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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Hypertoni &r en vanlig folksjukdom i dagens samhélle och en vanlig riskfaktor for
utveckling av bland annat kardiovaskuléra, cerebrovaskuldra och renala sjukdomar. Stress
uppkommer vid fysiska och psykiska pafrestningar och Okar aktiviteten i det sympatiska
nervsystemet i kroppen. Langvarig stress ar en riskfaktor for att utveckla hypertoni.
Livskvalitet &r en subjektiv upplevelse som innefattar bland annat personers uppfattning av
fysisk och psykisk halsa, sociala relationer samt forvantningar och mal. Yoga &r en
traningsform som &ar kand for sin stressreducerande effekt och héalsoframjande innebdrd.
Syfte: Syftet med studien &r att belysa hur yoga paverkar blodtryck och livskvalitet hos
personer med hypertoni. Metod: En litteraturstudie bestdende av totalt 11 vetenskapliga
kvantitativa och kvalitativa artiklar utan geografisk begransning. Resultat: Yoga visar pa en
signifikant minskning av blodtryck hos patienter med prehypertoni samt mild och mattlig
hypertoni. Inom livskvalitet framkom tre teman: vélbefinnande, angest samt sjalv- och
kroppsuppfattning som alla tre fick god effekt av yogatraning. Yoga visar aven pa en
stressreducerande och avslappnande effekt. Slutsatser: Yoga ar en effektiv traningsform for
att minska blodtrycket och oka livskvaliteten. Resultatet av studierna pavisar att yoga kan
anvéndas som icke-farmakologisk behandlingsmetod vid prehypertoni och som komplement
till lakemedelsbehandling for mild till mattlig hypertoni. Som sjukskoterska ar det av nytta att
belysa yoga som egenvard for att forebygga risken att utveckla folkhalsosjukdomar.

Nyckelord: Yoga, hypertoni, livskvalitet, stress.
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INLEDNING

Under var utbildning har vi métt manga patienter som lider av hogt blodtryck, dven kallat
hypertoni. Hogt blodtryck &r en av de vanligaste folksjukdomarna i varlden och det finns flera
kanda riskfaktorer for att utveckla sjukdomen. Nar vi laste kursen Integrativ vard presenterade
en larare en studie som visade pa att yoga kan anvandas som fysisk och psykosocial
symtomlindring hos patienter med olika sjukdomstillstand. Detta gjorde oss intresserade att
utforska yogans effekt pa hypertoni. Vi vill darfor med denna litteraturstudie belysa hur man
med hjalp av yoga kan sénka hogt blodtryck hos patienter och 6ka deras livskvalitet.

BAKGRUND

Hypertoni &r den vanligaste folksjukdomen i varlden. I Sverige beréknas cirka tva miljoner
personer vara drabbade och siffran ckar med stigande alder i populationen (Kahan, Carlberg
& Nilsson, 2013, maj). Den vanligaste behandlingen ar farmakologisk men endast halften av
de som behandlas har rétt anpassad medicinering (Hedner, 2010). Forskare lyfter standigt
fram betydelsen av icke-farmakologiska metoder och livsstilsforandringar vid behandling av
hypertoni (Tyagi & Cohen, 2014). De icke-farmakologiska metoderna kan tillampas om
blodtrycket ar 140-160 mm Hg systoliskt, och/eller 90-100 mm Hg diastoliskt och endast da
inga andra riskfaktorer eller eventuell organskada foreligger. Syftet med de icke-
farmakologiska metoderna &r att sanka blodtrycket samt minska andra riskfaktorer som ligger
till grund for utveckling av hjart- och kérlsjukdomar som exempelvis rokning och hogt
alkoholintag (Nystrom & Engfeldt, 2014). Regelbunden motion som exempelvis promenader,
cykling eller simning har visat sig ha en blodtryckssankande effekt (Hernborg, 2012). Yoga ar
en vaxande halso- och traningsaktivitet (Broad, 2012), som genom sin stressreducerande
effekt kan minska hjartfrekvensen och darmed sénka en individs blodtryck (Okonta, 2012).
Yoga kan i samrad med legitimerad vardpersonal skrivas ut som fysisk aktivitet pa recept
(Stjernstrom Roos, 2014). Oberoende av vilken eller vilka behandlingsmetoder individen har
sa ar delaktighet och forstaelse viktigt for behandlingsresultatet (Kahan et al., 2013, maj).

BLODTRYCK

Enligt WHO och Europeiska hypertoniséllskapet klassificeras ett optimalt systoliskt blodtryck
<120 mm Hg och optimalt diastoliskt blodtryck <80 mm Hg. Ett normalt systoliskt blodtryck
ar <130 mm Hg och ett normalt diastoliskt blodtryck ar <85 mm Hg (citerad i Hedner, 2010).
Den diastoliska fasen startar nar formaken tommer blod till kamrarna och ar den sa kallade
vilofasen. Det systoliska trycket uppstar nar kamrarna kontraheras och blodet flodar ut i aorta
vilket aven kallas hjartats arbetsfas (Sand, 2007). Blodtrycket styrs dels av nervimpulser till
blodkarl och hjarta och dels av hormoner som reglerar blodkarl och salt- och vatskebalansen i
blodet med hjélp av njurarna. Nervimpulser och hormoner samspelar for att fordela blodet till
kroppens organ efter behov (Hedner, 2010). Den blodvolym som hjartat pumpar ut vid varje
hjartslag samt det motstand som blodet moter i de perifera artarerna bestammer en individs
blodtryck (Ericson & Ericson, 2008). Ett hogt blodtryck i vilofas kan darmed bero pa antingen
okat blodflode, Okat karlmotstand eller en kombination av bada faktorerna. Det hoga
blodtrycket 6kar belastningen pa karlvaggarna vilket leder till att kéarlvaggen fortjockas och
lumen minskar vilket i sin tur 6kar karlmotstandet. Detta medfor att obehandlad hypertoni pa
sikt leder till organskador (Hedner, 2010). Hogt blodtryck &r en vanlig riskfaktor for
utveckling av bland annat kardiovaskuléra, cerebrovaskuldra och renala sjukdomar (Okonta,
2012).



HYPERTONI

Prehypertoni &r ett tillstand dar blodtrycket ligger mellan 120/80 och 139/89 mm Hg vid
minst tva olika mattillfallen (Werko, 2003, juni). Hypertoni definieras som ett blodtryck dar
det systoliska blodtrycket 4r > 140 mm Hg och/eller det diastoliska blodtrycket &r >90 mm Hg
vid upprepade blodtrycksmatningar vid flera olika tillfallen (Nystrom & Engfeldt, 2014).
Hogt blodtryck indelas efter svarighetsgrad dar mild hypertoni betecknas som ett systoliskt
blodtryck mellan 140-159 mm Hg och/eller ett diastoliskt blodtryck mellan 90-99 mm Hg.
Mattlig hypertoni ar nasta grad dar det systoliska blodtrycket & mellan 160-179 mm Hg
och/eller dar det diastoliska blodtrycket ar mellan 100-109 mm Hg. Svar hypertoni &r den
allvarligaste graden dar det systoliska blodtrycket ar éver 180 mm Hg och/eller det diastoliska
blodtrycket ar éver 110 mm Hg (Ericson & Ericson, 2008). Hypertoni kan delas in i primér
och sekundér hypertoni. Termen primar hypertoni, dven kallad essentiell hypertoni, anvands
for att beskriva hogt blodtryck som inte enbart har en utldsande faktor (Nystrom & Engfeldt,
2014). Detta ar den vanligaste typen av hypertoni som oftast kan sankas och kontrolleras med
icke-farmakologiska samt farmakologiska metoder. Sekundéar hypertoni beror pa en enskild
och ofta behandlingsbar orsak som exempelvis njursjukdom och hormonrubbning (Hernborg,
2012).

Hypertoni beskrevs som en sjukdom redan i borjan pa 1800-talet (Esunge, 1991). | dagens
samhaélle &r hypertoni en vanlig folksjukdom som arligen star for cirka 13 % av dodsfallen. En
miljard manniskor runt om i vérlden berdknas vara drabbade av hogt blodtryck (Ericson &
Ericson, 2008) och i Sverige uppskattas 1,8 miljoner personer ha hdgt blodtryck (Nystréom &
Engfeldt, 2015). Ar 2025 berdknas cirka en av tre vuxna >20 dr, vilket motsvarar 1,56
miljarder personer varlden 6éver, utveckla hogt blodtryck (Tyagi & Cohen, 2014). Endast
halften av de personer som drabbas av hypertoni far behandling for sjukdomen da den ar
svarupptackt och oftast asymtomatisk. Endast 25 % av de personer som har hypertoni har ratt
anpassad medicinering (Hedner, 2010). Hypertoni ar, pa grund av interaktioner med andra
lakemedel samt bristande foljsamhet hos patienten till foljd av eventuella biverkningar av
lakemedlen och hoga lakemedelskostnader, en svarkontrollerad kronisk sjukdom som
resulterar i okade kostnader for sjukvarden (Okonta, 2012). Hypertoni kan behandlas med
flera olika lakemedel dar nagra av de vanligaste biverkningarna ar impotens, rethosta,
bradykardi och mardrommar (Hedner, 2010). Farmakologiska interventioner anvands
rutinmassigt for behandling av hégt blodtryck men forskare redovisar kontinuerligt betydelsen
av icke-farmakologiska metoder och livsstilsforandringar (Tyagi & Cohen, 2014).

Hypertoni ar ofta asymtomatiskt och drabbade personer kan ga ovetande om sjukdomen i
flera ar. Symtom vid mild till mattlig hypertoni kan yttra sig i huvudvark och trétthet. Vid
svar hypertoni kan aven yrsel samt allvarligare symtom som organpaverkan och organsvikt
tillkomma (Hedner, 2010).

Riskfaktorer for hypertoni

Arftlig disposition, personens levnadssitt och omgivningsfaktorer péverkar blodtrycksnivan
(Perski & Osika, 2012). Barn till foraldrar med hypertoni har visat sig ha hogre risk for att
utveckla hogt blodtryck oberoende av 6vriga riskfaktorer (Ericson & Ericson, 2008).
Personens levnadssatt innefattar bland annat kosthallning dar ett hogt saltintag och hdg
alkoholkonsumtion kan bidra till utveckling av hogt blodtryck (Perski & Osika, 2012). En
persons livsstil kan innefatta ytterligare riskfaktorer som overvikt och rékning (Hernborg,
2012). Fysisk aktivitet &r en viktig del i att forebygga eller motverka hogt blodtryck genom
att pa sikt sanka blodtryck och hjartfrekvens. Detta minskar risken for hypertoni och darmed
risken for hjart- och kérlsjukdomar. Att vara fysisk aktiv kan &ven lindra depression och
angest vilket bidrar till 6kad livskvalitet (Perski & Osika, 2012).



Aven stress beskrivs som en riskfaktor for hypertoni (Okonta, 2012). Stress uppkommer nar
nagonting ar pafrestande for personen. Stress kan exempelvis utvecklas till foljd av yttre
faktorer som langvarig anstrangning, fysiska skador eller kyla men &ven inre faktorer som
smarta, olika sjukdomstillstand och psykiska pafrestningar. Nér en person befinner sig i en
stressfull situation reagerar kroppen med en “fight or flight”-respons. Detta innebér en tkad
aktivitet i det sympatiska nervsystemet. Hjartats pumpformaga 6kar samtidigt som blodkarl i
hud och invértes organ kontraherar for att mer blod ska tillforas till skelettmuskulaturen.
Andningsfrekvensen 6kar och bronkerna dilateras vilket forbattrar syretillforseln. Samtidigt
bryter kortisol ner glykogen och fett vilket leder till férhojda nivaer av glukos och fettsyror i
blodet och darmed 6kad energitillférsel till cellerna (Sand, 2007). Blodet blir mer trogflytande
for att forhindra forblodning och kroppen sparar salt och vatska for att bibehalla ett hogt
blodtryck (Skérsater, 2009).

Vid langvarig stress ar kortisolnivan i kroppen konstant forhojd vilket kan ge allvarliga
komplikationer och foljdsjukdomar. Insulin och kortisol reglerar fettinlagringen i celler
genom att aktivera ett enzym som tar upp fett. Forhojt kortisol och insulin leder darmed till
Okad inlagring av fett framforallt i buken dér en stor méangd receptorer fér hormonerna finns.
Bukfetma Okar mangden fria fettsyror i blodet vilket orsakar skador i lever sa att
glukosproduktionen 6kar och i muskulatur som minskar glukosupptaget. Detta kan leda till
utveckling av insulinresistens som pa sikt kan leda till diabetes. Hyperinsulinemi &r ett
tillstand dar bukspottkorteln forsoker kompensera insulinresistens i vavnaderna genom att 6ka
insulinproduktionen. Detta i samband med insulinresistens ger en oOkad aktivitet i det
sympatiska nervsystemet vilket kan leda till utveckling av hypertoni (Wahrborg, 2009).

Det finns manga olika strategier for stresshantering som kan anpassas efter individens
intressen som exempelvis fysisk tréaning, meditation, musik eller att vistas i naturen. Dessa
aktiviteter kan oka formagan att std emot olika pafrestningar under livets gang. Nya
tankemdnster och satt att hantera kanslor kravs for att kunna hantera langvarig stress.
Stresshantering behover inte endast bidra med ett skydd mot pafrestningar utan kan &ven
bidra till 6kad livskvalitet genom att 6ppna sinnena for nya upplevelser (Perski & Osika,
2012). Psykosociala riskfaktorer som exempelvis stress pa jobbet eller i familjen, brist pa
socialt natverk samt angest och depression okar risken for att drabbas for hjart-
karlsjukdomar. Sjukskoterskan och Gvrig vardpersonal bér uppmérksamma psykosociala
riskfaktorer hos patienten och vidta omvardnadsatgarder for att stotta dem.
Omvardnadsatgarderna kan exempelvis vara att erbjuda samtalsstod, stresshantering och géra
patienten uppméarksammad pa de psykosociala dimensionerna (Strémberg, 2009).

KOMPLEMENTARA BEHANDLINGSMETODER OCH INTEGRATIV VARD

Enligt Carlson & Falkenberg (2007) &r komplementdra metoder ett komplement till den
vanliga varden. Skolmedicin forklaras i Nationalencyklopedin (2015) som den vetenskapliga
medicin som hdgskolor och universitet 1ar ut. Vidare beskriver Carlson & Falkenberg (2007)
att en kombination av skolmedicin och evidensbaserade komplementdra metoder kallas for
integrativ vard. Detta ar ett komplext begrepp dar syftet ar att forena olika aspekter pa hélsa
och sjukdom. Malet med integrativ vard ar att se patienten som en helhet och att
sjukskoterskan ska strava efter att bidra med ett empatiskt forhallningssatt. For att den
integrativa varden ska vara optimal bor hansyn tas till alla relevanta och tillgangliga
behandlingsalternativ. Sjukskéterskan, patienten och ibland dven andra vardgivare samarbetar
med varandra for att hitta en lamplig behandling for patienten. Komplementara
behandlingsmetoder &r exempelvis yoga, transkutan elektrisk nervstimulering (TENS) och
akupunktur. Synséttet kring komplementara metoder skiljer sig runt om i varlden. | Afrika
och Asien anvander en stor del av befolkningen komplementdra alternativa



behandlingsmetoder som deras traditionella medicin. Dar ingar bland annat Grtmedicin,
akupunktur, aromaterapi samt andliga terapier som healing och bon. Lander som framst
anvander sig av dessa behandlingsmetoder har ofta begrénsad tillgang till skolmedicin.
Undersokningar i dessa lander visar att tilltron till traditionell medicin ar stérre och
forknippad med farre biverkningar samt béttre langtidseffekter (Carlson & Falkenberg, 2007).

Yoga har visat sig vara en effektiv metod for behandling av hypertoni (Okonta, 2012) och kan
i Sverige skrivas ut som fysisk aktivitet pa recept (Stjernstrom Roos, 2014). Andra
komplementédra metoder som kan anvandas vid hypertoni &r akupunktur som visat sig ha en
blodtryckssankande effekt (WHO, 2002) och massage dar studier visar att regelbunden
massage kan sénka blodtrycket (Integrative Healthcare, 2007). Legitimerade sjukskoterskor
har ett ansvar att arbeta med evidens- och erfarenhetsbaserade metoder vid behandling av
patienter (Socialstyrelsen, 2005). Inga riktlinjer forekommer géllande hur manga studier som
behover finnas eller hur stora studierna behdver vara for att en metod ska bli godkénd. Detta
innebar saledes att det inte finns mojlighet att lista upp alternativa eller komplementara
metoder som en legitimerad sjukskoterska har rétt att utfora, utan det handlar istallet om
vilken metod det galler och i vilket sammanhang metoden &r ténkt att anvéndas.
Sjukvardspersonal som anvéander sig av andra metoder an vad de har lart sig under sin
utbildning eller vidareutbildning riskerar att bli av med sin legitimation. Intresset for
komplementdra metoder okar och allt fler utbildar sig inom exempelvis taktil massage,
hypnos och akupunktur (Carlson & Falkenberg, 2007).

YOGA

Yogan kommer ursprungligen fran Indien dér den formades fram for cirka 3000 ar sedan med
avsikt att lara ménniskan att leva i harmoni (Okonta, 2012). Ordet yoga betyder att férena
(Serrander, 2003). Tanken &r att integrera kropp och sjél vilket sags fa personen att utvecklas
fysiskt, psykiskt, intellektuellt och andligt (Tyagi & Cohen, 2014). Yoga har starka liknelser
med buddism och hinduism da den kan definieras som en integrering av alla aspekter av en
individs kropp, sjél och sinne for att uppna ett lyckligt och balanserat liv (Okonta, 2012). Da
yogan vanligen har anvants for andlig och personlig utveckling snarare &n som en terapi for
specifika sjukdomstillstand har det resulterat i manga olika syften och traningsformer (Tyagi
& Cohen, 2014). | dagens samhdlle har yogans popularitet 6kat i den vastlandska kulturen och
ar numera kand for sin stressreducerande effekt och halsoframjande innebord (Okonta, 2012).
Yoga ar en snabbt vaxande hélso- och traningsaktivitet och The Yoga Health Foundation i
Kalifornien uppskattar att mer an 250 miljoner personer utGvar yoga runt om i vérlden
(Broad, 2012).

Yogastilar

Yoga omfattar flera stilar och gemensamt for dem é&r att integrera kropp och sjal vilket uppnas
genom fokus pa andningsovningar. lyengar &r en yogastil som fokuserar pa kroppens linjer
och att utfora olika yogapositioner med hjélp av exempelvis remmar, klossar och filtar
(Broad, 2012). Sahajayoga dr en yogastil som innefattar andningsévningar och meditation
(Tyagi & Cohen, 2014). Kundaliniyoga ar en intensiv yogaform som fokuserar mer pa
meditation, mantran och andning &n yogapositioner (Broad, 2012). Medicinsk yoga har sitt
ursprung i kundaliniyogan och innefattar framférallt guidade djupmeditationer och mantran
(Olika yogaformer, 2015). Hathayoga &r den vanligaste yogaformen i vastvarlden (Tyagi &
Cohen, 2014). Ordet hatha betyder sol och mane” och syftar till att balansera positiv och
negativ energi i kroppen (Serrander, 2003). Hathayoga innefattar dhayana som innebéar
meditation och avslappning, pranayama vilket ar andningsévningar samt asana som gar ut pa
att utfora olika yogapositioner (Tyagi & Cohen, 2014).



Yogans effekt i kroppen

Generellt leder yoga till ett lugnt och meditativt tillstind da balans i det autonoma
nervsystemet uppnas genom forbattrad blodcirkulation och lungfunktion (Tyagi & Cohen,
2014). Yoga kan aven bidra med lindring av kronisk smarta, forbattrad hallning samt okad
flexibilitet och styrka. Den blodtryckssdankande effekten sker framst genom en sénkt
hjartfrekvens (Okonta, 2012). Avslappnings- och andningsévningar ger en stressreducerande
effekt genom Okad aktivitet i det parasympatiska nervsystemet (Tyagi & Cohen, 2014). Hos
en person med psykisk obalans eller tidigare psykos kan det vara fordelaktigt att radgora med
lakare innan utforande av meditationsévningar (Bengtsson, 2012).

Serrander (2003) beskriver att yoga vanligtvis delas in i tre delar. Yoga asanas syftar pa att
skapa balans och att fa kroppen att fungera optimalt dar fokus ligger pa att andas lugnt. |
borjan av yogautOvandet kan personen uppleva stelhet men regelbunden traning leder till
forbattrad rorelseférmaga, fordjupad andning och 6kad medvetenhet. Ovningarna bor ej
utféras om de orsakar smarta eller obehaglig sp&nning. Pranayama innefattar olika
andningsovningar dar fokus ligger pa djupandning da viljestyrda muskler anvands som okar
lungvolymen och darmed syreupptagningsférmagan. En djup och langdragen utandning &r
viktig for att lungorna ska kunna témmas optimalt och ge plats at ny, frisk och syrerik luft.
Syrerik luft ar &ven viktigt for att personen ska uppleva valbefinnande. Yoga dhayana innebar
att personen mediterar i stillhet. Under meditationen riktas uppmarksamheten in mot kroppen
och andningen vilket tranar medvetenheten pa nuet. Meditation kan leda till stressreducering
da sinnesintryck och tankar kopplas bort. Med tiden kan en person bli battre pa att hantera
stressfulla situationer genom att lara sig att se objektivt pa situationer samt fa okad sjalvinsikt
(Serrander, 2003).

LIVSKVALITET

WHO definierar livskvalitet som individers uppfattning av fysisk och psykisk hélsa, sociala
relationer, grad av sjalvstandighet, personliga dvertygelser samt varderingar i forhallande till
forvantningar och mal (Bowling, 2003). Den enda som kan bedéma en individs livskvalitet &r
personen sjalv da det ar en subjektiv upplevelse och detta kan skilja sig fran vad vardpersonal
och/eller anhdriga anser om personens livssituation (Langius-EkI6f, 2001). Faktorer som
anses vara betydelsefulla for en person behdver inte vara lika betydelsefulla fér ndgon annan
eftersom personer inte varderar livet pa samma sétt. En persons upplevda livskvalitet kan
forandras till foljd av erfarenheter och upplevelser (Bowling, 2003). Kéanslan av hopp ar vl
sammanvavt med begreppet livskvalitet och kan hjélpa individen genom svara tider (Willman,
2014). En faktor som kan paverka en persons livskvalitet negativt &ar stress. Effektiv
stressreducering &r en viktig del for att 6ka personens livskvalitet (Mcewen, 2013). Trost kan
skydda manniskan fran stressens negativa paverkan och &r viktigt for att personen ska kunna
uppleva trygghet, livskvalitet och hdlsa (Santaméki Fischer & Dahlqgvist, 2014). Willman
(2014) menar att upplevelsen av livskvalitet inte enbart handlar om hur personen har det i sitt
liv utan &ven hur personen hanterar sin livssituation. Att drabbas av hypertoni kan sanka
livskvalitet hos vissa individer medan andra inte upplever nagon negativ paverkan. Det ar
darmed viktigt att som sjukskoterska ha ett holistiskt synsatt for att se hela individen och inte
bara sjukdomen (Willman, 2014).

SJUKSKOTERSKANS YRKESROLL OCH ETISKA KODER

Enligt ICN:S etiska kod for sjukskoterskor beskrivs sjukskoterskans fyra grundldggande
ansvarsomraden vilka ar: Framja halsa, forbygga sjukdom, aterstalla halsa och lindra lidande
(Svensk sjukskoterskeforening, 2014). Yoga kan ingd som en del i alla de fyra
ansvarsomraden till foljd av dess hélsoframjande effekter. Det ingar &ven i
kompetensbeskrivningen for legitimerad sjukskoterska att sjukskoterskan aktivt ska kunna



identifiera och forebygga halsorisker hos patienter samt att vid behov motivera till
livsstilsférandringar. En annan viktig del ar att sjukskoterskan ska kunna identifiera patienters
resurser och férmaga till egenvard. For att kunna framja hélsa och forebygga ohélsa skall
undervisning och stottning till patienter och nérstaende ges (Socialstyrelsen, 2005). Varden
grundas pa en humanistisk manniskosyn vilket innebéar att alla personer ar unika och ska ses
som en helhet med kropp och sjal. Manniskan har ratt att vara delaktig i beslut som ror
personen sjalv och ska ses som en sjalvstandig person dar hansyn tas till sociala, andliga och
kulturella aspekter. Det pagar standigt omvardnadsforskning som bidrar med ny
evidenshaserad kunskap. For att kunskapen ska kunna implementeras i varden kravs det att
den ar lattillganglig och att sjukskoterskorna ar mottagliga for kunskapen (Kihlgren,
Johansson, Engstrom & Ekman, 2000). For att yogans halsoframjande effekter ska bli kdnda
kravs det darmed att forskningen &r lattdtkomlig och att sjukskéterskan tar emot och nar ut
med kunskapen.

PROBLEMFORMULERING

Hypertoni ar en vanlig folksjukdom i varlden men den tillgdngliga farmakologiska
behandlingen é&r inte alltid tillrackligt effektiv. Endast halften av de som behandlas har ratt
anpassad medicinering och manga tar inte sina mediciner bland annat pa grund av
biverkningar. Livskvalitet ar ett komplext och subjektivt begrepp som paverkas av manga
olika faktorer. Yoga ar en komplementdr behandlingsmetod som har visat god effekt pa
hypertoni och livskvalitet men denna effekt &r relativt okand och behdver darfor belysas till
storre del inom varden.

SYFTE
Syftet med studien ar att belysa hur yoga paverkar blodtryck och livskvalitet hos personer
med hypertoni.

METOD

VALD METOD

For att 0ka kunskapen och besvara syftet med studien har en litteraturstudie genomforts. En
litteraturstudie anvander sig av kvalitativa och kvantitativa vetenskapliga artiklar for att fa en
overblick over aktuella forskningsresultat inom valt problemomrade. Artiklar véljs ut for att
sedan granskas och analyseras (Friberg, 2012).

DATAINSAMLING

En inledande s6kning gjordes i de elektroniska databaserna Cinahl och PubMed. For att hitta
ytterligare artiklar genomférdes &ven sokningar i databasen Scopus. | bdrjan av
litteraturstudien genomfordes experimentella sokningar, vilket enligt Ostlundh (2012) kan
vara till fordel for att kunna jamfora olika sokord och teknikers relevans. For att fa fram
lampliga sokord slogs orden och deras definition upp i databasernas uppslagsverk. Detta
eftersom olika databaser kan ha olika bendmningar for samma ord (Willman, Stoltz &
Bahtsevani, 2011). Pa svensk MeSH och Cinahl headings kontrollerades relevanta begrepp
som motsvarade studiens inriktning och gav sokorden yoga, hypertension, blood pressure,
quality of life, stress, qualitative och complementary therapies. Sokorden anvandes i olika
kombinationer under litteratursokningen vilket Friberg (2012) rekommenderar for att fa ett
stort urval av artiklar. Fran Cinahl valdes fyra relevanta artiklar ut, PubMed gav fem artiklar



och sokningen i Scopus resulterade i tva utvalda artiklar. For den fullstandiga
artikelsékningen se soktabell i bilaga 1.

URVAL

Urvalsprocessen

Inklusionskriterierna for artiklarna var att de skulle vara tillgangliga i fulltext, vara
publicerade mellan 2005-2015 for att fa aktuell forskning samt vara skrivna pa svenska,
engelska, danska eller norska. Artiklarna inkluderades oberoende av vilket land de utférdes i
och oberoende av deltagarnas kon och alder. En stor del av artiklarna behandlade yogans
effekt pa andra sjukdomstillstand utéver hypertoni vilka darfor exkluderades. | Scopus
gjordes avgransningen article for att endast tillga originalartiklar. De valda artiklarna &r ifran
Thailand, Sverige, Indien, Australien och USA. Litteratursokningen gav 322 traffar men
flertalet artiklar motsvarade inte syftet med studien da de behandlade andra sjukdomstillstand
i kombination med yoga. Titeln ar till stor nytta for att fa en uppfattning om vad som é&r
intressant for vidare granskning eller vad som kan sorteras bort (Ostlundh, 2012). Av de 322
traffar som litteratursokningen gav ansags 41 abstrakt vara relevanta. Abstrakten ger vardefull
information i form av en kort sammanfattning av artikelns innehall (Ostlundh, 2012). De 20
abstrakt som innefattade studiens syfte lastes igenom i sin helhet, granskades och
kvalitetsbedomdes. Slutligen valdes 11 artiklar ut varav tva till bakgrunden och de resterande
nio till studiens resultat.

Artikelgranskning

Efter urvalsprocessen kvalitetsgranskades artiklarna for att avgora om artiklarna holl mattet
for att vara med i litteraturstudien. Artiklarna som valdes ut var av bade kvalitativ och
kvantitativ design. De kvalitetsgranskades med hjalp av Fribergs (2012) granskningsfragor
som anpassades till den granskande studiens design. De gemensamma fragor som stalldes till
artiklarna var: finns ett tydligt problem formulerat? Finns teoretiska utgangspunkter och
omvardnadsvetenskapliga teoribildningar beskrivna? Vad ar syftet och hur ar det formulerat?
Hur beskrivs metod och dataanalys? Vad visar resultatet pa och vilka argument for detta ges?
Fors det en etisk diskussion? Hur diskuteras metoden? Finns det aterkoppling till de
teoretiska utgangspunkterna? De specifika fragorna som stalldes till de kvalitativa studierna
var: Hur beskrivs undersokningspersonerna? Hur tolkar forfattarna studiens resultat? Den
specifika fragan till de kvantitativa studierna var: Hur gors urvalet?

En subjektiv beddmning kan goras for att ange artiklarnas kvalitét. Varje granskare anvénder
sig av en skala med forutbestamda kriterier och sétter darmed egna kriterier for de olika
kvalitetsnivaerna (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011). Den subjektiva bedomningen var att
de artiklar som kunde uppfylla de givna kriterierna beddmdes ha hdg kvalitét, de som
uppfyllde de flesta men inte alla kriterier ansags ha medelmattig kvalitét och de som endast
uppfyllde ett fatal av kriterierna bedomdes ha lag kvalitét. For artikeloversikt och resultat av
kvalitetsbedomning se bilaga 2.

DATAANALYS

Artiklarna analyserades enligt Fribergs (2012) metod for dataanalys, vilket innebar att
studierna noggrant lastes igenom enskilt flera ganger for att forstd helheten. Dérefter
jamfordes artiklarna tillsammans for att hitta likheter och skillnader. Gemensamma faktorer i
studiernas resultat identifierades och sorterades in i olika kategorier. Inom kategorierna valdes
sedan flera huvudteman ut som bedémdes motsvara litteraturstudiens syfte. Huvudteman
strukturerades upp for att ge en 6verskadlig bild av litteraturstudiens resultat.



FORSKNINGSETISKA OVERVAGANDEN

Av de nio artiklar som resultatet i litteraturstudien grundar sig pa namns det i sju artiklar att
studien &r etiskt godkand. De tva granskade artiklarna (McCaffrey, Ruknui, Hatthakit &
Kasetsomboon, 2005; Subramanian, Soudarssanane, Jayalakshmy, Thiruselvakumar,
Navasakthi, Sahai & Saptharishi, 2011) som inte namner nagot om etik bedémdes inte
medf6ra nagra risker for deltagarna varpa de behélls i litteraturstudien.

RESULTAT

Efter artikelgranskningen identifierades tre olika huvudteman av yogans effekt: blodtryck,
livskvalitet och stress. Livskvalitet delades upp i féljande underteman: véalbefinnande, angest
samt sjalv- och kroppsuppfattning. Se tabell 1.

TABELL 1: TEMAN OCH UNDERTEMAN

Huvudtema Undertema
Yogans fysiska effekter Blodtryckssénkning
Yogans psykiska effekter Stressreducering
Angestdampning
Livskvalitet Okat valbefinnande
Okad sjélv- och kroppsuppfattning

For mer utforlig information om studierna, se bilaga 2.
YOGANS FYSISKA EFFEKTER

Blodtryckssankning

Enligt tidigare studie (McCaffrey et al., 2005) undersoktes effekten av ett attaveckorsprogram
med yoga pranayama och yoga asana hos personer med mild till mattlig hypertoni. | studien
tranade deltagarna yoga sjalvstandigt hemma tre ganger per vecka dar varje pass var cirka 63
minuter langt. Blodtrycket mattes fore studien samt varannan vecka fram till studiens slut.
McCaffrey et al (2005) studie visar pa en signifikant minskning av bade det systoliska och
diastoliska blodtrycket hos deltagarna i interventionsgruppen som utférde yoga jamfort med
kontrollgruppen. De beskriver att blodtryckssankningen var pavisbar efter studiens andra
vecka och darefter sanktes blodtrycket successivt fram till studiens slut. D& hade medelvardet
av deltagarnas blodtryck i interventionsgruppen natt normala blodtrycksnivaer (McCaffrey et
al, 2005). Aven resultaten i studierna av Sujatha & Judie (2014) och Hari Krishna et al (2014)
visar att deltagarna i interventionsgruppen som utforde yoga fick en signifikant minskning av
bade det systoliska och det diastoliska blodtrycket jamfort med kontrollgruppen. Enligt
tidigare studie (Sujatha & Judie, 2014) undersoktes effekten av ett tolvveckorsprogram med
Hathayoga hos personer med mild till mattlig hypertoni. Yogaprogrammet borjade med fem
dagars intensiv grupptraning tva timmar per dag. Darefter uppmanades deltagarna till att trana
30 till 45 minuter i hemmet minst fem dagar per vecka. Utover detta forvantades de &ven delta
i gruppass som var cirka 40 minuter langt en gang varannan vecka under resterande veckor.
Blodtryck méttes fore och efter interventionen. Enligt tidigare studie (Hari Krishna et al.,
2014) undersoktes effekten av ett tolv veckors yoga pranayama och yoga asana-program.
Personer med nedsatt systolisk och/eller diastolisk funktion som uppfyller hjartsviktskraven
enligt New York Heart Association (NYHA) klass 1 och 2 inkluderades. Under studiens tva
forsta veckor deltog interventionsgruppen pa tre yogagruppass i veckan. Efter tva veckor
tillkom &ven tre individuella yogapass i hemmet. Alla yogapass varade i cirka 60 minuter



vardera. Blodtrycket méttes fore och efter varje yogatraningspass i grupp samt i boérjan och
slutet av studien.

Enligt tidigare studie (Wolff, Sundquist, Larsson Lonn & Midlov, 2013) undersoktes effekten
av medicinsk yoga i grupp och i hemmet hos personer med diagnosen hypertoni. Deltagarna
som utférde yoga hemma uppmuntrades till att trdna totalt femton minuter dagligen.
Deltagarna i den andra gruppen tranade en gang i veckan i 60 minuter per gruppass. Utover
grupptraningen uppmuntrades de daven till att trdna 30 minuter dagligen i hemmet. Blodtrycket
mattes fore samt efter interventionen. Resultatet i studien av Wolff et al. (2013) pavisade inga
signifikanta forandringar av det systoliska blodtrycket i nagon av de tva
interventionsgrupperna. Daremot observerades en minskning av det diastoliska blodtrycket i
den grupp som tranade yoga hemma jamfért med kontrollgruppen (Wolff et al, 2013). Enligt
tidigare studie (Chung, Brooks, Rai, Balk & Rai, 2012) undersoktes effekten av Sahajayogans
meditation under ett genomsnitt av tva veckor. Personer som sokte vard pa ett
Sahajayogacenter blev tillfragade om att vara med i studien. Deltagarna fick sjalva rapportera
om de hade hogt blodtryck och i sa fall kontrollerades detta fore och efter studien. Deltagarna
fick bo pa ett meditationscenter under studiens gang dar de mediterade sjalvstandigt samt i
grupp storre delen av dagen. Resultatet i studien av Chung et al. (2012) visar pa att deltagarna
i meditationsgruppen med hypertoni fick en signifikant minskning av bade det systoliska och
diastoliska blodtrycket.

| tidigare studie (Thiyagarajan, Pal, Pal, Subramanian, Trakroo, Bobby & Das, 2015)
undersoktes effekten av standardiserade livsstilsforandringar i kombination med och utan
yoga pranayama och yoga asana. Yogatraningen utférdes 45 minuter tre ganger per vecka
utéver livsstilsforandringarna. Livsstilsforandringar innefattade ett minskat intag av salt och
alkohol, okat frukt- och gronsaksintag, 30 minuter fysisk aktivitet per dag samt minskad eller
bibehallen kroppsvikt. Studien pagick under tolv veckor och deltagare med prehypertension
inkluderades. Blodtrycket mattes fore och efter studiens gang. Resultatet i studien av
Thiyagarajan et al (2015) visar pa att det systoliska och diastoliska blodtrycket minskade
signifikant i bade livsstilsforandringsgruppen samt livsstilsforandringsgruppen som &ven
utforde yoga. Daremot var minskningen av det systoliska blodtrycket stérst hos gruppen som
utférde yoga i kombination med standardiserade livsstilsforandringar. | tidigare studie
(Subramanian et al., 2011) mats effekterna av fysisk traning, saltreduktion och yoga parallellt
under atta veckor. Personer med prehypertoni samt hypertoni inkluderades. Yogagruppen
utbvade asana och pranayama 30 till 45 min dagligen minst fem dagar i veckan och
blodtrycket mattes fore och efter interventionen. Resultatet i studien av Subramanian et al.
(2011) pavisar att alla tre interventioner; yoga, fysisk aktivitet och saltreducering, gav
statistisk signifikanta minskningar i bade det systoliska och diastoliska blodtrycket hos
deltagarna jamfért med kontrollgruppen. Vidare beskrivs att nar de olika
interventionsgrupperna jamfordes sags den storsta minskningen av blodtryck hos gruppen
som utforde fysisk aktivitet vilket darmed beddmdes vara den mest effektiva interventionen.
Resultaten av deltagarnas blodtryck i yogagruppen och saltreduceringsgruppen visade pa
signifikanta minskningar av blodtrycket men inga signifikanta skillnader sags mellan de bada
grupperna utan de beddmdes vara lika effektiva.

YOGANS PSYKISKA EFFEKTER

Stressreducering

Resultatet i studien av Alexander et al. (2013) visade att majoriteten av deltagarna upplevde
en stressreducerande och avslappnande effekt av yogatraningen. Vidare beskrevs det att nagra
av deltagarna upplevde yoga som en tillflykt efter en anstrangande dag. Flertalet deltagare



uppgav aven att de kunde hantera stressfulla situationer pa ett lugnare sétt tack vare yogan. En
deltagare beréttade foljande:

“‘car had to be towed after class but deep breathing helped me to maintain ‘my
cool’. 7 (5.10)

(Alexander et al, 2013).

Att yogan kan minska stressrelaterade symtom pavisas aven i resultatet i studien gjord av
Anderzén-Carlsson et al, (2014). Vidare beskrevs det av deltagarna att yoga kan anvéndas
som ett redskap for att hantera stress i det dagliga livet vilket gav dem hdgre sjalvkéansla och
sjalvfortroende. Deltagarna ansdg att medicinsk yoga kan lindra deras stressrelaterade
symtom som exempelvis smartor, stelhet och spanningar samtidigt som det gav en kansla av
okat lugn och minskad oro. Generellt ansag deltagarna att det var svart att fortsatta utfora
yoga sjalva efter studien trots att de var medvetna om yogans kroppsliga fordelar. En
deltagare beskrev problemet féljande:

“‘just when it’s stressful like it is now. I know that it’s precisely then that | need
yoga most but I don’t allow myself time to do it’’ (5.6)

(Anderzén-Carlsson et al, 2014).

| resultatet i studien gjord av McCaffrey et al (2005) framkom det att deltagarna i
interventionsgruppen som utforde yoga visade pa en statistisk signifikant minskning av
upplevd stress enligt ett sjalvskattningsformular. Darmed gjordes beddomning att ett atta
veckors yogaprogram sanker stressnivaer hos personer med hypertoni i Thailand. | resultatet i
studien av Sujatha och Judie (2014) konstaterades en statistisk signifikant minskning av stress
i interventionsgruppen som utférde yoga efter studiens slut.

Angestdampning

Resultatet i tidigare studie av Alexander et al. (2013) visade att deltagarna som utforde
lyengaryoga upplevde ett forbattrat mentalt och kanslomassigt tillstand dar deras angest
minskade. Resultatet i studien av Chung et al. (2013) visade pa signifikanta minskningar av
angestnivaer i meditationsgruppen. Aven utférandet av Hathayoga visade en signifikant
minskning av angest i interventionsgruppen (Sujatha & Judie, 2014). | resultatet av Anderzén-
Carlsson et al., (2014) beskrevs yoga har hjalpt deltagarna att vanda negativa tankar till mer
positiva och att sorteringen av tankar i situationer som framkallat frustration, ilska eller angest
har underlattats. En deltagare beskrev hur yoga har hjalpt personen med sin angesthantering:

”"On my way home from work yesterday I felt that Gosh, here it [anxiety] is
again. | did yoga and afterwards all was well. It was as if everything became

sorted out and all the parts somehow just fell into the right place in my head”.
(s.6)

(Anderzén-Carlsson et al., 2014)

LIVSKVALITET

Okat valbefinnande
| tidigare studie av Anderzen-Carlsson, Lundholm, Kéhn och Westerdahl (2014) undersoktes
betydelsen av deltagande i medicinsk yoga som ett komplement till behandling for
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stressrelaterade symtom. Studien pagick under tolv veckor och deltagarna utférde medicinsk
yoga i grupp en gang per vecka under 60 minuter. Efter studiens slut utfrdes intervjuer med
deltagarna om deras upplevelse av medicinsk yoga. | resultatet beskrivs medicinsk yoga som
en behaglig upplevelse dar deltagarna upplevde kénslan av 6kat véalbefinnande, 6kat lugn
samt minskad oro. Deltagarna upplevde att de fick en ny installning till problemen i sina liv
och nagra ansag att yogan hade gjort dem mindre sarbara da de kunde distansera sig sjalva
fran skada som andra personer eller handelser i livet skulle kunna orsaka. Flera av deltagarna
ansag att 12 veckor av yogatraning var otillrackligt eftersom vissa inre processer paborjats
men inte avslutats (Anderzén-Carlsson et al., 2014).

| tidigare studie av Wolff et al. (2013) pavisades signifikanta skillnader i
interventionsgruppen som utférde medicinsk yoga i hemmet dar deltagarnas sjalvskattade
livskvalitet okade jamfort med kontrollgruppen. Daremot sags ingen sadan Okning i den
interventionsgrupp som tranade medicinsk yoga i grupp. Béada yogagrupperna ansag att yoga
medfdrde positiva kénslor (Wolff et al., 2013). | resultatet i tidigare studie av Chung et al.
(2012) pavisades ett forbattrat resultat av livskvalitet i Sahaja meditationsgruppen redan efter
forsta veckan jamfort med kontrollgruppen, daremot var livskvaliteten for denna grupp hogre
redan vid studiens borjan (Chung et al, 2012)

| tidigare studie av Alexander, Innes, Selfe & Brown (2013) utvarderas effekten av
lyengaryoga hos personer med risk for kardiovaskular sjukdom. Studien pagick under atta
veckor dar yoga utfordes under 90 minuter i grupp tva dagar per vecka samt 30 minuter
hemma fem dagar per vecka. Under studiens gang fordes loggbocker och i studiens slut
utvarderades upplevelsen av yoga med hjéalp av frageformular. Resultatet i studien pavisade
att deltagarna upplevde en 6kad kansla av energi antingen i form av minskad trotthet eller i
form av en uppiggande effekt som bevarades under resten av dagen. Till féljd av
yogatraningen upplevde flertalet av deltagarna gladje och valbefinnande. Nagra deltagaren
upplevde aven smartlindring och minskade spanningar fran olika kroppsdelar efter att de
utfort yoga. Resultatet i tidigare studie av Anderzén-Carlsson et al. (2014) visade att yoga kan
bevara deltagarnas begransade energitillgangar. En deltagare i studien av Alexander et al.
(2013) beréttade om sina kanslor:

1 was tired prior to class but after class | felt relaxed and more energy ’” (s.8)

Resultatet i studien av Anderzén-Carlsson et al. (2014) visade att yogatraning i grupp
frambringar en kénsla av tillhorighet hos deltagarna. Vidare forklarades att deltagarna kande
sig mindre ensamma med sina problem och de accepterades for vilka de var. Yogan hjélpte
deltagarna att genomfora saker de aldrig tidigare ens tankt pa som exempelvis att avsloja och
dela med sig av erfarenheter till de andra gruppmedlemmarna. En deltagare beskrev foljande:

““[ think the fact that we were so open and honest towards each other made it
relaxing in a way’’ (5.4)

Vissa deltagare ansag dock att det var svart att fokusera pa sig sjalva och en deltagare
uttrycker sig irriterad pa de andra deltagarnas klagomal om deras fysiska besvar. Att tillhora
en grupp kan dock ge majlighet till att relatera sitt egna liv till andras sétt att leva. Aven om
deltagarna i studien var positivt installda till yogan sa uttrycktes en viss osdkerhet huruvida
det var yoga eller andra faktorer som dkade deras vélbefinnande. Andra faktorer skulle kunna
vara fysisk aktivitet, lakemedel, radgivning, akupunktur, livsforandringar, utbildning eller den
mojlighet yoga gav till att lamna hemmet nagra timmar (Anderzén-Carlsson et al., 2014).
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Okad sjalv- och kroppsuppfattning

| resultatet i studien av Anderzén-Carlsson et al. (2014) beskrevs yogan framkalla kénslor
som vissa deltagare beskrev som kénslor av att vara fokuserad, avslappnad, lugn och i
harmoni men som andra deltagare hade svart att sitta ord pa. Nagra deltagare beskrev en
radsla for vilka kénsloreaktioner som skulle kunna frambringas under yogapassen, men att
denna radsla minskade efter tid da de borjade acceptera sina kanslouttryck. Vidare beskrevs
det att yogan dven okade deltagarnas kropps- och sjalvuppfattning genom 0kad kunskap om
sina kroppar, kroppsliga reaktioner, kanslor och kanslomissiga reaktioner. Aven resultatet i
studien av Alexander et al. (2013) visade pa att deltagarnas sjalv- och kroppsuppfattning
Okade av yogatraningen genom forbattrad flexibilitet och fysiska form. Resultatet i studien av
Anderzén-Carlsson et al. (2014) visade att deltagarnas 6kade kunskap och medvetenhet om
sig sjalva gjorde att de upplevde en storre kdnsla av helhet i livet. Vidare beskrevs i artikeln
att nagra av deltagarna borjade omvardera sina sociala relationer efter hur vérdefulla de var
samt prioriterade sig sjalva vilket ledde till en kansla av tillfredsstéllelse. En deltagare beskrev
foljande:

“Sometimes [ feel very very low and that it’s difficult to climb up again. But then
| can feel that No, bloody hell, I'm trampling on you like an elephant, because
I've had enough. Now ['m the one who decides. Previously I agreed to
everything, I don’t do that anymore. And that’s a big part of it” (s.5).

(Anderzén-Carlsson et al, 2014)

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Sokorden som anvédndes gav ett godtyckligt antal traffar men endast ett fatal artiklar var
relevanta for studiens syfte. Flera studiers abstrakt verkade intressanta men artiklarna kunde
dessvarre inte ses i fulltext via Goteborgs Universitets tidskriftsabonnemang vilket kan ha
paverkat resultatet i litteraturstudien da intressant forskning kan ha bortfallit. En stor del av
artiklarna behandlade yogans effekt pa andra sjukdomstillstand utover hypertoni vilka darfor
valdes bort. De flesta relevanta studier riktade in sig pa yoga och hypertoni och endast ett
fatal beaktade begreppet livskvalitet. Sokningar pa begreppet quality of life i kombination
med yoga och hypertension gav endast atta soktraffar i Cinahl varav tre var relevanta for
studiens syfte. Det hade darfor varit intressant att hitta fler artiklar som behandlade &mnet
vilket kanske hade gjorts med ytterligare kombinationer av sokorden.

Majoriteten av artiklarna som valdes ut var kvantitativa vilket kan forklaras genom att
blodtrycksmétning ar objektivt och inte kan matas genom patientens subjektiva upplevelser.
Fordelen med kvantitativ forskning ar den mojliggor utférandet av matningar och jamférelser
for att faststalla om en vardhandling ger battre resultat an en annan (Segesten, 2012). Tva av
artiklarna som valdes ut var kvalitativa. Fordelen med kvalitativa artiklar dr att de kan ge en
okad forstaelse for patienters upplevelser, forvantningar, erfarenheter och behov (Friberg,
2012). En jamnare fordelning och darmed fler kvalitativa artiklar hade varit 6nskvart for att fa
djupare forstaelse for patienternas upplevelse av yogans paverkan pa livskvalitet. Det kravdes
en sokning med ordet qualitative i kombination med yoga och stress i PubMed for att finna de
tva kvalitativa studierna som anvand i litteraturstudien. Aven om fordelningen var ojamn
mellan kvantitativa och kvalitativa artiklar ansags de besvara syftet med studien pa ett
relevant satt. De kvalitativa studierna bidrog med mycket vardefull information om
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deltagarnas upplevelse av yoga som innefattade begrepp som stress, valbefinnande, angest
och livskvalitet.

| litteratursokningen avgransades sokningarna till de senaste fem till tio aren for att fokusera
pa den senaste forskningen vilket kan ha medfort att aldre relevanta artiklar inte framkom vid
litteratursokningen. For att fa ett sa brett resultat som mojligt gjordes inga begransningar vad
galler kon, alder, land, etnicitet eller socioekonomisk status. Studierna som valdes till
resultatet ar fran Indien (fem artiklar), Thailand (en artikel), Sverige (tva artiklar) och USA
(en artikel). Fem av nio studier utfordes i Indien vilket kan ha paverkat resultatet pa grund av
kulturella skillnader. En anledning till att majoriteten av studierna ar fran Indien kan vara att
yoga ursprungligen kommer déarifran och darmed ar mer utbredd dar &n i andra delar i
varlden. En storre geografisk spridning hade darfor varit énskvard for ett mer tillforlitligt
resultat. Alla artiklar ar skrivna pa engelska vilket kan ha medfort eventuella feltolkningar
under granskning och analys.

Sju av de nio utvalda artiklarna skriver i sin studie att de har fatt etiskt godkannande. |
studierna av McCaffrey et al. (2005) och Subramanian et al. (2011) gar det inte att utlasa
nagot etiskt godkannande. Detta behdver inte betyda att de inte ar etiskt godkanda men det ses
anda som en brist i studierna. Nagra av studierna diskuterar hallbar utveckling relaterat till
den valda interventionen men Overlag gors detta bristféalligt vilket ses som en svaghet i
studierna.

Till artikelgranskningen anvandes Fribergs (2012) granskningsfragor som anpassades till
studiernas design. Enligt Willman et al. (2011) &r artikelgranskning en subjektiv bedémning
dar granserna for de olika kvalitetsnivaerna bestams av lasaren. Kvalitetsnivaerna bestamdes
och om studierna kunde svara pa alla granskningsfragor bedémdes de vara av hog kvalité men
om de daremot inte kunde svara pa en till tre fragor ansags de vara av medelkvalité. Vid farre
an tre besvarade fragor ansags studien vara av lag kvalité och valdes darfor bort. Eftersom
bedémningen av artiklarna ar subjektiv kan darmed andra personer bedéma studierna pa ett
annat sétt vilket skulle kunna ge en annorlunda kvalitetsniva. Pa grund av bristande erfarenhet
och kunskap om artikelgranskning kan detta ha paverkat bedémningen av artiklarnas kvalité.

RESULTATDISKUSSION

Resultatet i litteraturstudien visar att yoga har en fysisk blodtrycksséankande effekt pa personer
med hypertoni och en positiv psykisk effekt genom stressreduktion och angestdampning.
Yoga bidrar dven till 6kad livskvalitet genom okat vélbefinnande och okad sjalv- och
kroppsuppfattning. Det framkommer &ven att utférandet av yoga har viss betydelse.

Yogans fysiska effekter

Alla artiklar férutom studien av Wolff et al. (2013) visar en signifikant minskning av det
systoliska och diastoliska blodtrycket (McCaffrey et al, 2005; Sujatha & Judie, 2014; Hari
Krishna et al, 2014; Chung et al, 2012; Thiyagarajan et al, 2015; Subramanian et al, 2011).
Av de studier som métte blodtrycket har studien av Chung et al. (2012) den kortaste
interventionstiden pa cirka tva veckor. McCaffrey et al. (2005) och Subramanian et al. (2011)
genomforde sina studier under atta veckor medan majoriteten av studierna pagick under tolv
veckor (Sujatha & Judie, 2014; Hari Krishna et al, 2014; Wolff et al, 2013; Thiyagarajan et al,
2015). Detta visar pa att tidsramen for yogaprogrammen inte spelar nagon roll for att uppna
en tempordr minskning av blodtrycket. Ingen av studierna nédmner att de foljer upp
interventionsgrupperna efter studiens slut for att undersoka hur lange den blodtryckssankande
effekten kvarstod vilket hade varit onskvart. Alla studier métte blodtrycket fére och efter
interventionen (McCaffrey et al, 2005; Sujatha & Judie, 2014; Hari Krishna et al, 2014; Wolff
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et al, 2013; Chung et al, 2012; Thiyagarajan et al, 2015; Subramanian et al, 2011). Daremot
anvande ingen av studierna sig av 24-timmars blodtrycksmatning for mer exakta och palitliga
matningsvarden da manga faktorer paverkar blodtrycket och da det kan skilja sig under dagen.
Alla studier gav signifikanta minskningar av blodtrycket oberoende av vilken yogaform de
utévade forutom studien av Wolff et al. (2013) dar inga signifikanta skillnader sags
(McCaffrey et al, 2005; Sujatha & Judie, 2014; Hari Krishna et al, 2014; Chung et al, 2012;
Thiyagarajan et al, 2015; Subramanian et al, 2011). Studien av Wolff et al. (2013) var den
enda studien som anvande sig utav medicinsk yoga for att paverka blodtrycket. Detta kan vara
en faktor till det uteblivna resultat da de andra studierna har anvént sig av andra yogaformer
och sett signifikanta minskningar av blodtrycket (McCaffrey et al, 2005; Sujatha & Judie,
2014; Hari Krishna et al, 2014; Chung et al, 2012; Thiyagarajan et al, 2015; Subramanian et
al, 2011). Anledningen till varfér medicinsk yoga inte gav nagon effekt ar oklar men en
forklaring kan vara att det &r en speciell yogaform som lagger stor vikt pa mantran. Detta kan
kannas ovant och obekant for deltagarna vilket kan paverka upplevelsen och darmed effekten
av yoga.

Studierna visar att yoga har en blodtryckssankande effekt pa deltagare med prehypertoni
(Thiyagarajan et al, 2015; Subramanian et al, 2011) samt pa deltagare med mild och mattlig
hypertoni (McCaffrey et al, 2005; Sujatha & Judie, 2014). Detta skiljer sig daremot fran
resultatet i studien av Wolff et al. (2013) som studerade deltagare med normalt blodtryck,
prehypetoni samt mild hypertoni och dar ingen signifikant minskning av blodtrycket sags. |
studien av Chung et al. (2012) framkommer det att yogameditation har en blodtryckssankande
effekt. Deltagarna fick sjalva rapportera om de hade diagnosen hypertoni vilket kan ha
medfort att odiagnostiserade hypertensiva personer fallit bort. Antalet deltagare med
hypertoni samt medelvardet av blodtrycksnivaerna skiljde sig markant mellan
interventionsgruppen och kontrollgruppen. Dessa faktorer medfor att resultaten av studien
inte &r helt tillforlitliga. 1 studien av Hari Krishna et al. (2014) kan det utl&sas att deltagarna
har prehypertoni, mild eller mattlig hypertoni. Resultatet av de ovan namnda artiklarna tyder
pa att yoga har en blodtryckssiankande effekt pa prehypertoni samt mild- och mattlig
hypertoni. Lakemedelsboken beskriver att icke-farmakologiska metoder inte bor tillampas pa
svar hypertoni (Nystrom & Engfeldt, 2014). Ingen av studierna har inkluderat deltagare med
svar hypertoni vilket kan forklaras av att det anses vara oetiskt att inte ha mojlighet att justera
deltagarnas medicinering vid behov under studiens gang. Vid svar hypertoni kan yoga
eventuellt vara ett komplement till blodtryckssankande lakemedel men detta &r inget som ar
kant da inga studier i litteraturstudien har gjorts pa patienter med svar hypertoni.

Studien av Thiyagarajan et al (2015) ar den enda studie dar deltagarna enbart tranade yoga i
grupp. Sujatha & Judie (2014) samt Hari Krishna et al. (2014) har kombinerat yogatréning i
grupp med yogatraning hemma. Alla studier forutom studien av Wolff et al. (2013) visar pa
en signifikant minskning av blodtrycket till foljd av yogatrdning oberoende av om det ar
hemmatraning, grupptraning eller en kombination av dessa tva. | studien av Wolff et al.
(2013) utforde en interventionsgrupp yoga i hemmet och en annan interventionsgrupp yoga i
grupp. Dér sags inga signifikanta minskningar av blodtrycket men daremot sags en sankning
av det diastoliska blodtrycket hos den grupp som uppmuntrades att trdna yoga sjalvstandigt
hemma femton minuter dagligen. Den interventionsgrupp som tranade yoga i grupp utforde
ett yogagruppass under 60 minuter en gang per vecka samt tranade 30 minuter dagligen i
hemmet. Deltagarna i hemmet trdnade yoga under en relativt kort tid per dag jamfért med de
andra studierna vilket kan vara en orsak till att nagra signifikanta skillnader inte framkom.
Dessutom kan féljsamheten till yogatraning i hemmet varit lag da deltagarna kan ha
rapporterat foljsamhet till programmet fast de inte har foljt det korrekt. Hos den
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interventionsgrupp som tranade yoga i grupp sags varken nagra signifikanta skillnader eller
tendenser till sankning av blodtrycket. Detta kan bero pa att deltagarna uppmuntrades till 30
minuter yogatraning dagligen i hemmet men det var inget som kontrollerades. En annan orsak
skulle kunna vara att deltagarna kénde sig obekvama med grupptraning och darmed inte fick
nagon avslappnande effekt.

| tva av studierna (McCaffrey et al., 2005; Subramanian et al., 2011) utférde deltagarna enbart
yogatraning i hemmet. | studien av McCaffrey et al (2005) tranade deltagarna tre ganger per
vecka cirka en timma per traningstillfalle. 1 studien av Subramanian et al. (2011) utforde
deltagarna yoga 30 till 45 minuter dagligen minst fem dagar i veckan. | bada studierna sags
signifikanta minskningar i blodtrycket hos deltagarna vilket motséger sig resultaten i studien
av Wolff et al. (2013). Det ar oklart varfor resultaten skiljer sig men en orsak kan vara att 15
minuter per traningstillfalle ar for kort tid for att na en bestaende blodtryckssankande effekt.
Deltagarna i studien av Chung et al. (2012) var under studiens gang boende pa ett
meditationscenter vilket kan vara en anledning till den signifikanta minskningen av
blodtrycket da féljsamheten till behandlingen skulle kunna vara storre.

Fordelarna med grupptraning ar att deltagarna far utbyta erfarenheter och traffa andra i
samma situation samt att de far hjélp av en yogainstruktér vid behov. Daremot kan en nackdel
med grupptraning vara att deltagarna kan kénna sig obekvdama med att trdna med andra
deltagare. Ett exempel pa detta kan ses i studien av Anderzén-Carlsson et al. (2014) dar en
deltagare upplever sig irriterad pa ovriga deltagares klagomal over fysiska besvar. Fler
nackdelar med grupptraning kan vara att det kan medféra hoga kostnader for hyrning av lokal
och instruktor, det ar inte flexibelt da gruppassen ar pa en bestamd tid samt att det ar
tidskravande da deltagarna behdver satta undan tid for att ta sig till och fran anlaggningen.

Fordelarna med hemmatraning &r att det &ar tidseffektivt vilket passar bra vid ett pressat
schema, det kan k&nnas bekvamare att inte behdva tréna med andra, det &r kostnadseffektivt
samt att deltagarna kan utféra traningen nér det passar dem béast under dagen. Nackdelarna
med hemmatraning &r att deltagaren inte har méjlighet att fa hjalp av en instruktor vid behov,
att det kan kannas trakigt att inte fa traffa andra deltagare samt att foljsamheten kan vara lag
da det kan vara svart att motivera sig sjalv till att trana yoga. Darfor kan en kombination av
hemmatraning och grupptraning vara fordelaktigt for att tréffa andra i samma situation och
utbyta erfarenheter med varandra, fa och ge stéttning och motivation och darmed oka
foljsamheten, fa hjélp av instruktér samtidigt som det ar relativt kostnadseffektivt.

Yogans psykiska effekter

Fyra studier mater deltagarnas upplevelse av stress och har kommit fram till liknande resultat
som visar pa att yoga minskar stress (Alexander et al., 2013; Anderzén-Carlsson et al., 2014;
McCaffrey et al., 2005; Sujatha & Judie, 2014). Alexander et al. (2013) har analyserat
deltagarnas loggbocker samt anvént ett egendesignat frageformular om deltagarnas upplevelse
av yogaprogrammet. Anderzén-Carlsson et al. (2014) anvande sig av intervjuer for att
undersoka deltagarnas upplevelse av yogaprogrammet. McCaffrey et al. (2005) anvénde sig
av frageformularet The Stress Assessment Questionnaire och Sujatha och Judie (2014) tog
hjalp av matinstrumentet Perceived Stress Scale. Anderzén-Carlsson et al. (2014) beskriver att
deltagarna upplevde yogan som ett effektivt stresshanteringsredskap. Daremot sdger en av
deltagarna att det ar svart att tillata sig sjalv undsétta tid for att utfora yoga under stressfulla
forhallanden. Det ar forstaeligt att deltagare upplever detta men i langden kan det vara battre
att undsatta tid till att utféra yoga och inte enbart tdnka kortsiktigt. | studien av Alexander et
al. (2013) framkommer det att deltagarna upplevde en avslappnande effekt av yogan och sag
yogan som en tillflyktsmojlighet efter en pafrestande dag. | studien av Anderzén-Carlsson et
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al. (2014) upplevde deltagarna en kansla av 6kat lugn och minskad oro till féljd av lindring av
stressrelaterade symtom som smérta och spanningar. Effekten kan forklaras med att yogans
djupandning okar parasympatisk aktivitet genom att sanka blodtryck och puls hos deltagarna
vilket i sin tur bidrar med en stressreducerande effekt.

Yoga visade dven ge sankta angestnivaer (Alexander et al., 2013; Chung et al., 2013; Sujatha
& Judie., 2014; Anderzén-Carlsson et al., 2014). Detta kan forklaras genom att deltagarna kan
finna ett inre lugn med hjélp av yogan och sortera sina tankar och kénslor ifred. Chung et al.
(2012) har anvant sig av frageformularet Clinical Anxiety Scale for att mata angestnivaer hos
deltagarna medan Sujatha & Judie (2014) har anvant sig av matinstrumentet State Trait
Anxiety Inventory (STAI). Det kan vara svart att mata angestnivaer med hjalp av
frageformular da deltagarna kan missuppfatta fragorna eller kanna sig begransade av de
svarsalternativ som finns. Samtidigt kan det vara positivt att anvanda sig av frageformular da
det kan kénnas svart att prata om angest med en frammande person i en intervju.

Livskvalitet

| de fyra studier som undersokte yogans effekt pa livskvalitet har alla fatt likvardiga resultat
dér yoga har visat sig tka deltagarnas upplevelse av vélbefinnande (Anderzén-Carlsson et al.,
2014; Wolff et al., 2013; Chung et al., 2012; Alexander et al., 2013). Studien av Anderzén-
Carlsson et al. (2014) belyser att deltagare fick 6kad kunskap och medvetenhet om sig sjalva
vilket gav dem en storre kansla av helhet i livet. Detta dr fordelaktigt da en storre insikt om
sig sjalv leder till en okad formaga att hantera pafrestande situationer. Vidare belyser
Anderzén-Carlsson et al. (2014) att nagra deltagare var radda for de kanslor som skulle kunna
trada fram under yogapasset men att de senare accepterade sina kanslouttryck. Detta hor ihop
med formagan att lara kanna sig sjalv da det ar viktigt att tillata sig sjalv att visa sina kanslor
och att acceptera dem.

Studierna av Wolff et al. (2013) och Chung et al. (2012) har anvént sig av The World Health
Organization Quality of Life (WHOQOL) frageformular for att mata livskvalitet. Alexander
et al. (2013) har utgatt ifran loggbdcker som deltagarna skrev veckovis samt ett egendesignat
frageformular om deltagarnas upplevelse av yogaprogrammet i slutet av studien. | studien av
Anderzén-Carlsson et al. (2014) utférdes intervjuer om deltagarnas forvantningar och
upplevelser av studien tre veckor efter studiens slut. Livskvalitet kan dock vara svart att mata
da det 4r ett subjektivt begrepp som kan uppfattas och varderas olika av olika individer.

Det finns for- och nackdelar med de metoder som har anvénts for att mata livskvalitet. Att
anvanda sig av frageformular ar en relativ enkel metod som deltagarna kan utféra sjélva.
Déremot kan det upplevas som att deltagarna ar begrénsade till de svarsalternativ som finns
samt att de kan missuppfatta fragorna. Om frageformuléar anvands kan det vara en fordel att
anvanda WHOQOLs matinstrument som ar ett tillforlitligt och validerat frageformular
framfor ett egendesignat. FOrdelen med att anvanda validerade matinstrument &r att de
genomgatt tester for att kontrollera att de mater det som ar avsett att matas. Fordelen med att
anvanda intervjuer ar att deltagarna kan prata fritt och ge utférliga beskrivningar av sina
upplevelser. Nackdelar kan dock vara att det kan k&nnas obekvadmt att intervjuas, att
materialet tar lang tid att analysera samt att det kan vara svart att hitta gemensamma teman.

| studien av Anderzén-Carlsson et al. (2014) beskriver deltagare att de upplever Okat
valbefinnande men de &r osakra pa om det ar yogan som bidragit med denna effekt eller om
det ar andra faktorer i deras liv. Detta kan vara svart att avgora eftersom deltagarna konstant
paverkas av andra handelser som kan oka eller sanka deras valbefinnande vilket i sin tur kan
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paverka hur de upplever yogan. Darfor ar det svart att fa helt tillforlitliga resultat samtidigt
som det &r svart att isolera enbart yogans effekt.

FORTSATT FORSKNING

Da de flesta studier ar utférda i Indien skulle det vara onskvart med storre geografisk
spridning vid fortsatt forskning for att fa ett mer generaliserbart resultat. Det behover dven
genomforas storre randomiserade kontrollerade studier for att fa sa tillforlitliga resultat som
mojligt. Ingen av studierna undersoker yogans langtidseffekt pa blodtryck, livskvalitet och
stress vilket hade varit intressant att ta del av i framtida forskning. Det kan vara av férdel om
framtida studier anvéander sig av 24-timmars blodtrycksmatning for att fa en tillforlitlig bild
av yogans effekt. Da fa kvalitativa studier om yogans paverkan pa hogt blodtryck och
livskvalitet har hittats under litteratursokningen vore det dnskvért om fler kvalitativa studier
genomfors i framtiden for att fa battre forstaelse for deltagarnas upplevelse av yoga.

IMPLIKATIONER FOR PRAXIS

Yoga &r ett effektivt satt for att minska blodtrycket och 6ka livskvalitet. Genom att ta vara pa
denna kunskap kan vi som sjukskoterskor belysa nyttan av yoga som egenvard genom att
informera om yogans effekt och dérmed forebygga att personer i riskzon for hypertoni
drabbas av detta. DA inga allvarliga biverkningar har beskrivits i studierna dr yoga en
traningsform som kan vara till nytta for att minska stress och 6ka livskvalitet. En kombination
av yogatraning i grupp en gang per vecka under cirka en timma samt i hemmet tva till tre
dagar per vecka 30 minuter per tréaningstillfalle anser vi kan vara fordelaktigt for halsan. Mer
fokus borde laggas pa livsstilsforandringar som yogatraning for att kunna 6ka personers
livskvalitet och mgjligen minska laékemedelskonsumtionen. Sjukskoterskor bor dra nytta av
sin arbetsplats for att na ut till bade patienter och medarbetare for att belysa yogans
hélsoframjande effekter.

SLUTSATS

Hypertoni ar en vanlig folksjukdom i dagens samhalle dar flera livsstilsfaktorer kan bidra till
utvecklingen av sjukdomen. Resultatet av studierna pavisar att yoga kan anvandas som icke-
farmakologisk  behandlingsmetod vid prehypertoni och som komplement till
lakemedelsbehandling for mild till mattlig hypertoni. Den blodtryckssankande effekten sker
framst till foljd av yogans stressreducerande effekt vilket 6kar parasympatisk aktivitet. Denna
litteraturstudie belyser &ven att yoga har en positiv inverkan pa livskvalitet vilket kan
forklaras genom minskad angest, okat valbefinnande samt en forbattrad bild och djupare
forstaelse av sig sjalv. Sjukskéterskan har en stor majlighet att 6ka kunskapen om yogans
positiva effekter och pa sikt bidra till en béttre folkhélsa.
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kombination med yoga. Yoga
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per vecka. Livsstilsforandringar
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matched for interventionsgrupp som utforde
systolic blood medicinsk yoga i grupp och en
pressure interventionsgrupp som trénade
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hemma uppmuntrades att trana
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Deltagarna i den andra
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Blodtryck och livskvalitet
mattes fore samt efter
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World Health Organization
Quality of Life.

Hari Effect of Yoga Indien 2014 | Attundersoka effekten av 12- RCT. Studien pagick under 12 Yoga asana och yoga Medel

Krishna et Therapy on Heart veckors yogaterapi pa blodtryck, veckor. 130 personer med pranayama under 12-veckor

al. Rate, Blood hjértfrekvens och andra nedsatt systolisk och/eller visade pa en signifikant
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studien. Studien bestod av en
interventionsgrupp som tranade
yoga asana och yoga pranayama
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de tva forsta veckorna deltog
interventionsgruppen pa tre




yogapass i veckan. Efter tva
veckor tillkom tre individuella
yogapass i hemmet. Alla
yogapass varade i ungefar 60
minuter vardera. Blodtrycket
mattes fore och efter varje
yogapass i grupp och i resultatet
jamfordes blodtrycket vid
interventionens bdrjan och slut.

McCaffrey
etal.

The Effects of
Yoga on
Hypertensive
Persons in
Thailand

Thailand

2005

Att faststélla effekten av
attaveckors yogaprogram pa
blodtryck och stress hos
thaildndska personer med hogt
blodtryck.

Kvasiexperiment. 61
thail&ndska personer med
diagnosen hypertoni som inte
tog nagra blodtryckssankande
lakemedel deltog. Studien
innefattade ett
attaveckorsprogram med yoga
pranayama och yoga asana.
Deltagarna uppmuntrades att
trana yoga tre ganger per vecka
i sammanlagt atta veckor dar
varje pass var cirka 63 minuter.
Kontrollgruppen fick
standardvard inklusive
information om hypertoni.
Stressnivaer och blodtryck
mattes fore interventionen samt
varannan vecka fram tills
studiens slut. Stress mattes
genom frageformularet The
Stress Assessment
Questionnaire.

Yoga under atta veckor
minskade stress, blodtryck,
BMI och hjértfrekvens hos
thailandska personer med
mild till méttlig hypertoni.

Medel

Subramania
netal.

Non-
pharmacological
interventions in
hypertension: A
community-based
Cross-over

Indien

2011

Att méta effekten av fysisk
traning, saltreduktion och yoga
som icke-farmakologiska
interventioner for att forebygga
hypertoni.

RCT. Studien pagick under atta
veckor. Totalt deltog 98 unga
vuxna individer som delades in
i fyra grupper: En fysisk
traningsgrupp, en
saltreduktionsgrupp en

Alla tre interventionsgrupper
visade signifikant minskning
av blodtrycket. Fysisk tréning
var den mest effektiva
metoden medan yoga och
saltreduktion gav lika stor

Medel




randomized
controlled trial

yogagrupp samt en
kontrollgrupp. Den grupp som
utférde fysisk traning gick en
rask promenad 50 till 60
minuter 3 till 4 dagar i veckan.
Saltreduktionsgruppen
halverade sitt dagliga saltintag.
Yogagruppen trénade 30-45
minuter dagligen i minst fem
dagar per vecka. Blodtryck
mattes fore och efter
interventionen.

effekt.

Sujatha &
Judie.

Effectiveness of a
12-Week Yoga
Program on
Physiopsychologi
cal

Parameters in
Patients with
Hypertension

Indien

2014

Att undersoka effekten av ett 12-
veckors yogaprogram pa fysiska
och psykiska faktorer hos
personer med hypertoni.

Randomiserad kontrollerad
studie (RCT). Studien pagick i
12 veckor. 238 personer med
mild till méttlig hypertoni,
mellan 30 till 60 &r och som
stod pa blodtryckssankande
medicin deltog. Studien bestod
av en interventionsgrupp som
utévade Hathayoga samt en
kontrollgrupp. Yogagruppen
tranade tva timmar per dag i
fem dagar. Dérefter
uppmanades de till att trana 30-
45 minuter i hemmet minst fem
dagar per vecka samt delta i
gruppass pa cirka 40 minuter en
gang varannan vecka under
resterande veckor. Parametrar

som blodtryck, stress och angest

mattes fore och efter
interventionen. Angest mattes
med matinstrumentet State Trait
Anxiety Inventory. Stress
mattes med matinstrumentet
Perceived Stress Scale.

Hathayoga under 12 veckor
minskade blodtryck,
hjartfrekvens, BMI, angest
och upplevd stress.

Medel




