanefter kallat CRI, Hammer,
1988) bestaende av 60 pastaenden (validitet 0.15-0.87, reliabilitet 0.62-0.94) anvandes
som formatning av deltagarnas tillstand. Detta frageformular bestar av 60 olika satt att
kanna och reagera samt om olika vanor som kan ha betydelse fér hur man beter sig i
pafrestande situationer, som speglar kognitiva, sociala, emotionella, andliga/filosofiska
och fysiska dimensioner. Exempel pa fragor ar: kognitiv aspekt, ”’jag tycker om mig
sjalv”, en social aspekt, ”jag kdnner mig val till mods nér jag talar med framlingar”,
emotionell aspekt, ’jag har latt for att ta emot komplimanger”, andlig/ filosofisk aspekt,
”min varld kanns begriplig” och fysisk aspekt, ”jag har mycket energi”. Pastdendena
var pa ordinalskaleniva med fyragradiga svarsalternativ och dandpunkterna “aldrig eller
sallan” respektive “alltid eller ndstan alltid”. Detta formulér bifogas ej enligt dverens-
kommelse med copyrightinnehavare (Psykologiforlaget, 1991).

Dagbok. En dagbok utformades for att mata deltagarnas upplevda halsotillstand varje
morgon och varje kvall, utifran de tillstind som Reiki och massagebehandling anses pa-
verka. Dessa var somn, oro, nedstamdhet, smarta och valbefinnande. Fragor som ingick
i formuliret var till exempel “svart att somna”, ”har du upplevt att du varit angslig un-
der dagen?”, ”har du upplevt fysisk vark under den gangna dagen?” och #ven allmiinna
fragor som “hur mar du just nu?” och hur ser du pa den kommande dagen?”.

Dagboken testades pa fyra personer och vissa omformuleringar gjordes. Nedan ges
ett exempel pa hur dagboken skulle fyllas i (se Bilaga 3):

Hur upplever du foljande precis nér du vaknat? Var véanlig markera en passande
siffra. Minus 5 star for extremt negativt, plus 5 star for extremt positivt och 0 star for
varken negativt eller positivt.

Trott 5 4 -3 -2 -1 0 +1 42 +3 +4 +5
Nedstdamd -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 43 +4 +5
Irriterad 5 4 -3 -2 -1 0 +1 42 +3 +4 +5

Behandlingsenkat. Bada grupperna fyllde dven i ett formulér en gang i veckan direkt
efter varje Reiki- och massagebehandling. Formuldren bestod av ett antal fragor gal-
lande upplevelser och sinnesstdmningar. Exempel pa fragor var “upplevde du dig mer
lugn och harmonisk?”, ”mérkte du av nagra forandringar i dina kanslor?”, dven frigor
kring deltagarnas sinnesstimningar togs upp som till exempel, hur fysiskt avslappnad
kanner du dig just nu?” och ”hur trygg kanner du dig just nu?” (se Bilaga 4).

Kodning
CRI-formularen kodades enligt foljande: Rapoangen adderades till en totalsumma

for varje enskild person, inkluderande alla dimensionerna. Summan omvandlades till z-
varden som darefter anvandes i analyserna.
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Dagbdckerna kodades enligt foljande: Métningarna gjordes efter att ett korre-
lationsmonster av Spearmans’s Rho givit stod att behandla grupperna av fragor som
skalor. | det foljande redovisas behandlingsvariabler som lagts ihop till skalor. Pa
samtliga skalor fick deltagare fylla i svarsalternativ som gick fran -5 som motsva-
rade extremt negativt till +5 som motsvarade extremt positivt. Delfragor med skatt-
ningar av kanslor som trott, nedstdmd och energisk lades ihop till en "positiv”
skala, Ork (0), liksom angslig, nervos och rastlds, Stabilitet (S) pa samma sétt
samlades skattningarna av kanslor som spand, irriterad och koncentrerad i en po-
sitiv”” skala kallad Avspanning (AS). Variablerna déver vark som huvudvark, nacke,
skuldror/axlar och rygg lades likaledes ihop till "HNSR-vérk”. Korrelationen vi-
sade &ven att magont och allméan muskelvark kunde uteslutas da de inte korrelerade
med de andra skattningarna. Deltagare fick fylla i svarsalternativ fran 0 = total av-
saknad av smarta till 10 = svar smarta. Fragorna besvarades av deltagare under 63
dagar, och medelvérden for de sju skattningarna under varje vecka berdknades.

Behandlingsenkaten kodades enligt foljande: Matningarna gjordes efter att ett korre-
lationsmonster av Spearmans’s Rho givit stod att behandla gruppen av fragor som
en skala. Variablerna avslappnad, lugn, trygg, stressad och valbefinnande lades
ihop till en skala, Valbefinnande (V). Fragorna besvarades av deltagare under tio
behandlingstillfallen och medelvarden for de tio skattningarna beraknades. Aven ett
kodningsschema gjordes av behandlingsenkéaternas subjektiva kommentarer.

Procedur

Eftersom syftet med studien var att undersoka om Reikibehandling kunde paverka
fibromyalgi, sa kontaktades ordférande i Fibromyalgiforbundet Boras for att fa delta-
gare till studien. Ordférande skickade ut en intresseanmalan till medlemmarna om del-
tagande i projektet. 23 personer anmaélde sitt intresse och 20 av dessa slumpades till de
bada behandlingsgrupperna. Tabell 2 visar observationsstudiens design.

Deltagare i de tva behandlingsgrupperna fick fylla i CRI formularet fore och efter
behandlingsperioden, som bestod av nio veckor. Reikigruppen fick behandling av
Christina Agostinetto (Reikimaster) i Specialistlakarhuset i Boras en gang i veckan.
Fore behandling av Reikigruppen centrerade sig healern (dvs. en medvetenhet om att
man &r en kanal for den universella livskraften, i enlighet med Daley, 1997; Honervogt,
1997). Behandlingen som utférdes var en kontakthealing dar healern lagger sina hander
pa patienten i ett tiotal positioner och sjalva behandlingen tog ungefér en timma. Mas-
sagegruppen fick under samma tid och lika ofta taktil massage av Ulla EIm (certifierad
massor). Grupperna fyllde &ven i ett formular efter varje behandlingstillfélle.

Efter behandlingstillfalle tre och fyra upplevde deltagarna i bada grupperna att de
madde mycket daligt. En orsak kan ha varit en kombination av vaxlande vader da expe-
rimentet pagick under januari till mars, och en kansla av utrensning ungefar som vid
fasta kan ske efter ett par behandlingstillfallen. Manga av deltagarna hade véark, och det
kan bero pa att Reikienergierna renade kroppen fran gifter och det kan orsaka latta av-
giftningssymtom. Detta kan visa sig i form av en latt feberattack eller att en gammal
latent skada ger sig till kdnna igen. Dessa utrensningsreaktioner ar de samma som vid en
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fasteperiod och bor inte betraktas som sjukdomssymtom utan viktiga medel for att
uppna halsa. De é&r ett resultat av en naturlig reningsmekanism (Moss-Bjerling, 2003).

Tabell 2
Design, uppdelad pa behandlingsgrupper och instrument,
antal ifyllda instrument

CRI Dagbok Behandlings-
formular
Reikigrupp 2x9 126x9  10x9
Massagegrupp 2x9 126x9  10x9

Tabell 2 visar att CRI fylldes i fore forsta behandlingstillfallet och efter sista behand-
lingen. Dagboken totalt bestod av 126 enkater som 18 deltagare fyllde i morgon och
kvéll. Behandlingsformuléren fylldes i efter varje Reiki/massage behandling.

Bearbetning

Tvavags variansanalys med upprepad matning gjordes mellan grupperna (oberoende
variabler) och mellan svaren pa CRI (beroende variabel), pa skalorna i dagboken
samt pa skalorna i behandlingsformularen. Samtliga variansanalyser redovisas pa
signifikansniva 95%.

Resultat

Coping Resources Inventory

CRI’s rapoing riknades om till z-varden. Tabell 3 visar svarsfordelning uppdelat pa
CRI-dimensionerna fore Reiki- och massagebehandlingen startade. Ju hdgre z-vérde de
18 deltagarna hade desto mindre risk for uppkomst av stressymtom (Hammer, 1988).

Tabell 3
Dimensionerna i CRI-testet, uppdelade pa behandlingsgrupperna,
z-varde och standardavvikelse samt Cronbach alpha

CRI dimensioner Reikigrupp  Massagegrupp Cronbach o
M s M S

Kognitiva 22.89 544 2356 5.10 .93

Sociala 36.00 529 39.00 381 .85

Emotionella 39.33 7.12 46.44 883 94

Andliga/filosofiska 2589 588 29.00 4.87 .84

Fysiska 21.89 567 2467 6.08 .85

Av Tabell 3 framgar att massagegruppen hade hogre z-varden &n Reikigruppen pa
alla fem dimensionerna fore behandlingsstarten. Den storsta skillnaden aterfinns i di-
mensionen “emotionella” som visar att massagegruppen kunde uttrycka sina kinslor
battre dn Reikigruppen. CRI test visade dock inte pa nagra signifikanta skillnader mel-
lan de tva behandlingsgrupperna. Dimensionerna visar alla Cronbachs alpha éver .80,
vilket visar att dimensionerna ar hogt korrelerade sinsemellan och att reliabiliteten &r
tillfredsstéllande hog, dvs. skalan méter vad den &r avsedd att mata.
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Den forsta hypotesen gallde huruvida gruppen som fatt Reikihealing skulle uppleva
en hogre livskvalitet och en hogre grad av valbefinnande (V) an massagegruppen. Tva-
vags variansanalys med upprepad métning, visade inte pa nagra signifikanta skillnader
mellan de tva behandlingsgrupperna med avseende pa beroendevariabeln Valbefin-
nande”. HC forkastas darmed inte. Tvavags variansanalys, upprepad matning visade en
huvudeffekt for skalan Valbefinnande, F(9,144) = 2,32, p = .02, dvs. (V) 6kade under de
tio behandlingstillfallena (se Tab.1 i Bil.5). Figur 1 visar 6kningen av (V) for bada
grupperna under behandlingsperioden. O innebé&r varken negativt eller positivt.

Valbefinnande
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2,01
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0,09
41,0

-20.?"’Ek\\\E//,43///£l\\\E”//E\\\ﬂQ’*—EF—_—m
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B Reiki
4,04

-5,0 kontroll
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Figur 1, valbefinannde och tio behandlingstillfallen

Figur 1 visar att skillnaderna mellan grupperna géllande vélbefinnande var som
storst vid behandlingstillfallena 2 och 5 (6kat valbefinnande i Reikigruppen), for att se-
dan plana ut och bli mer lika varandra. Generellt angav bada grupperna sitt valbefin-
nande som ganska negativt.

Den andra hypotesen géllde huruvida gruppen som fatt Reikihealing skulle kéanna
sig mindre oroliga an massagegruppen. Tvavags variansanalys med upprepad matning,
visade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna med
avseende pa beroendevariabeln ”Stabilitet”. H férkastas darmed inte. Tvavags varians-
analys, upprepad matning visade en huvudeffekt for skalan Stabilitet, F(8,128 = 2,42, p
=.02, dvs. (S) 6kade under de nio veckorna (se Tab.2 i Bil.5). Figur 2 visar 6kningen av
(S) for bada grupperna under behandlingsperioden. 0 innebéar varken negativt eller posi-
tivt.
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Figur 2, S och nioveckorsperiod
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Figur 2 visar att Reikigruppen genomgaende upplevde nagot mindre oro under dagen
jamfért med massagegruppen. Massagegruppens beskrivning var att de upplevde stabili-
tet i tillvaron som lite positivt och Reikigruppen som ganska positivt.

Den tredje hypotesen géllde huruvida gruppen som fatt Reikihealing skulle uppleva
mindre trétthet 4n massagegruppen. Tvavags variansanalys med upprepad matning, vi-
sade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna med av-
seende pa beroendevariabeln ”Ork”. HC forkastas diarmed inte. Tvavégs variansanalys,
upprepad matning visade en huvudeffekt for skalan Ork, F(8,128) = 3,38, p = .00, dvs.
(O) 6kade under de nio veckorna (se Tab.3 i Bil.5). Figur 3 visar 6kningen av (O) for
bada grupperna under behandlingsperioden. 0 innebér varken negativt eller positivt.

Ork morgon
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1 2 3 4 5 6 7 8 9

Figur 3, O och nioveckorsperiod

Figur 3 visar att Reikigruppen genomgaende upplevde nagot hogre grad av ork jam-
fort med massagegruppen, framst under veckorna 4, 5 och 6. Bada grupperna beskriver
sin orkesformaga som lite negativ.

Den fjarde hypotesen gallde huruvida gruppen som fatt Reikihealing skulle uppleva
mindre smarta &n massagegruppen. Tvavags variansanalys med upprepad matning, vi-
sade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna med av-
seende pa beroendevariabeln "HNSR-vark”. H forkastas ddrmed inte. Tvavégs varians-
analys, upprepad matning visade en huvudeffekt for skalan HNSR-vark, F(8,128) =
13,72, p = .00, dvs. HNSR-vérken minskade under de nio veckorna. (se Tab.4 i Bil.5).
Figur 4 visar hur HNSR-varken minskar i bada grupperna under behandlingsperioden. 0
innebér total avsaknad av smérta och 10 svar smarta.
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Figur 4, HNSR-véark och nioveckorsperiod

Figur 4 visar att de bada behandlingsgrupperna initialt upplevde mer vark an under
de foéljande behandlingsveckorna. Reikigruppens vérk upplevdes som lagst under vecka
6, 7 och 8 men tkade en aning sista veckan. Massagegruppen upplevde vérken som
lagst under vecka 4 for att darefter uppleva en svag 6kning under vecka 5.

Den femte hypotesen gallde huruvida gruppen som fatt Reikihealing skulle uppleva
mindre nedstamdhet 4n massagegruppen. Tvavags variansanalys med upprepad mat-
ning, visade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna
med avseende pa beroendevariabeln “Nedstamdhet”. HC forkastas darmed inte. Tvavags
variansanalys, upprepad matning visade en huvudeffekt for skalan Nedstdmdhet,
F(8,128) = 2,53, p =.01), dvs. nedstaimdheten minskade under de nio veckorna (se
Tab.5 i Bil.5), vilket visas i Figur 5. 0 innebé&r varken negativt eller positivt.
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Figur 5, Nedstamd och nioveckorsperiod

grupp
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Figur 5 visar att Reikigruppen initialt upplevde nagot lagre grad av nedstamdhet dn
massagegruppen. Nedstamdheten minskar nagot mer i massagegruppen an i Reikigrup-
pen under behandlingsveckorna.
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Subjektiva Kommentarer Angaende Behandlingen

Under behandlingstillfallenas gang fick deltagarna svara pa en del fragor gallande
subjektiva upplevelser av forandringar i kanslolage:

Reikigruppen

Massagegruppen

En sorts trygghet och tillforlitlig kénsla

Allmant lugn

Ké&nner mig stark

Mer forsonlig

Kroppslos

Kénslorna tog paus

Jag kanner mig hdog, lattare till sinnet, glad
och lycklig

Som att ligga i en kokong

En annan fraga deltagare fick svara pa var om de upplevde sig sjalva mer lugna och

harmoniska under behandlingarna:

Reikigruppen

Massagegruppen

Avslappnad Det ar jatteskont
Valdigt skont Behagligt
Upprymd Ett stort lugn formedlades

Som om jag fatt en éverdos av Vedums hélso-
fil

En behaglig kénsla av att kunna vila i
den egna kroppen

Lugn och stressad pa samma gang

En helhetsupplevelse

Pa gransen till slapp

Energiflodet under behandlingarna var en av fragorna som deltagare helt fritt fick be-

ratta om:

Reikigruppen

Massagegruppen

Det pirrade i mina fotter

Inget energifléde men svaga rysningar
av behaglig karaktar

Jag genomstrémmades av en otrolig varme
och det kandes sa skont

Skona strék av vad man kan kalla
energiflode

Jag kanner tydligt av varma och kalla stéllen
pa kroppen

Energi till hjarnan

Det ilar i benen

Dessutom tillfragades deltagarna om muskeltonus, hjartfrekvens och andningsfre-

kvens samt forandrad tidsuppfattning.

Fraga Reikigruppen Massagegruppen
Foréndring i muskeltonus Man blir mjukare och lattare i | Musklerna slappnade av
kroppen
Inte spand Stark kansla av 0kad cirkulat-

ion pa djupet

Foréndring i hjartfrekvens

Hjartats slag kéndes lugnare

Hjartats slag och puls kéndes
lugnare

Jag liksom svavade

Hjartfrekvensen tkade

Okad puls

Det kénns som hjartat tar en




20

C. Agostinetto

paus

Forandringar i andningsfre-
kvens

Det kénns som jag andas lug-
nare

Andades langsammare

Blev lite tungandad

Andades djupare och lugnare

Foréndring i tidsuppfattning

Den gick alldeles for fort

Tiden stod stilla

Onskar tiden hade stannat

Tiden forsvann

Det kanns som tiden star stilla

Tiden gick fortare an forvantat

och det ar valdigt skont

En av deltagare skrev foljande efter en behandling i Reiki:

Kroppen kéndes uppsvalld utan att vara otymplig. Jag kdnde mig fjaderlatt, jag
kande mig ocksa benlds utan att vara konstig. Jag “var allt” utanfor min kropp ex-
isterade ingenting utom dina hander p& mitt huvud som kandes pyttesma. Det var
en otroligt skon kansla, jag hade inga problem, jag kédnde mig oslagbar. Jag var
universums medelpunkt, det var till mig alla kom med sina problem och fragor och
jag hade losningar och svar pa allt, samtidigt viftade jag pa mina korta, tjocka ar-
mar (vilken syn)!

En av deltagare i massagegruppen skrev foljande efter behandling i taktil massage:

Ar i en egen varld dar allt &r s& l4tt och mjukt. Jag svévar, det surrar i huvudet.
Allt forsvann, underbar kansla.

Ovriga resultat ligger i bilaga 6.
Coping Resources Inventory

Som tidigare namnts anvandes CRI som for- och efterméatning av deltagarnas aktu-
ella kognitiva, sociala, emotionella, andliga och fysiska tillstand. Tvavags variansanalys
med upprepad matning visade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan de tva be-
handlingsgrupperna med avseende pa de olika dimensionerna. Detta innebar att det inte
uppstatt nagon signifikant skillnad mellan de bada grupperna som effekt av de olika be-
handlingsmetoderna.

Daremot forelag nagra huvudeffekter mellan métning 1 (fore behandling) och mat-
ning 2 (efter behandling). Tvavags variansanalys med upprepad matning visade en hu-
vudeffekt for den kognitiva dimensionen, F(1,16) = 15,53, p = .00, dvs. deltagarna i de
bada grupperna hade en mer positiv syn pa sig sjalva efter behandlingsperioden. Det
foreldg aven en huvudeffekt pa den sociala dimensionen, F(1,16) = 20,63, p = .00, dvs.
bada grupperna ingick oftare i ett socialt natverk an tidigare. En tredje huvudeffekt ater-
fanns i den fysiska dimensionen, F(1,16) = 6,02, p = .03, dvs. bada grupperna pa 18 per-
soner sammanlagt genomfdérde hdlsoframjande aktiviteter i hogre grad én tidigare. Ta-
bell 5 visar z-varden och standardavvikelse, fére behandlingsperioden (samma som Ta-
bell 3) och efter behandlingsperioden, for bada grupperna och for samtliga dimensioner.
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Tabell 5
Dimensionerna i CRI-testet, uppdelade pa behandlingsgrupperna, z-varde och standar-
davvikelse samt Cronbach alpha for matning 2

Reiki- Massage- Cronb

grupp grupp ach a.

M S M s M S M S

Fore Efter Fore Efter

Kognitiva ** 2289 544 2444 482 2356 510 2656 3.81 .86
Sociala ** 36.00 529 39.00 524 39.00 3.81 40.67 3.24 .88
Emotionella 39.33 7.12 4189 5.71 46.44 883 4822 6.20 .97
Andligaffilosofiska 2589 588 26.89 553 29.00 4.87 2822 447 .89
Fysiska ** 2189 567 2322 563 2467 6.08 26.11 5.64 .83

Tabell 5 visar att det férekom en signifikant 6kning av z-vardet pa de tre dimension-
erna Kognitiv, Social och Fysisk. Reikigruppens z-varden lag lagre pa alla skalor fore
behandlingsperiodens borjan men efter behandlingsperioden hade Reikigruppen hojt sig
pa samtliga skalor och den framsta 6kningen aterfinns i dimensionen Socialt. Det visar
att gruppen upprattholl en mer positiv syn pa sig sjalva (kognitiv), att deltagare ingick
oftare i ett socialt natverk an forut (social), att de kunde uttrycka alla slags kanslor battre
(emotionell), att de styrdes av stabilare vérderingar an innan (andlig/filosofisk) och att
de genomforde halsoframjande aktiviteter i hogre grad (fysisk). Aven massagegruppen
hojde sig pa alla skalor forutom andlig/filosofisk fran forsta behandlingstillfalle till
sista, med den framsta 6kningen i dimensionen Kognitiv.

Diskussion

Resultaten i studien bekraftade inte den forsta hypotesen om att Reikigruppen skulle
uppleva en hogre grad av valbefinnande och livskvalitet &n massagegruppen. Daremot
okade valbefinnandet for bada grupperna under behandlingsperioden, vilket visar att
bada metoderna haft positiv effekt for fioromyalgipatienternas valbefinnande. Liibeck,
Petter och Rand (2003) framhaller att healing gar djupt in pa det kanslomassiga planet
och att dven de psykiska, mentala och andliga planen paverkas. Dessa effekter &r van-
ligtvis inte lika uttalade i samband med massagebehandling. Man kan darfor anta att en
langre behandlingsperiod skulle ha givit skillnader i upplevelse av vélbefinnande for de
tva behandlingsgrupperna. Uvnas-Mobergs daghemsstudie (Ajanki, 2003) pagick i 6
manader och det ar kanske sa langa behandlingsperioder som kravs for att fa en klar ef-
fekt av dessa metoder.

Den andra hypotesen, att Reikigruppen skulle uppleva mindre oro d&n massage-
gruppen bekraftades inte heller. Daremot framkom att det fanns ett positivt samband
mellan minskad oroskénsla och behandling i bada grupperna. Géllande Reiki 6verens-
stammer detta med Bodin, Koschatzky och Strand, (2000) som papekade att personer
som far healing upplever sig mer harmoniska och balanserade i tillvaron. En viss typ av
personer anses I6pa en forhojd risk att drabbas av just stressrealterade sjukdomar med
typ A eller typ D-beteende. Det handlar om kreativa, ambitiosa, perfektionistiska och
emotionellt engagerade individer med stort behov av uppskattning, som har svart for att
delegera, svart att saga nej till merarbete och som befinner sig i hierarkiska organisat-
ioner som till exempel vard, omsorg, skola. Kvinnor mellan 35 och 50 ar ar 6verrepre-
senterade i denna kategori (Goldberg, 1993). Detta stammer vél éverens med just
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fibromyalgipatienter. Fibromyalgikers symtom forvarras dock om de ar deprimerade,
ledsna eller stressade och darfor kan man anta att healingbehandling med tiden kunnat
ge Reikigruppen okad upplevelse av lugn. Aven om energiblockeringar loses upp i
kroppen av en healingbehandling sa tar en sadan process tid eftersom den bade skall
forena och integrera méanniskans alla delar. Det kan dock inte uteslutas att psykologiska
orsaker ligger bakom oro i denna patientgrupp. | en vidare studie skulle det vara intres-
sant att lagga till en grupp som far kombinerad samtalsterapi och healing, for att ut-
forska eventuella skillnader samt dess orsaker.

Den tredje hypotesen, att Reikigruppen skulle uppleva mer energiékning &n massa-
gegruppen, fick heller inte stod. Bada grupperna upplevde emellertid att energin dkade
under perioden. Moss-Bjerlings (2003) asikt &r att ohélsa oftast bestar av energiblocke-
ringar. Fibromyalgipatienter har brister i energitillforseln pa grund av metabola orsaker
och behandling med energi som aterstaller amnesomsattning och som far cirkulationen
att fungera battre behdvs. Eventuellt skulle fibromyalgikerna kunna aterstélla energiba-
lansen helt och hallet men det kan ta lang tid beroende pa hur lange de haft sin sjukdom.
Det ar darfor rimligt att anta att mojligheten for Reikigruppen att aterupprétta de stérda
energistrommarna och skapa energimassiga villkor for ett tillfrisknande, skulle kunna
finnas 6ver en langre behandlingsperiod. Det kunde dven vara av intresse att mata ener-
gistrommarna i en vidare studie med fibromyalgipatienter.

Hypotesen att Reikigruppen skulle uppleva lagre grad av sméarta &n massagegruppen
(hypotes 4) fick heller inte stod. Bada grupperna upplevde daremot minskad smérta un-
der behandlingsperioden, framforallt i slutet av matningen. En langre behandlingsperiod
kunde eventuellt ha givit storre skillnader mellan grupperna. Att smérta upplevdes i
hogre utstrackning i massagegruppen an i Reikigruppen kan bero pa att Reiki influerar
utséndringen av kroppens egna endorfiner enligt Mansour (1998) och aktiverar den na-
turliga sjalvlakningen (Rand, 1999). Med tanke pa att fibromyalgikernas smartsystem ar
Overkansligt ar det rimligt att anta att healingbehandling eventuellt kan féredras vid dia-
gnosen fibromyalgi. Efter en massagebehandling kan patienterna kénna av en slags tra-
ningsvark om musklerna under en langre period varit spanda.

Den femte hypotesen, att Reikigruppen skulle uppleva nedstdmdhet i lagre utstrack-
ning an massagegruppen, bekraftades inte av resultaten. Daremot sa upplevde bada
grupperna att de inte var lika nedstdmda under behandlingsperioden som fore. Healing
paverkar sinnet, med upplevelser av harmoni och gladje efter behandling (Bodin,
Koschatzky & Strand, 2000). Dessa effekter &r vanligtvis inte lika uttalade i samband
med massagebehandling och det kan darfor aterigen antas att en langre matperiod skulle
ha givit skillnader i uppskattning av nedstamdhet fér de tva behandlingsgrupperna.

Resultaten visade saledes inga skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna med
avseende pa de fem hypoteserna. Detta kan ha flera forklaringar men den framsta ar
formodligen att behandlingsperioden var alldeles for kort for att skillnader mellan grup-
perna skulle uppsta. Massagebehandling ar vanligtvis begransad i tid medan healingbe-
handling bor fortga dver langre tid for att verkliga effekter skall kunna utlésas. Vidare
sa finns det metodologiska brister i foreliggande studie. Den ursprungliga designen be-
stod av en grupp som medicinerade men inte fick nagon behandling for 6vrigt mer an
lakarkontakt (kontrollgrupp) samt en grupp som fick behandling med healing (experi-
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mentgrupp) samt lakarkontakt. Forskningsetikkommittén i Géteborg ansag dock att
bada grupperna skulle ha nagon slags behandling férutom den medicinska och massa-
gegruppen lades da till for att uppfylla onskemalen. Detta ledde till att kontrollgruppen,
I egentlig mening, foll bort. Tanken var aven att medicinska méatningar skulle goras av
lakaren i studien genom blodprov, blodtryck och prover pa vita blodkroppar for att ut-
réna om immunforsvaret paverkades efter varje behandling. En D-uppsats utan ekono-
miskt stod hade tyvarr inte nagon mojlighet till att ta dessa prover da de ar kostsamma.
Framtida studier skulle kunna inkludera en kontrollgrupp som far placebohealing istallet
for massage for att undersoka healingens eventuella effekter. Onskvart vore aven att
maéta nivan av oxytocin hos dessa grupper. Det bor dock papekas att en sadan studie
skulle fa bade etiska och metodologiska problem.

Gallande val av skalor i dagboken bor det papekas att det kanske var olampligt att
vélja en skala fran — 5 till + 5, eftersom manga patienter hade svart att tolka detta. Tyd-
ligast framkom detta i frdgan om stress da manga patienter papekade att de inte var
stressade och fyllde i siffran 0. Stressfragan var en av de faktorer som kunde ha visat pa
olikheter mellan de tva behandlingsgrupperna, med tanke pa fibromyalgikernas stres-
symtom. Att vanda alla negativa skalor som gick fran — till + direkt i enkéaten, skulle ha
varit ett battre val i detta sammanhang.

Coping Resource Inventory var ett intressant formular att anvanda eftersom en nor-
mativ tolkning kunde goras av formularet for att kunna identifiera om individerna var
sarskilt sarbara for pafrestningar och kunde vara i riskzonen for stressrelaterade sjuk-
domar. Att matningarna visade ett klart samband nar det gallde svaren pa de 60 fragorna
var vantat da fibromyalgi ju ar en stressrelaterad sjukdom. | den forsta méatningen, fore
behandlingens start forelag inga skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna. Rei-
kigruppen Iag lagre pa alla skalor fran bérjan men hojde sig pa samtliga efter sista mat-
ningen. Det kan antas bero pa att personer som dppnar sig for Reiki kan lara kanna sig
sjalva battre och uppleva storre medvetenhet, intuition och sjalvkannedom som bade
Horan (1996) och Rand (1999) har framhallit.

KASAM begreppet skulle ocksa kunna vara en av forklaringarna till 6kningen for
Reikigruppen pa alla dimensioner. Deras KASAM - varde skulle eventuellt kunna vara
hogre eftersom Reiki &r en process som forenar manniskans alla delar; fysiska, psy-
kiska, emotionella, andliga och sociala, pa en djup niva av inre kunskap. Precis som Ho-
ran (1996) och Liibeck, Petter och Rand (2003) sade, ”6ppnar man sig for Reiki sa kan
man erfara personlig och andlig tillvéxt” som eventuellt skulle kunna vara fallet 1 denna
undersokning eftersom Reikigruppen hojde sig aven pa den andliga dimensionen medan
massagegruppen sankte sig pa just den dimensionen.

Denna studie har visat att bade massage och healing skulle kunna vara komplement
till den traditionella sjukvarden. Ingen av metoderna anses ge nagra oonskade biverk-
ningar dven om gamla skador och symtom ge sig till kdnna under behandlingen. Dessa
kan upplevas som biverkningar men handlar istéllet om att kroppen har kraft att laka sig
sjalv, den svarar pa behandlingen och bygger sedan upp immunforsvaret fran grunden
igen. En framtida studie skulle kunna ge fler svar. Till exempel skulle det vara intres-
sant att folja upp en behandlingsperiod efter tre och sex manader for att se om effekter-
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na av healing finns kvar. Har man gatt en langre tid med en sjukdom som innebér dag-
liga smartor, som fibromyalgi, kan det ta lang tid for kroppen att ateruppratta den balans
i energistrommarna som fanns innan sjukdomen bérjade. Tio behandlingar kan ge effek-
ter sasom minskad upplevelse av vérk och deltagarna kan uppna ett visst valbefinnande,
men det behdvs fler behandlingar for att sjukdomen helt skall kunna brytas ner och
energistrommarna i kroppen aterstallas. Att fa méjlighet till fortsatt forskning skulle
vara ytterst vardefullt for manga manniskor med varksymtom.

Eftersom Socialstyrelsen har godkant Taktil massage som ett komplement som far
anvandas inom sjukvarden och med tanke pa att denna forskningsstudie fick lika goda
resultat bade nar det gallde healing och taktil massage, kanske nasta steg skulle kunna
vara att Socialstyrelsen godkanner healing som ett komplement till sjukvarden.

I en fortsatt studie skulle man kunna anvéanda sig av ett randomiserat dubbelblinds-
forsok med kryssning. Denna metod innebdr, férutom sjalva blindtestet, att grupperna
byter preparat/behandling halvvags in i foérsoket och darmed kan fungera som sin egen
kontrollgrupp. Matning av immunférsvaret (dvs. ta prover foér hemaglobin) ar lampligt
for att se vad som hander i kroppen. Man skulle &ven kunna anvanda en varmekamera
for att se om blodcirkulationen okar. Fler patientgrupper inom sjukvarden skulle kunna
studeras, sasom manniskor med diabetes, hjart- och karlsjukdomar, olika former av can-
cer samt HIV och AIDS, for att stddja den medicinska behandlingen samt ge dessa pati-
entgrupper lindring av symtom.

I manga lander runt om i vérlden ar alternativmedicin och komplementara behand-
lingar accepterade och ibland integrerade i skolmedicinen. Oppenheten grundar sig i ett
gemensamt mal, manniskans val, och samarbetet har skapat vardefull kunskapsvaxt
over sjukvardsgranserna. | svensk sjukvard ar inte detta lika sjalvklart och det kan fin-
nas flera skal till det. Framforallt handlar det om krav pa dokumentation om komple-
mentara behandlingar, dar finns stora brister. For att komplementéra behandlingar och
mediciner ska vinna intrade, och kunna anvéandas inom svensk sjukvard och inom den
privata sektorn, behdvs vetenskaplig dokumentation.
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Bilaga 1

HEALING OCH MASSAGE:
EN JAMFORANDE UNDERSOKNING
PA JAN AXEL AXELSSONS MOTTAGNING | SPECIALISTLAKARHUSET

Bakgrund. Som uppsatsamne i psykologi (Hogskolan i Boras) genomfor Christina
Agostinetto en sa kallad pilotstudie, som undersoker huruvida healingbehandling kan
vara ett komplement till den traditionella skolmedicinen. Intresset hos allménheten och
lakarkaren for alternativa behandlingsmetoder har 6kat under senare ar.
Alternativbehandlingar kan anvéandas i férebyggande syfte och hjalpa till att lindra
symptomen i sjukdomars férstadium.

Syfte. Fibromyalgi ar en ganska vanlig sjukdom bland kvinnor. Denna undersékning
inriktas pa att undersoka om healingbehandling kan lindra de symtom som
fibromyalgipatienter uppvisar, sasom trétthet, nedstamdhet, somnproblem och
smartor/vark. Syftet med studien ar alltsa inte att ersatta den medicinska behandlingen,
utan att erbjuda ytterligare en behandlingsmetod.

Healing. Healing &r en behandlingsmetod som paverkar kroppens energistrémmar och
livskraft pa ett positivt satt. Det gar till s& att den sa kallade healern lagger sina hander i
ett antal positioner pa patientens kropp och paverkar pa detta satt kroppens
energiresurser.

Genomforande. Tva grupper kommer att ingd i studien; en grupp som far
healingbehandling (Christina Agostinetto, utbildad healer) och en grupp som far
massagebehandling (Ulla Elm, certifierad massor). Bada grupperna far behandling en
gang i veckan, 60 minuter per gang, under 10 veckors tid, pa Jan Axel Axelssons
mottagning i Specialistlakarhuset. Behandlingen ar kostnadsfri.

Bada grupperna fyller i ett frageformular fére den forsta behandlingen och efter
den sista behandlingen samt vid varje behandlingstillfalle (10 ganger). De fyller
aven i en "dagbok” morgon och kvall (ca 5 minuter) under hela perioden (dvs 10
veckor) som ber6r hur man mar fysiskt och psykiskt just da dagboken fylls i.

Bada grupperna kommer att ha kontinuerlig kontakt med sin lakare Jan-Axel
Axelsson och ga pa sina sedvanliga lakarbesok samt fortsatta medicineringen
som de hade innan studiens bdérjan.

Nytta. Healingen har som syfte att forsoka ateruppratta de stérda energistrommarna i
kroppen och skapa de psykologiska forutsattningarna for sjukdomens botande. Bade
healing- och massagebehandling kan hjélpa kroppens naturliga formaga till Iakning och
ge en kansla av total avslappning. De positiva effekter av healing som kunnat pavisas
ar att manniskor har fatt en hogre livskvalitet och hogre grad av valbefinnande efter
upprepad behandling. Andra effekter ar minskade oroskanslor, 6kad energi, lagre grad
av trotthet samt upplevelse av lindrad smarta. Positiva effekter av behandlingen kan
dock inte garanteras.

Risk. Vid bada behandlingsformerna (healing och massage) kan avslappningen leda
till att kanslor kommer upp till ytan som inte alltid &r positiva for patienten. Skulle sa ske
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sa finns dr. Axelssons medarbetare (psykologer och samtalsterapeuter) pa
lakarmottagningen som stod for patienterna.

Etiska regler. Deltagande i studien ar frivilligt och man kan nér som helst avbryta om
man inte vill fortsatta utan att ange skal. Detta kommer inte att paverka andra
eventuella kontakter med lakare eller annan personal pa lakarmottagningen. Alla
resultat redovisas for grupperna och ingen enskild individ kan identifieras i resultaten.
Skydd for integritet. Frageformularen ar endast numrerade och kommer att forstéras
efter att de bearbetats. Det &r endast Christina Agostinetto som kommer att lasa
dagbdcker och frageformular. Namnlistor pa patienterna kommer att finnas inlasta i
kassaskap pa pedagogiska institutionen pa Hogskolan i Boras.

Aterkoppling. Om intresse finns for rapport om resultat av pilotstudien s& anméls detta
hos Christina Agostinetto.

For vidare information kontakta garna:

Christina Agostinetto 033 -13 30 31 (projektledare)
Ulla EIm 033 — 14 09 32 (massor)

Jan Axel Axelsson 033 -23 36 90 (med.dr.)

Lillemor Adrianson 033 -16 43 34 (handledare, fil.dr.)
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Bilaga 2

DAGBOKSSTUDIER FOR DE SOM DELTAR | HEALING-
OCH MASSAGEUNDERSOKNINGEN

Denna blankett ar avsedd som ett inledande formular och berdr nagra bakgrunds-

faktorer.

Alder:
Civilstdnd: QO Gift/Sambo

Antal hemmavarande barn:

Alder pa barn(en) ar ar ar

QO Ensamstdende

Vilken sysselsattning har du?

O Arbetar O Studerar Q Arbetslos

Ar du rokare? QJa

Ar du sjukskriven? OJa O Nej

Om ja/delvis, sedan nér:

U Hemarbetande O Annat

O Nej

4 Delvis

Om ja/delvis, med vilken diagnos:

Medicinerar du? dJa

U Nej
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Bilaga 3

Datum:
Morgon, klockan:

Skalan som anvénds i ett flertal fragor skall tolkas pa foljande satt:

-5 innebdr extremt negativt
-4 innebar valdigt negativt
-3 innebér negativt

-2 innebdr ganska negativt
-1 innebdr lite negativt

0 innebér varken speciellt negativt/positivt
+1 innebdr lite positivt

+2 innebér ganska positivt
+3 innebér positivt

+4 innebér valdigt positivt
+5 innebér extremt positivt

Hur mar du precis just nu? Var vanlig markera den siffra som bast motsvarar hur du mar
pa nedanstaende skala.
5 -4 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45

Nedan féljer ett antal fragor om natten som gatt. Var vanlig markera en siffra for
varje symtom.

Hur har natten varit? Var vanlig gor en allman bedémning av hur du upplevt natten pa
nedanstaende skala.

5 4 3 2 -1 0 41 +2 +3 +4 45

Har du upplevt nagot av foéljande under den gangna natten?

Svart att somna OJa O Nej
Tog en tablett for att kunna sova U Ja O Nej
Vaknade ofta men somnade om QJa O Nej
Vaknade tidigt pa morgonen och kunde U Ja U Nej

inte somna om
Har dromt mycket som jag kan kommaihag O Ja O Nej

Vaknade utvilad UJa U Nej
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Hur upplever du foljande precis nar du vaknat? Var vanlig markera en passande siffra.

Trott 5 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Angslig 5 -4 -3 -2 -1 0 +1 42 +3 +4 +5
Nervos 5 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Nedsttmd -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Rastlos 5 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Spénd 5 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45
Energisk -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Irriterad -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Koncent- -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45
rerad

Hur ser du pa den kommande dagen?

U Positivt 1 Negativt U Neutralt

Datum:
Kvall, klockan:

Hur har dagen varit? Var vanlig markera den siffra som béast motsvarar hur du upplevt
dagen som gatt pd nedanstaende skala.

5 -4 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Har du upplevt nagot av foljande under dagen infor sénggaendet?

Trott S5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Angslig -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Nervos S5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Nedsttmd -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

5 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5

Rastlos
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Spénd 5 4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 45
Energisk -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Irriterad -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Koncent- -5 -4 -3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
rerad

I vilken utstrackning har du upplevt fysisk vark under den gangna dagen? Var vanlig
markera den siffra som motsvarar din upplevelse av vark for varje alternativ. Alternativ
0 innebér total avsaknad av smarta och alternativ 10 innebar svar smarta.

Huvudvark 01 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nacke 0 1.2 3 4 5 6 7 8 9 10

Skuldror/Axlar 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ryggensovre 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
del (brostkorg)

Magont 0O 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Allmanmuskel-0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
vark
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Bilaga 4
Nedan féljer ett antal fragor om upplevelser under behandlingen. Fragorna ifylls en
gang i veckan direkt efter behandling. Var vanlig beréatta hur du upplevde behand-
lingen.
Upplevde du dig mer lugn och harmonisk?

Upplevde du forandringar i hjartfrekvensen, andningsfrekvensen, muskeltonus, eller
hade du nagon kénsla av energiflode?

Markte du av nagra forandringar i dina kanslor?
Markte du av nagon forandring i din uppfattning om tid dvs, stannade tiden upp eller

verkade den ga fortare dn du &r van vid?

Nedan foljer ett antal frdgor om hur du upplevde féljande sinnesstamningar direkt
efter behandling? Var vanlig markera en passande siffra.

Hur fysiskt avslappnad kanner du dig just nu?
5 4 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Hur stressad kanner du dig just nu?
5 4 3 -2 -1 0 +41 +2 +3 +4 +5
Hur lugn till sinnet k&nner du dig just nu?
5 4 3 -2 -1 0 +1 +2 +3 +4 +5
Hur trygg kénner du dig just nu?
S5 4 3 -2 -1 0 +41 +2 +3 +4 45
Upplever du ett storre valbefinnande just nu?
5 4 3 -2 -1 0 +41 +2 +3 +4 +5
I vilken utstrackning upplever du fysisk vérk efter behandlingen? Var vanlig markera
den siffra som motsvarar din upplevelse av vark for varje alternativ. Alternativ 0 inne-
bér total avsaknad av smérta och alternativ 10 innebar svar smarta.

Huvudvark 0 1. 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Nacke 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
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Skuldror/Axlar 0

Ryggens ovre 0
del (brostkorg)

Magont 0

Allman muskel- 0
vark

C. Agostinetto

10

10

10

10



Tabell 1 (se figur 1 i resultat) visar medelvardet och standardavvikelsen for de 10
behandlingstillfallena for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln valbefin-
nande (V). Ju lagre minusmedelvarde desto hogre valbefinnande.

Tabell 1

Behandlingstillfalle, uppskattning av vélbefinnande for bada grupperna,
samt totalt valbefinnande (V), medelvéarde och standardavvikelse

Healing som Terapi: Okat Valbefinnande vid Fibromyalgi?

Behandling Reikigrupp Massagegrupp  Valbefinnande
totalt
M S M S M S
1 -2.33 118 -2.73 89 -2.53 .25
2 -2.07 53  -2.67 67 -2.34 14
3 -2.67 114 -2.73 49 -2.70 21
4 -2.27 1.70 -2.36 46 -2.31 .29
5 -1.60 1.48 -2.67 1.01 -1.93 .30
6 -2.36 88 -2.22 76 -2.29 19
7 -1.93 .88 -2.13 81 -2.03 .20
8 -2.20 82 -2.89 58 -2.24 17
9 -2.04 1.15 -2.40 52 -2.22 21
10 -2.16 82 -244 51 -2.30 .16

Tabell 2 (se figur 2 i resultat) visar medelvardet och standardavvikelsen for de 9 be-
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handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln stabilitet (S). Ju

hdgre medelvéarde desto hogre stabilitet.

Tabell 2

Behandlingsvecka uppskattning av stabilitet for bada grupperna,

samt total stabilitet (S), medelvérde och standardavvikelse

Veckor Reikigrupp  Massagegrupp Stabilitet
morgon , totalt
M S M S M S
1 1.08 191 43 1.61 .76 42
2 1.56 244 49 1.65 1.02 49
3 1.59 256 .74 1.90 1.16 .53
4 1.66 253 .69 1.94 1.18 .53
5 1.61 247 .61 1.86 1.11 .52
6 1.71 239 .53 2.26 1.12 .55
7 1.64 2.32 .69 1.94 1.16 51
8 1.83 2.27 .98 1.75 1.41 48
9 1.94 222 109 182 1.52 48
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Tabell 3 (se figur 3 i resultat) visar medelvérdet och standardavvikelsen for de 9 be-
handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln ork (O). Ju lagre
minusmedelvérde desto mer ork.

Tabell 3
Behandlingsvecka, uppskattning av ork for bada grupperna,
samt total ork (O), medelvérde och standardavvikelse

Veckor | Reikigrupp Massagegrupp Ork
Morgon, totalt

M S M S M S
-.62 93 -93 .39 -77 17
-.39 129 -84 .52 -61 .23
-.26 1.23 -71 73 -49 24
-10 96 -.83 .80 -47 .21
-.04 91 -58 .98 -31 .22
-.04 96 -.69 .87 -36 .22
-17 1.05 -.66 A7 -42 19
-17 125 -55 .61 -36 .23
-11 120 -42 .68 -27 .23

O©CoOoO~NOoO oIl WN -

Tabell 4 (se figur 4 i resultat) visar medelvardet och standardavvikelsen for de 9 be-
handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for HNSR-vark. Ju lagre me-
delvérde desto mindre vérk.

Tabell 4
Behandlingsvecka, uppskattning av vark for bada grupperna,
samt total (HNSR-vark), medelvarde och standardavvikelse

Veckor | Reikigrupp Massagegrupp HNSR-vark,
totalt

M S M S M S
3.62 236 3.32 1.48 347 .46
2.22 1.68 2.78 1.68 250 .40
1.85 1.30 1.80 1.20 182 .30
1.90 2.00 1.66 132 178 .40
2.03 1.63 1.98 1.21 200 .34
1.46 1.11 1.83 152 164 .31

O©CoOoO~NOoO Ok WwWN -

1.13 S0 179 99 146 .19
1.29 62 1.72 1.00 151 .20
1.36 .76 2.10 142 173 .27
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Tabell 5 (se figur 5 i resultat) visar medelvardet och standardavvikelsen for de 9 be-
handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln nedstamdhet. Ju
lagre minussiffra desto lagre nedstamdhet.

Tabell 5
Behandlingsvecka, uppskattning av nedstamdhet for bada grupperna,
samt total nedstdmdhet, medelvarde och standardavvikelse

Veckor Reikigrupp  Massagegrupp Nedstamdhet
Kvall, totalt
M S M S M S
1 -.32 96 -1.03 54 -67 .18
2 -13 1.05 -71 48  -42 19
3 -17 95  -50 79 -33 21
4 -.04 90  -57 79 -30 .20
5 -.04 1.00 -55 1.00 -.29 24
6 .20 1.00 -56 .88 -.18 22
7 .05 88 -39 33 -17 .16
8 .07 125 -55 54 -24 23
9 .09 115 -36 95 -14 22

Tabell 6 (se figur 6 i resultat) visar medelvardet och standardavvikelsen for de 9 be-
handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln natten som va-
rit. Ju lagre minusmedelvérde desto béttre upplevdes natten.

Tabell 6
Behandlingsvecka, uppskattning av natten som varit for bada grupperna,
samt total natten som varit, medelvéarde och standardavvikelse

Veckor Reikigrupp  Massagegrupp Natten som
varit, totalt

M S M S M S
-.70 1.15 .38 1.77 -.16 .35
-.65 1.55 -44 1.28 -55 34
-.25 1.88 -.60 240 -43 51
-.62 1.45 -.14 219 -38 A4
.06 196 -29 231  -11 .51
.32 1.44  -63 267 -16 51
.03 166 -41 219 -19 46
.06 1.78 .10 2.07 .08 .45
.32 182 -11 1.92 -10 A4

O©CoOoO~NOoO Uk~ WwWN -
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Tabell 7 (se figur 7 i resultat) visar medelvérdet och standardavvikelsen for de 9 be-
handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln dagen som varit.
Ju lagre minusmedelvarde desto battre upplevdes dagen.

Tabell 7
Behandlingsvecka, uppskattning av dagen som varit for bada grupperna,
samt total dagen som varit, medelvarde och standardavvikelse

Veckor Reikigrupp Massagegrupp Dagen som va-
rit, totalt
M S M S M S
1 .60 1.88 1.40 133 100 .38
2 75 211 .06 148 41 43
3 -.06 1.83 -.06 1.65 -.06 41
4 18 172 -10 1.68 .04 40
5 .38 237 .27 205 .33 52
6 67 190 -.86 249 -10 52
7 .65 191 -13 1.39 .26 .39
8 1.19 194 -05 122 57 .38
9 91 239 .34 154 .63 A7

Tabell 8 (se figur 8 i resultat) visar medelvérdet och standardavvikelsen for de 9 be-
handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln avspanning
morgon. Ju hogre medelvarde desto mer avspéanning.

Tabell 8
Behandlingsvecka, uppskattning av avspanning for bada grupperna,
samt total avspanning (AS), medelvarde och standardavvikelse

Veckor | Reikigrupp Massagegrupp Av-
spanning
Morgon, totalt
M S M S M S
1 -.01 78 42 129 21 .25
2 .33 87 .34 136 .33 .27
3 .34 99 .37 150 35 .30
4 45 98 .38 150 41 .30
5 51 122 34 1.06 .42 .27
6 .68 138 .41 134 55 .32
7 .58 1.30 .37 149 47 .33
8 71 123 .59 128 65 .30
9 .60 1.18 .46 121 53 .28
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Tabell 9 (se figur 9 i resultat) visar medelvérdet och standardavvikelsen for de 9 be-
handlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln avspanning
kvéll. Ju hogre medelvarde desto mer avspanning.

Tabell 9
Behandlingsvecka, uppskattning av avspanning for bada grupperna,
samt total avspanning (AS), medelvarde och standardavvikelse

Veckor | Reikigrupp Massagegrupp Avspanning
Kvall, totalt
M S M S M S
1 .08 80 .01 1.15 .05 23
2 42 .88 -.10 1.08 .16 23
3 .29 97 14 112 21 .25
4 52 1.01 .18 1.13 .35 .25
5 .59 127 14 1.04 .37 27
6 .60 136 .10 111 35 29
7 .69 133 .10 1.16 .40 .29
8 .67 113 25 116 .46 27
9 .66 132 .28 113 47 29

Tabell 10 (se figur 10 i resultat) visar medelvérdet och standardavvikelsen for de 9
behandlingsveckorna for de bada behandlingsgrupperna och for variabeln stabilitet
kvéll. Ju hogre medelvarde desto mer stabila.

Tabell 10
Behandlingsvecka, uppskattning av stabilitet for bada grupperna,
samt total stabilitet (S), medelvarde och standardavvikelse

Veckor | Reikigrupp Massagegrupp Stabilitet
Kvéll, totalt

M S M S M S
1.12 1.95 .20 1.05 .66 .37
1.56 2.43 .29 1.55 92 .48

152 259 71 175 112 52
172 249 .62 180 117 51
160 254 .58 196 110 .54
180 230 41 203 111 51
172 236 .60 187 116 .50

195 234 .78 164 136 .48
213 223 1.00 198 156 .50
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Tabell 11 (se figur 11 i resultat) visar medelvérdet och standardavvikelsen for de 10
behandlingstillfallena fér de bada behandlingsgrupperna och for variabeln HNSR-vark.
Ju lagre medelvérde desto mindre vark.

Tabell 11
Behandlingstillfalle, uppskattning av vark for bada grupperna,
samt total (HNSR-véark), medelvarde och standardavvikelse

Behandlingar | Reikigrupp Massagegrupp HNSR-vark,
totalt

M S M S M S
247 150 1.56 140 214 34
248 137 2.07 141 227 .33
180 101 152 90 166 .23
226 198 1.68 135 197 40
195 196 1.88 131 192 40
153 107 1.92 178 173 .35
1.21 50  1.64 1.01 143 .19
1.33 75 170 98 151 21
1.48 72 2.02 125 175 24
169 250 1.64 192 167 .53
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) Bilaga 6
Ovriga Fragor i Dagboken

Nedan presenteras dagbokssvaren i den ordning de gavs. Dagboken inleddes
med en fraga om hur deltagarna madde precis nar de vaknade och darefter fragor
om hur natten hade varit (Figur 6 nedan och Tabell 6 i Bilaga 5). Darefter foljde
nagra fragor om hur dagen hade varit (Figur 7 nedan och Tabell 7 i Bilaga 5) for
att avslutas med hur deltagarna kande sig precis nar de vaknade nar det géllde av-
spanning (Figur 8 nedan och Tabell 8 i Bilaga 5) och avspanning infor sanggaen-
det (Figur 9 nedan och Tabell 9 i bilaga 5), och stabilitet infor sénggaendet (Figur
10 nedan och Tabell 10 i Bilaga 5).

Fragor om maendet. Dagboken inleddes med fragan om hur deltagare madde
precis nar de vaknade. Inga signifikanta huvudeffekter eller interaktionseffekter
framkom.

Fragor om natten. Dagboken fortsatte med fragan om hur deltagarna upplevt den
gangna natten. Tvavags variansanalys med upprepad matning, visade en interaktionsef-
fekt mellan behandlingsgrupperna, F(8,128) = 2,17, p = .03. Reikigruppen upplevde of-
tare natten som béttre efter behandlingsperioden &n fore behandlingsperioden, medan
massagegruppen upplevde natten som samre efter behandlingsperioden an fére behand-
lingsperioden (se Tab. 6 i Bil. 5). Figur 6 visar upplevelsen av natten for de bada grup-
perna under behandlingsperioden. 0 innebér varken negativt eller positivt.
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Natten varit i allmanhet
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Figur 6, Natten och nioveckorsperiod

Figur 6 visar att deltagarna i massagegruppen initialt hade béattre nattsomn an delta-
garna i Reikigruppen. Den framsta skillnaden mellan grupperna finns i behandlings-
vecka 6 (Reikigruppen hade battre somn &n massagegruppen) for att sedan utjamnas vid
behandlingsveckorna 8 och 9.

Delfragor om natten. Frdgan om hur deltagarna upplevt natten relaterades till nagra
fradgor om sovvanor sasom om de hade haft svart att somna under behandlingsveckorna,
om de tog ndgon tablett for att somna, om de vaknade ofta men somnade om, om de
vaknade tidigt pa morgonen och inte kunde somna om, om de dromt mycket och om de
vaknade utvilade. Dessa fragor hade svarsalternativen ja eller nej. Tabell 4 visar férdel-
ning av svaren i dagbdckerna avseende sovvanor for de tva behandlingsgrupperna.

Tabell 4
Sovvanor, svar avser hela méatperioden, grupper, frekvens
Reikigrupp Massagegrupp

Ja Nej Ja Nej
Svart att somna 299 283 284 301
Tog en tablett for att kunna sova 192 375 236 331
Vaknade ofta men somnade om 265 307 322 254
Vaknade tidigt p& morgonen och kunde inte 49 529 71 505
somna om
Har drémt mycket som jag kan komma ihag 250 330 188 386
Vaknade utvilad 79 494 86 495
Total 1134 2318 1187 2272

Tabell 4 visar att massagegruppen tog en tablett for att kunna sova, vaknade oftare
samt vaknade tidigt i hogre utstrdckning an Reikigruppen. De vaknade dven utvilade i
hogre utstrackning an Reikigruppen. Reikigruppen, a andra sidan, hade svarare att
somna och drémde i storre utstrackning &n massagegruppen.
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Fragor om dagen. Efter fragor om hur natten hade varit tillfragades deltagarna om
hur deltagarna sag pa den kommande dagen (skalan innehéll alternativen positivt, nega-
tivt och neutralt). | Reikigruppens svar var det vanligaste att deltagarna sag neutralt pa
den kommande dagen (315 svar), efter det kom positivt” (227 svar) samt “negativt”
(40 svar). Aven massagegruppen svarade oftast att de sag neutralt p& dagen (312 svar),
darefter “positivt” (181 svar) och ’negativt” (62 svar). Férdelningen av svaren skilde sig
inte signifikant mellan grupperna.

Vid sanggaendet ombads deltagarna rapportera om hur de ansag att dagen hade varit i
allmanhet. Tvavags variansanalys med upprepad matning, visade inte pa nagra signifi-
kanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna. Det forelag en huvudeffekt for
beroendevariabeln hur dagen hade varit, F(8,128) = 2,11, p = .04. Deltagarna i massa-
gegruppen upplevde dagen som samre vid sanggaendet efter behandlingsvecka 9 an vid
behandlingsvecka 1 (se Tab.7 i Bil.5). Figur 7 visar deltagarnas uppfattning om hur da-
gen hade varit under méatperioden. 0 innebér varken negativt eller positivt.
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”Avspéanning”). Tvavégs variansanalys med upprepad métning, visade inte pa nagra
signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna med avseende pa beroende-
variabeln ”Avspanning”. Tvavégs variansanalys, upprepad matning visade en
huvudeffekt for Avspanning, F(8,128) = 2,51, p = .01, dvs. bada grupperna var mer av-
slappnade da de vaknade efter behandlingsperioden an fore behandlingsperioden (se
Tab.8 i Bil.5). Figur 8 visar avspanning for de bada grupperna under behandlingspe-
rioden. O innebé&r varken negativt eller positivt.
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Figur 8 visar att skillnaderna i hur de bada grupperna upplevde avspanningen da de
vaknade var minimala — bada grupperna angav varken positivt eller negativt.

Den andra matningen utgjordes av kvéllsmatningen och hur deltagare k&nde sig vid
sanggaendet. Tvavags variansanalys med upprepad métning, visade inte pa nagra signi-
fikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna med avseende pa beroendevaria-
beln ”Avspanning”. Tvavags variansanalys, upprepad méitning visade en huvudeffekt for
skalan Avspanning, F(8,128) = 2,86, p = .01, dvs. (AS) dkade under de nio veckorna (se
Tab. 9 i Bil. 5). Figur 9 visar en 6kad avspanning for de bada grupperna under behand-
lingsperioden. O innebér varken negativt eller positivt.
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Figur 9, AS kvall och nioveckorsperiod

Figur 9 visar att Reikigruppen upplevde nagot hogre avspanning kvallstid genomga-
ende jamfort med massagegruppen.

Fragan om hur deltagarna upplevt dagen relaterades till nagra fragor om upplevelser
av dngslig, nervos och rastlos (lades ihop till skalan ”Stabilitet”). Métningen utgjordes
av hur deltagare kande sig fore sainggaende. Tvavégs variansanalys med upprepad mat-
ning, visade inte pa nagra signifikanta skillnader mellan de tva behandlingsgrupperna
med avseende pa beroendevariabeln “’Stabilitet”. Tvavéags variansanalys, upprepad mat-
ning visade en huvudeffekt for skalan Stabilitet, F(8,128) =2,81, p= .01, dvs. (S) dkade



46 C. Agostinetto

under de nio veckorna (se Tab. 10 i Bil. 5). Figur 10 visar dkad stabilitet for de bada
grupperna under behandlingsperioden. O innebé&r varken negativt eller positivt.

Stabilitet kvall
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Figur 10, S och nioveckorsperiod

Figur 10 visar att Reikigruppen genomgaende upplevde nagot mer stabilitet under
dagen jamfort med massagegruppen. Massagegruppens beskrivning ér att de upplevde
stabilitet i tillvaron som lite positivt och Reikigruppen som ganska positiv.
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Behandlingsenkéat

Efter varje behandling fick deltagarna fylla i en behandlingsenkét (10 datainsamling-
ar per behandlingsgrupp). Tvavégs variansanalys med upprepad métning visade inga
signifikanta skillnader mellan de bada behandlingsgrupperna. Tvavags variansanalys,
upprepad matning visade en huvudeffekt med avseende pa behandlingstillfallena och
HNSR-vark, F(9,144) = 1,93, p = .05, dvs. varken minskade under de tio behandlingarna
(se Tab.11 i Bil.5). Ju lagre medelvarden desto lagre grad av vérk. Figur 11 visar
minskning av HNSR-vérk i bada grupperna under behandlingstillfallena. O innebar total
avsaknad av smarta och 10 svar smarta.
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Figur 11, HNSR-vark och tio behandlingstillfallen

Figur 11 visar att Reikigruppen initialt upplevde mer vark &n massagegruppen. Dér-
efter foljer grupperna varandra ganska val under behandlingstillfallena 2 till 5. Vid be-
handlingstillfalle 6 upplevde Reikigruppen lagre grad av véark och massagegruppen
hogre grad av vérk. Efter behandlingstillfalle 9 sker en utjdamning med minskad smart-
upplevelse i massagegruppen och dkad smartupplevelse i Reikigruppen.



