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SAMMANFATTNING

Bakgrund: Livsstilssjukdomarna hypertoni och stress ar mycket vanligt
forekommande i dagens samhalle. Hypertoni ar en av varldens folksjukdomar och
innebé&r en dkad risk att drabbas av hjért- och karlsjukdomar. Allt fler manniskor dor
till foljd av hypertoni. Stress i samband med hypertoni ar inget ovanligt. Vetskapen
av att ha en sjukdom kan i sin tur paverka upplevelsen av vélbefinnande. Yoga &r en
typ av egenvard, som skulle kunna anvandas som komplementér behandling for
dessa tillstand. Orems egenvardsteori som utgar fran personens formaga att varda sig
sjalv anvands som teoretisk referensram. Syfte: Syftet med studien ar att belysa
effekten av yoga som egenvard pa hypertoni, stress och valbefinnande hos vuxna
manniskor. Metod: En systematisk litteraturéversikt med inspiration fran
metaanalyser bestdende av 14 artiklar. Resultat: Yoga som egenvard minskar
signifikant mild hypertoni samt visar tendens till minskad stress och tkat
valbefinnande. Yoga behandlar ett brett spektrum, férenar kropp och sjal samt skapar
Okad kroppsmedvetenhet. Yoga anvandas som en komplementar behandlingsmetod.
Slutsats: Yoga som egenvard har goda mojligheter att idag och i framtiden behandla
hypertoni, stress och 6ka valbefinnande. Genom att tillampa Orems egentvardsteori
inom varden ges patienter mojlighet till delaktighet och storre kontroll Gver sin
behandling och livssituation.
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INLEDNING

Flera miljoner manniskor varlden 6ver lever med hypertoni och har i samband med detta
mer eller mindre risk for att drabbas av hjart- och kérlsjukdom som i vérsta fall kan leda till
doden. Denna icke-smittsamma sjukdom ér ett globalt folkhalsoproblem. Stress ar ocksa ett
icke-smittsamt tillstdnd och antalet manniskor som upplever sig stressade och som soker vard
for detta Okar. Kombinationen av stress och hypertoni kan leda till kronisk stress och
ytterligare risk att drabbas av hjart- och kérlsjukdomar. Stress och hypertoni &r tva
komponenter som kan bidra till upplevelse av ohdlsa som i sin tur kan leda till minskat
valbefinnande hos individen.

Att gora en livsstilsforandring som till exempel kostomlaggning, viktnedgang och
stresshantering har god effekt hos patienter med hjart- och karlsjukdomar (Cramer, Lauche,
Haller, Steckhan, Michalsen & Dobus, 2014). Men en forédndrad diet och fysisk aktivitet som
idag erbjuds passar inte alla, darfor vill vi belysa och presentera ett nytt satt att komplettera de
redan implementerade behandlingarna vid hypertoni. | denna litteraturstudie uppmarksammas
och laggs fokus pa en for vastvarlden ganska ny behandlingsform, yoga. Yoga ar en
blandning av andningsévningar och rérelser som kan utdvas i grupp eller sjalvstandigt i
hemmet. Det finns méangder med olika yogaformer, de flesta som vill prova yoga kan hitta en
stil som passar just den personen och dess fysiska hélsa (Cade et al., 2010).

Yoga kan dven ses som en form av stresshantering déar bade kropp och sjal far en chans till
aterhamtning och vila (Cramer et al., 2014). Yoga kan ses som en komplementér behandling
for bade stress och hypertoni samt en behandling som inte bara lindrar sjukdomstillstandets
fysiska symtom utan &ven det psykiska, kopplat till manniskans upplevelse av vélbefinnande.
Kanske kan denna litteraturstudie komma till anvandning och inspirera till mer yoga inom
varden.



BAKGRUND

HYPERTONI

Hypertoni innebér ett forhajt blodtryck och raknas idag till en av vara folksjukdomar och
ar en av de vanligaste sjukdomarna i véarlden (Wolff, Sundquist, Larsson, Lonn & Midlov,
2013; Hjart och lungfonden, 2014). | Sverige har cirka tva miljoner ménniskor hogt blodtryck
och halften av befolkningen beraknas att vid 70 ars alder ha forhajt blodtryck. Den specifika
orsaken till varfor manga drabbas av hypertoni &r ofta okand. En kombination av
omgivningsfaktorer, arftlighet och livsstil anses paverka tillstandet. Hypertoni medfor ckad
risk for hjart- och kérlsjukdom, som exempelvis hjartsvikt, hjartinfarkt och perifer
karlsjukdom. Aven organ som njurar, 6gon och hjarna utsatts for risk i samband med det hoga
blodtycket pa grund av en 6kad fysisk pafrestning pa blodkéarlen. Risken att drabbas av
tillstotande sjukdomar okar i relation med andra faktorer, exempelvis hog alder, ju hogre
blodtryck desto hogre risk samt manligt kon (Ostergren, 2011; Sand, Sjaastad, Haug, &
Bjalie, 2006).

For hjartat innebar hypertoni en 6kad arbetsbelastning da blodet pumpas ut mot ett hogre
motstand. Detta leder till en tjockare muskulatur i vansterkammare p.g.a. att hjartat arbetar
mot ett onaturligt hogt tryck. Hjartats kanslighet for minskad blodtillférsel 6kar eftersom en
storre muskel kraver mer syre (Sand et al., 2006).

Globalt sett ar hjart- och karlsjukdomar en av de vanligaste dodsorsakerna. 30 % av alla
dodsfall varlden éver orsakas av hjart- och karlsjukdomar. Ar 2008 dog 17,3 miljoner
manniskor till f6ljd av hjart- och karlsjukdom och ar 2030 berédknas denna siffra oka till 23,3
miljoner. Denna icke smittsamma sjukdom utgér en betydande socioekonomisk borda varlden
over. 80 % av fallen lokaliseras till 1dg- och medelinkomstléander (Cramer et al., 2014). En
kombination av hoga lakemedelskostnader, lakemedelsinteraktioner och dalig féljsamhet av
ordination kostar samhallet mycket pengar (Hagins, Rundle, Consedine & Khalsa, 2014).

Definition av hypertoni

Blodtrycket varierar under dygnets timmar, beroende pa vila och aktivitet. Darfor ska en
diagnos baseras pa flera blodtrycksmatningar vid olika tillfallen. Hypertoni definieras da det
systoliska blodtrycket & 140 mm Hg eller hdgre och det diastoliska trycket ar 90 mm Hg eller
hogre. Hypertoni kategoriseras i tre olika grader, mild, mattlig och svar. Mild hypertoni star
for cirka 90 % av fallen och innebdr ett systoliskt blodtryck pa 140-159 mm Hg och ett
diastoliskt blodtryck 90-99 mm Hg. Denna patientgrupp behandlas framst inom priméarvarden.
Mattlig hypertoni konstateras nar det systoliska blodtrycket mats till 160-179 mm Hg och ett
diastoliskt tryck pa 100-109 mm Hg. Den svaraste formen av hypertoni &r ett systoliskt
blodtryck pa 180 mm Hg eller mer samt ett diastoliskt blodtryck pa 110 mm Hg eller mer
(Ostergren, 2011). Artiklarna som bearbetas i denna litteraturéversikt har i huvudsak inriktat
sig pa personer med mild hypertoni.



Behandling

Hypertoni behandlas bade med lakemedel samt rad om forandrade levnadsvanor. Malet
med behandlingen &r att sdnka blodtrycket och ddrmed minska risken for foljdsjukdomar
(Ostergren, 2011). Den farmakologiska behandlingen omfattar framst lakemedel med
vatskedrivande effekt som minskar blodvolymen eller ldkemedel som hdmmar sympatisk
stimulans av hjartat som sénker hjartfrekvensen (Sand et al., 2006). Trots det stora utbudet av
blodtryckssankande lakemedel ar det endast en tredjedel av de behandlade individerna som
uppnar sitt malblodtryck och de hoga sjukdoms- och dadlighetstalen &r fortfarande hdga
(Wolff et al., 2013; Hari Krishna et al., 2014).

Som komplement till farmakologisk behandling ges rad om sunda levnadsvanor i form av
fysisk aktivitet, hdlsosam kost, rékstopp samt hantering av negativ stress (Sand et al., 2006).
Genom livsstilsforandringar skulle tre fjardedelar av dédligheten i hjart- och karlssjukdomar
kunna forebyggas. Dock ar det for halso- och sjukvarden en stor utmaning da
livsstilsforandring kraver mycket arbete fran bade patient och vardare. Halsopromotion som
en del i omvardnadsarbetet ar en betydelsefull uppgift for sjukskoterskan, dar fokus ligger pa
att stodja och stérka friskfaktorer samt frdmja halsa. Tack vare det goda arbetet med
prevention har dodligheten minskat i Sverige (Stromberg, 2014).

STRESS

Stress dr ett stort halsoproblem som kan leda till minskat vélbefinnande, 6kat lidande,
minskad arbetseffektivitet och 6kat behov av sjukvard. Stress och stressrelaterade diagnoser
orsakar manga sjukskrivningar och ger bade fysiska och psykiska symtom. Antalet patienter
som soker sig till primarvarden for stressrelaterade symtom okar. Stress &r ett svardefinierat
subjektivt fenomen som kan yttra sig bland annat genom minskad sémn och trotthet samt
okad angest och depression. | dagens samhélle tycks det inte finnas tid till aterhdamtning vilket
kan vara orsaken till fler stressade ménniskor (K6hn, Persson Lundholm, Brynglesson,
Anderzén-Carlsson & Westerdahl, 2013). Dessutom finns det ingen behandling som fungerar
ultimat pa stress och stressrelaterade symtom. Darfor ar det nodvandigt att infora en bra
komplementér behandling mot detta (Anderzén-Carlsson, Persson Lundholm, Kéhn &
Westerdahl, 2014).

Hypertoni i samband med stress

Kronisk stress utvecklas under en langre tid i interaktion mellan omgivning och individ.
Orsaker kan exempelvis vara langvarig ekonomisk instabilitet, pafrestande familjesituation
och arbetsléshet under lang period (Skérsater, 2014). Stress i samband med hypertoni ar inget
ovanligt. Kronisk stress kan bade orsaka och leda till att hypertonin blir kronisk (Ringsberg,
2014). Detta tillstand varar under en lang tidsperiod och for att bryta monstret som orsakar
stressen kravs hjalp. Det ar en subjektiv upplevelse som delvis uppstar pa grund av kanslan av
bristfallig kontroll. Stress kan ge upphov till minskad sjélvkansla och kraft (Skéarsater, 2014).
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Vid stress aktiveras det sympatiska systemet, vilket &r bra under en kort tid. Stress under
en kort period brukar kallas for positiv stress och kan exempelvis upplevas infor en
redovisning eller en viktig tavling. Den positiva stressen avtar och individen upplever sig ofta
belonad, med ett gott resultat efterat. Daremot paverkas kroppen negativt av att befinna sig i
detta tillstand under en langre period. Vid denna sa kallade negativa stressen upplever
personen ofta svarigheter att bemastra situtionen vilket leder till negativa effekter pa
fysiologin och beteendet. Ett langvarigt paslag av det sympatiska systemet kan leda till hogt
blodtryck aven i vila. Alltsa &r det enbart negativ stress som kan leda till sjukdom (Bergstrom,
2013; Mcewen, 2013). For att undvika detta ar tid for fysisk och psykisk aterhamtning viktigt.
Kronisk stress ar ett tillstand som &r svart att enbart vila upp sig ifran, darfor ar professionell
hjalp nédvéandig (Uvnas-Moberg & Petersson, 2013). Oavsett hur stressen hanteras ar det
viktigt att ta tag i situationen och reducera stressen sa fort som mojlig. Genom att minska
stress kan upplevelsen av livskvalitén 6ka samt sjukdomsutveckling undvikas.
Stressreducering kan paverka den ekonomiska bdrdan positivt bade for den enskilda personen
och for samhallet (Mcewen, 2013).

Behandling

Syftet med behandlingen &r att personen ska kunna aterga till ett normalt vardagsliv, med
vad det innebar for individen i fraga. Malet &r att personen ska kunna fa tillbaka sin fulla
funktion, kunna aterga till arbete, skola och sa vidare. For att malet ska kunna uppnas ar det
viktigt att personen ar vélinformerad om sin sjukdom och litar pa sin egen férmaga att ta sig
ur sjukdomen. Den forsta kontakten sker ofta inom primarvarden eller foretagshalsovarden,
dar &r det viktigt att snabb hjalp sétts in av professionell vardpersonal, ett snabbt agerande och
ett val omhandertagande gynnar tillfriskningsprocessen positivt. Det finns manga olika
behandlingsmetoder och vilken som &r aktuell for den enskilde personen ska bedomas
individuellt och formas efter personens egna behov och formagor. Nagra exempel pa
behandlingar ar; stresshanteringskurs, stod till fysisk aktivitet, fysisk aktivitet pa recept (FaR)
och farmakologisk behandling (Glise, Ahlborg-JR, 2013). Malet med flera
behandlingsmetoder &r att nd 6kad kroppsavslappning. Genom att lara sig en metod for att
slappna av kan det éppnas en dorr for en mindre stressig livsstil. Ta kontroll och léra sig
hantera sin andning &r ett satt uppna ett avslappnat kroppsligt tillstand (Jonsdottir &
Borjesson, 2013). Yoga som egenvard vid stress har visat pa fa sidoeffekter, biverkningar och
sma omkostnader for samhallet (Thordardottir, Gudmundsdottir, Zoéga, Valdimarsdottir &
Gudmundsdottir, 2014).

VALBEFINNADE

For upplevelse av valbefinnande krévs det ingen fullgod halsa. Som sjukskoterska maste
man se individen ur ett helhetsperspektiv dar bade fysiska och psykiska aspekter spelar stor
roll. For att kunna framja valbefinnande behdver sjukskoterskan ha ett holistiskt synsatt med
insikten att alla individer &r unika (Willman, 2014). Sjukdomsupplevelsen for oss ménniskor



upplevs alltsa valdigt olika. Att drabbas av exempelvis stress och hypertoni kan innebéra
minskat vélbefinnande for vissa medan det finns andra som inte tycker att sjukdomen
paverkar dem negativt ur ett psykiskt perspektiv. Men viktigt att tanka pa ar att man inte
enbart behandlar exempelvis hypertonin utan man ska aven hjalpa till att hantera de kanslor
som ar kopplat till sjukdomen (Hedelin, Jormfeldt & Svedberg, 2009; Willman, 2014). Darfor
ar det som sjukskoterska betydelsefullt att samtala med patienten for att fa en inblick i hens
situation (Hassen, 1997a). Tidigare undersokningar uppvisar att patienter satter hogt varde pa
sjukskaterskans intresse gentemot patienten samt aktivt lyssnande pa kanslor kring individens
uppfattning av vélbefinnande (Ekman, 2009). Genom detta bemdétande visar man engagemang
i individens livssituation. Aven om man uppmuntrar patienten till egenvard kan man alltsa
bidra till en subjektiv kansla av vélbefinnande hos patienten (Hassen, 1997b).

Livskvalité

Livskvalité &r ett begrepp som &r néra kopplat med vélbefinnande och &ar en subjektiv
upplevelse. Alla manniskor ar olika och darfor ar livskvalité nagot som alla upplever pa sitt
satt, vad som ger upphov till en god livskvalité varierar ocksa. Darfor ar det viktigt att
vardpesonal gor patienten delaktig for att hen ska kunna ha en inverkan pa hur livskvalitén
okar pa bésta satt. Yoga kan vara ett satt att na en hogre livskvalité for vissa manniskor
(Birkler, 2007).

YOGA

Yogan kommer ursprungligen fran Indien och &r en flera tusen ar gammal filosofi. Under
1900-talet bérjade manniskor i vastvarlden anamma yoga som en terapeutisk metod for att
uppna hogre medvetande och férena kropp med sjal. Ordet Yoga kommer fran spraket
Sanskrit och dversatts ofta till balans. Roten i ordet &r yuj som betyder ok eller forening.
Meningen med yoga &r att ta pa sig oket, disciplinera och anstranga sig for att uppna harmoni
mellan sinne, sjal och kropp (Mediyoga, 2014). Yoga kan utdvas pa manga olika satt och i
olika former. Gemensamt for all yoga &r andning samt olika kroppstallningar. Kontinuerligt
utévande av yoga har i tidigare studier visats sanka blodtrycket samt 6ka fysiskt och psykiskt
valbefinnande (Cramer et al., 2013).

Idag &r och blir yoga allt mer implementerat som en komplementér och alternativ
behandlingsform inom sjukvarden i Nordamerika och Europa (Cramer et al., 2014;
Sivasankaran, Pollard-Quintner, Sachdeva, Pugeda, Hoq & Zarich, 2006). | Sverige och
Norge finns yoga att tillga som komplementar behandling pa cirka 100 vardenheter
(Mediyoga, 2014). Yoga som behandling behover inte utgdra nagon stor kostnad, leder oftast
inte till nagra storre biverkningar samt kan ge battre hélsa och valmaende. Yoga kan utévas i
grupp eller i hemmet, efter egen formaga och tid (Cade et al., 2010; Sivasankaran et al.,
2006). Yogauttvandet kan anpassas efter individen med hjalpmedel i form av stolar for de
som har svart att exempelvis resa sig upp fran liggande pa golvet till staende (Hari Krishna et



al., 2014). Yoga som behandling ar dock en typ av egenvard som kraver disciplin, féljsamhet
och sjalvkannedom om sin fysiska formaga for att effekt ska uppnas (Cade et al., 2010).

Pranayama — andning

Grunden till méanskligt liv ar en fungerande andning, utan syre kan vi inte leva. Under ett
andetag andas syrerik luft in och transporteras till lungorna. Ett gasutbyte sker, dar syret tas
upp av blodet samtidigt som koldioxid fran blodet lamnar kroppen via utandningen. Med
hjalp av hjart-karlsystemet fraktas syret vidare till kroppens alla celler (Henoch, 2014).

| yogans filosofi gestaltar andningen den manskliga livskraften, prana, vilket &r den réda
traden inom yogan. Oftast ar vi omedvetna om var andning och den paverkar oss mer &n vi
kan tro, genom kanslor och sinnestillstand. Vid stress andas vi ytligt och snabbt och vid
lugnare tillstand blir andetaget langsammare och djupare. Genom att ta kontroll 6ver
andningen kan valmaende paverkas positivt (Mediyoga, 2014).

Inom yogan anvénds flera olika andningstekniker, med samlingsnamnet Pranayama som
syftar till att balansera kroppens flode av energi. De olika teknikerna varierar i djup och
frekvens. Den mest anvanda andningsovning ar det langa djupa andetaget, som gors sittande
pa en stol eller liggandes pa rygg. Andetaget startar med en inandning genom nasan dar luften
forst riktas mot magen, sedan bréstkorgen och till sist nyckelbensregionen. Nar lungorna &r
ordentligt fyllda slapps andetaget stilla ut via ndsan. Vid utandningen faller brést och mage
mjukt tillbaka. Efter nagra sekunders vila upprepas samma procedur igen. Individen gor detta
i egen takt (Mediyoga, 2014). For att 6ka kontakten mellan kropp och sinne kan handerna
med fordel placeras pa mage och brostkorg (Sivasankaran et al., 2006).

Att frivilligt och kontrollerat styra sin andning kan bidra till fordndringar i det autonoma
systemet, andningsfrekvensen styr pa vilket satt det paverkas. Fordelar med yogisk
djupandning ar sankt puls, minskat sympatiskt paslag och okad syreupptagningsférmaga
(Mourya, Sood Mahajan, Pal Singh & Jain, 2009).

Asanas — rorelse

Asanas kallas de kroppsstallningar som ingdr i yoga, dessa olika positioner syftar till att
oppna upp och fa kroppsenergin att floda. Stallningarna utfors i kombination och i takt med
den medvetna andningen (Sivasankaran et al., 2006).

Shavasana Oversitts ofta till ’dodmansstillning” och ér den vanligaste
avslappningspositionen inom yoga. Stéllningen utfors med fordel liggandes pa rygg, med
armarna ungefar 15 centimeter ifran kroppen och handflatorna riktade uppat. Fotterna far
tungt falla at varsin sida. Ryggraden ska vara stackt i en sa rak linje som mojligt och hakan
latt mot brostet. Denna position utfors i ett vaket men stilla tillstand, garna med slutna 6gon.
For att na en djup avslappning ar det vanligt att en instruktor guidar individen genom
asanasen, paminner om andetaget och hjalper att rikta fokus inat (Sivasankaran et al., 2006).



EGENVARD

Egenvard ar en typ av omvardnadsatgard som sjukskoterskan erbjuder och guidar patienten
i. Sjukskaterskans roll i egenvard &r att hjalpa patienten att utfora atgarder som framjar hélsa
(Bjorvell & Thorell-Ekstrand, 2014). | fallet med yoga kan det innebéra att man som
sjukskoterska informerar om och haller i yogaklasser. Idag ingér ingen del om yoga i
sjukskaterskors grundutbildning. Institutet for medicinsk yoga haller i utbildningar riktat till
vardpersonal dar man kan uthilda sig till instruktor i medicinsk yoga (Mediyoga, 2014). Syftet
med egenvard &r delvis att forbattra halsan samt forhindra utveckling av en redan konstaterad
sjukdom. For att patienten ska kunna vara delaktig och delvis varda sig sjalv kravs det en viss
niva av fysisk och psykisk halsa, samt motivation till att vilja utdva egenvard. Kunskap om
vad egenvarden innebér, hur den utfors och vad det kan leda till om den utfors pa ratt satt ar
viktiga faktorer for att kdnna en mening med egenvarden och darmed bli motiverad. Det ar
patientens eget beslut och vilja att férandra sitt tillstand som paverkar behandlingen och gor
den majlig, samt ser till att den f6ljs. Patienten maste sjalv besluta sig for att uppratthalla
egenvarden. Nar egenvarden ar under process ar det av varde att individen kan observera
forandringar som sker i halsotillstandet och uppméarksamma kroppens signaler. For att fa en
helhetsbild av egenvarden &r det viktigt att patienten far vara delaktig i utvardering av
effekterna som varden gett. Det bidrar med kunskap och forstaelse och motivation for vidare
egenvard. Utvardering ar betydelsefull for att ge individen egna erfarenheter och kunskap om
hur egenvarden fungerat, bidragit till halsa och ger en grund for fortsatt handlande. En
ytterligare faktor som bidrar till foljsamheten i egenvard ar omgivningens installning och
attityd (Stromberg, 2014).

Egenvard ar av stor betydelse vid behandling av sjukdomar i cirkulationssystemet, bland
annat hypertoni. Det kravs har mycket delaktighet fran patienten. For att 6ka patientens
formaga och vilja att utféra denna typ av vard finns patientutbildningar. Det &r trots allt svart
att bedriva egenvard och det ar flera faktorer som visat sig paverka foljsamheten i egenvarden.
Framfor allt ar det pafrestande och svart att gora en livsstilsforandring. Det ar inte ovanligt att
rdd om behandling och diet inte foljs. Ofta brister patientens tro pa sig sjalv att faktiskt kunna
paverka sitt tillstand genom egna atgarder. Fast utbildning om sjukdomen har getts sa brister
ofta kunskapen (Stromberg, 2014). Egenvard vid stress ar ocksa av stor betydelse och kan
innefatta fysisk aktivitet och/eller delaktighet i en stresshanteringskurs dar verktyg ges for att
pa egen hand kunna hantera och minska sin stress (Glise & Ahlborg, 2013).

Orems egenvardsteori

| sin omvardnadsteori menar Orem att patienten lar sig att utfora vard pa egen hand, med
ett gynnsamt mal for sig sjalv. Ett beteende som finns i konkreta livssituationer ska forandras
och kommer da paverka ens utveckling, funktion, halsa och valbefinnande (Orem, Taylor, &
Renpenning, 2001). For att bevara de inre organens goda funktioner ar det for manniskan
viktigt med balans mellan vila och aktivitet. Orems egenvardsteori utgar fran att vi manniskor
ar fria och aktiva varelser som reflekterar dver oss sjélva och var omgivning. Hon menar att



egenvard &r en vag att ga for att na 6kat vélbefinnande. Individen har ett egenansvar att
anamma goda levnadsvanor och darmed uppna en battre halsa. Omvardnadens mal ar att géra
patienten sjalvstandig till den grad det ar mojligt. Omvardnad utfors i de omraden patienten
inte sjalv klarar av. Egenvard i sin tur ar det patienten sjalv kan utféra for att uppratthalla
valbefinnande och halsa (Orem et al., 2001). Denna teori gar att koppla till yoga som en
behandling i varden. Varden kan ge yoga i form av ett verktyg till patient, som pa egen hand
utfor behandlingen, alltsa vardar sig sjalv. Detta leder till 6kad delaktighet i sin livssituation
och behandling. Att tillampa denna teori inom varden framjar patientens sjéalvstandighet,
oberoende och férmaga att klara sig sjalv (Ryhdolm Hedman, 2009).

Orems egenvardsteori har tre specifika teorier, som ar mer grundlaggande &n den generella
egenvardsteorin.

- Teorin om egenvard
- Teorin om egenvardsbrist
- Teorin om omvardnadssystem

| teorin om egenvard beskrivs egenvard som ett allmanskligt beteende, dar aktiviteter
utfors pa eget initiativ utgjorda av medvetna handlingar och vanor. Malet med egenvardens
aktiviteter ar riktade till den egna individen och dess narstaende. Syftet med egenvarden &r att
uppratthalla valbefinnande, hélsa och liv. Det kan till exempel vara att medvetet vilja att
motionera for att 0ka sin halsa (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012). | teorin om
egenvardsbrist begrundas egenvardsbegreppet djupare. Har bearbetas egenvardshandlingarnas
mal och syfte. For att kunna avgdra och bedéma en persons omvardnadsbehov ser man till
forhallandet mellan krav och formaga till egenvard. Vid obalans mellan krav och formaga
uppstar ett omvardnadsbehov. | teorin om omvardnadssystem laggs fokus pa sjukskoterskans
roll och hur hen utformar omvardnadsarbetet efter patientens férmaga och behov. Vikten i
sjukskaterskans arbete ligger pa att kompensera patientens formaga till egenvard och nar det
ar mojligt utveckla egenvardsformagan (Jahren-Kristoffersen, 2006).

Sjukskoterskans roll i egenvarden ar viktig for att kunna tillgodose patientens
egenvardskrav. Enligt sjukskoterskans kompetensbeskrivning ska sjukskéterskan ha formaga
att forebygga och identifiera halsorisker och om behov finns motivera till
livsstilsforandringar. En annan viktig del i sjukskoterskans roll ar att kunna bedéma och
identifiera patientens formaga och resurser till egenvard (Socialstyrelsen, 2005).
Sjukskaterskan fungerar som ett fysiskt och psykologiskt stod i form av handledare for att
gora egenvard vid sjukdom mojlig. Det ar viktigt att undervisa patienten och skapa en
hélsoframjande miljo. I sin teori beskriver Orem tre omvardnadssystem: Det fullstandigt
kompenserade omvardnadssystemet, det delvis kompenserade omvardnadssystemet samt det
stodjande och undervisande omvardnadssystemet. Vid tillfallen dar personens resursvikt ar
absolut anvands det fullstandigt kompenserade. Sjukskaéterskan bade tar initiativen och utfor
sjalva handlingen da patienten ar oformogen att gora detta sjalv till exempel vid
medvetsloshet. Nar patienten kan delta aktivt i egenvarden valjs det delvis kompenserade
omvardnadssystemet. Patienten har formaga att utfora egenvarden men behdver med hjalp av
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sjuskaterskan stod och handledning i hur egenvarden ska bedrivas. Patienten klarar &nnu inte
av att genomfora alla egenvardhandlingar pa egen hand. Sjukskdoterskan gor en del av
handlingarna for att kompensera det patienten inte sjéalv klarar av. Det stodjande och
undervisande omvardnadssystemet anvands till patienter med god formaga att utveckla och
forbattra sin halsa och som redan har kommit en bit i sin egenvard, men behéver stod for
fortsatt arbete med sig sjalv. Det enda sjukskdterskan bidrar med &r att anpassa utévande och
utveckling av egenvardskapaciteten. Granserna mellan dessa omvardnadssystem behdver inte
vara definitiva och en person kan i sitt sjukdomsforlopp vandra mellan de olika systemen
(Jahren-Kristoffersen, 2006).

Egenvard i priméarvarden

| primarvarden ar sjukskoterskans roll i omvardnadssystemet huvudsakligen den stodjande
och undervisande. Patienter med hogt blodtyck och en stressig livsstil soker sig oftast till
primarvarden for hjalp. Har galler det att skapa en god relation med patienten. En god relation
byggs pa respekt och forstaelse for patienten for att kartlagga hens situation och
omvardnadsbehov for att arbetet mot en battre hélsa ska kunna pabérjas. Viktiga fragor att
utga ifran ar: Vilka egenvardskrav stalls pa patienten for att behoven ska kunna uppnas? Hur
ser patientens egenvardskapacitet ut? Finns det tillrackligt med kunskap och forstaelse hos
patienten eller behovs det utbildning av nya formagor och fardigheter for att malen ska
uppnas? Finns det motivation hos patienten for att vidta atgarder? En konkret fraga i
sammanhanget kan vara om patienten forstar samband mellan livsstil och hypertoni. Utifran
dessa fragor tar sjukskéterskan och patienten tillsammans reda pa patientens
omvardnadsbehov och gor en plan for hur egenvardsarbetet ska se ut. Egenvardsbehoven och
egenvardskraven kartlaggs och begransningar tas fram. Dar begransning finns &r det
sjukskoterskans roll att stétta och undervisa. Patienten uppméarksammas pa hur hen kan
paverka sin halsa, en grund med malsattningar skapas och en plan for egenvarden gors i
samverkan med patienten (Wiklund-Gustin & Lindwall, 2012).

Delaktighet

Delaktighet ar ett vedertaget begrepp inom omvardnad. Innebdrden av begreppet
delaktighet har andrats flera ganger. Tidigare riktades fokus pa gemensamhet och gemenskap,
idag betyder patientdelaktighet snarare att patienten far mojlighet att vara delaktig och ta
beslut om sin egen behandling och vard. For att gora patienten sa delaktig som mojligt kréavs
god och uppriktig information om den radande sjukdomen och de behandlingsformer som
finns tillgangliga. Delaktighet kan lattare uppnas genom att gora patienten uppméarksammad
pa vad som ska goras och vad hen kommer méta (Eldh, 2009).

En viktig sak att tanka pa ar att patienter vill vara delaktiga pa olika nivaer.
Sjukvardspersonal bor hjélpa patienten att bli delaktig pa den niva som énskas. Patvingad
delaktighet kan leda till att patienten tar beslut som hen egentligen inte kdnner sig mogen att
ta. Vissa personer tycker om att ta beslut medan andra garna vill fa vardplanen helt och hallet
upplagd infor sig. | arbete med patienten bor vardpersonalen ta hansyn till bland annat



sjukdomsart, alder, utbildningsniva och behandlingsmajligheter for att avgora hur och i vilka
moment patienten kan vara delaktig (Eldh, 2009).

Genom att poédngtera att patientens beslut och agerande ar betydelsefullt kan hen kanna
storre delaktighet. Som sjukvardspersonal ar det viktigt att fa patienten att forsta att det hen
gor &r av varde, det kan leda till en 6kad kénsla av att livssituationen ar mer hanterbar och
begriplig. Det ar faktorer som ger 6kat KASAM, kanslan av sammanhang. Psykologen och
grundaren till begreppet, Antonovsky pastar att utgangspunkten &r att nar personen upplever
en kansla av sammanhang uppstar halsa. KASAM bestar av tre delbegrepp vilka ar
meningsfullhet, hanterbarhet och begriplighet. Konklusionen av KASAM ér att manniskor
som ser sina handlingar som meningsfulla och upplever se sig i ett sammanhang i tillvaron
kénner hélsa (Willman, 2014; Eldh, 2009).

PROBLEMFORMULERING

Hypertoni &r en av de vanligaste icke-smittsamma sjukdomarna i varlden, miljontals
manniskor dor av hjart- och karlsjukdomar som en foljd av hypertoni varje ar. Standardvarden
for hypertoni ar idag inte alltid ultimat pa grund av héga omkostnader och i manga fall inte
tillracklig effektiv. | denna litteraturstudie laggs det darfor fokus pa en ny behandlingsmetod
for att fa fler manniskor att kanna sig delaktigta och inkluderade.

Awven stress ar ett stort halsoproblem idag, fler och fler upplever stress som ett allvarligt
problem som paverkar manga faktorer i livet, en av dem ar vélbefinnande. | dagens samhaélle
tycks det inte finnas tid till aterhamtning vilket kan vara orsaken till fler stressade manniskor.
Awven i detta halsotillstdnd kan yogan vara ett verktyg for att minska stressen. Att leva med
stress och hypertoni var for sig eller i kombination, kan ha en paverkan pa individens
upplevelse av valbefinnande. P grund av detta belyser denna studie aspekten pa yogans
effekt vid ovannamnda tillstdnd. Om varden skulle erbjuda yoga mer &n vad det gors idag ar
det tankbart att manga skulle kunna fa bra hjalp bade fysiskt och psykiskt.

SYFTE

Syftet med studien &r att belysa effekten av yoga som egenvard pa hypertoni, stress och
valbefinnande hos vuxna manniskor.

METOD

VALD METOD

En systematisk litteraturdversikt gjordes for att fa en bild av forskningslaget inom det
valda omradet. Denna metod innebaér att tidigare forskning granskas och sammanstalls till en
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oversiktlig rapport (Rosén, 2013). Med tanke pa att denna litteraturdversikt grundas pa 13
kvantitativa och enbart en kvalitativ artikel ar analysséattet inspirerat av en metaanalys. Att
gora en metaanalys innebér att kvantitativ forskning samlas och jamférs mot varandra och pa
sa satt faststalls vilken vardhandling som ger bést resultat. Detta &r ett vetenskapligt
dokument, darfor har enbart originalartiklar analyserats och anvants i vart resultat (Segesten,
2009a). En systematisk litteraturéversikt innebar ett brett sokande som ocksa ger en bred
oversikt. Genom denna metod uppmarksammas studier som redan har gjorts. Studien kan
belysa vad tidigare forskning inte uppméarksammat och vad som i framtiden behdver studeras
ytterligare. En systematisk litteraturdversikt kan vara anvandbart i det praktiska vardarbetet
(Segesten, 2009b).

URVAL

For att hitta artiklar anvéndes tre olika databaser, PubMed, Cinahl och Scopus. Detta
gjordes for att inte ga miste om relevanta artiklar da vart amne redan fran borjan ar relativt
smalt. Anledningen till att litteratursokningar gjorts pa flera olika databaser &r att ingen &r
heltdckande da de inriktar sig p& olika amnesomraden (Ostlundh, 2009).

DATAINSAMLINGSMETOD

Informationssokningen startades genom en inledande litteratursékning for att fa en grund
infor sokarbetet och en dversikt av informationstillgangligheten (Ostlundh, 2009). Har
testades sokorden som till en borjan enbart var Yoga AND “High blood pressure”, vilket
resulterade i fa traffar. Utifran denna grundlaggande sokning lades sokorden “cardiovascular
disease” och hypertension till, vilket gav fler traffar och mer fler relevanta artiklar. Harefter
inleddes den egentliga litteratursokningen med syfte att ge mer precisa sokningar (Ostlundh,
2009). Sokningen med Yoga AND Cardiovascular disease resulterade i 55 respektive 76
traffar, dar sammanlagt 20 abstrakt laster varav sex artiklar valdes ut for granskning.
Sokningen med termerna Yoga AND Hypertension gav 19 tréffar dar sju abstrakt lastes och
fem artiklar granskades. Nasta sokning inkluderade sokorden Yoga AND “High blood
pressure” OR “Cardiovascular disease’och resulterade i 57 traffar, sju lasta abstrakt och fem
granskade artiklar. Sokningen med Yoga AND Hypertension OR “Blood pressure”, gav 202
traffar. Av dessa titlar lastes 20 abstrakt varav tva artiklar granskades och valdes ut.
Sokningen med begreppen Yoga AND Stress gav 64 traffar dar fyra abstrakt l&stes. Av dessa
valdes tre relevanta artiklar ut, varav en studie hittades i referenslistan till en annan studie.
Sista sokningen innehdll begreppen Yoga AND Well-being och gav 34 traffar. Efter
genomgang av alla 34 titlar lastes tva abstrakt igenom varav en studie valdes ut. Nar den
grundlaggande litteratursokningen bedomdes som klar fanns 21 artiklar som fick ga vidare till
nasta steg i datainsamlingen. (Se bilaga 1).
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Inklusionskriterier som anvandes vid samtliga sokningar var english, article och publicerad
mellan aren 2004-2014. Pa PubMed lades kriterierna abstract available och free full text till.
Pa Cinahl avgransades sokningen utifran kriterierna peer-reviewed och abstract available.
Peer-reviewed innebar att artiklarna har blivit kritiskt granskade och publicerade i en
vetenskaplig tidsskrift (Ostlundh, 2009). Ett annat inklusionskriterium som
litteratursokningen utgick ifran vara att alla deltagarna i studierna skulle vara vuxna, alltsa
over 18 ar.

ANALYS OCH KVALITETSGRANSKNING

Det var 21 artiklar som genomgick en analys och kvalitetsgranskning med stéd av
Willman, Stoltz & Bahtsevani (2011). Som forsta analys stalldes fragorna framtagna av
Willman et al. (2011, s.104), ”Vad &r resultatet?, Ar studiens resultat tillforlitliga?, Kan
resultatet vara till hjélp i den kliniska verksamheten?”. Artiklarnas syfte beddmdes vara
viktiga att analysera i forsta steget av analysen, darfor var ett relevant syfte ett kriterium for
vidare granskning. De artiklar som svarade positivt pa frdgorna genomgick sedan en djupare
granskning med fler fragor for kvalitetsbedomning. Dér anvéandes ett protokoll for
kvalitetsbeddmning av kvantitativa studier, framtagen av Willman et al., (2011). Protokollet
innehaller konkreta ja- och nejfragor, dér antal positiva svar lag som grund for bedémning av
artikelns kvalité. Protokollet modifierades for att det skulle passa till denna litteraturstudie och
dess syfte. Det modifierade protokollet inneholl 13 ja- och nejfragor. For att underlatta
beddmningen utformades ett podngsystem. Varje positivt svar gav ett poang. 11-13 poéng
ansags som hog kavlité, 8-11 ansags som medel kvalité och alla under atta klassades som lag
kvalité. Efter positiva svar pa de tre forsta fragorna analyserdes den kvalitativa artikeln utifran
ett specifikt protokoll utformat for kvalitativ metod. Protokollet innehdll 14 fragor, 12-14 gav
hog kvalité, 9-12 medel och alla under nio gav &g kvalité.

Nio artiklar med hog kvalité och fem med medel kvalité valdes ut medan atta med Iag
kvalité sallades bort. Kriterier for hog kvalité ar bland annat en bra beskrivning av
randomiseringen, forskningsmetoden och undersékningsgruppen samt en tillrackligt stor
undersokningsgrupp for att fragestallingen kunde besvaras. Artiklar med Iag kvalité hade
bland annat for stort bortfall och bristfallig beskrivning av interventionsgruppen (Willman et
al., 2011). De utvalda artiklarna bestar av en med kvalitativ design och 13 med kvantitativ
design (se bilaga 2).

For att méta upplevelsen av valbefinnande har studierna anvént sig av
sjalvskattningsskalor och frageformular av olika karaktar. Den mest anvanda
sjalvskattningsskalan var World Healt Organization Quality of Life (WHOQOL). WHOQOL
innehaller 26 fragor som bedomer livskvalité utifran fyra aspekter; fysisk halsa, psykisk hélsa,
sociala relationer och omgivningsfaktorer. Deltagarna far gradera varje fraga utifran deras
upplevelse (Wolff et al., 2013; Thomley, Ray, Cha & Bauer, 2010; Thordardottir et al., 2014;
Chung, Brooks, Rai, Balk & Rai, 2012; Ross, Friedmann, Bevans & Thomas, 2013; Cohen,
Chang, Grady & Kanaya, 2008; Cade et al., 2010; Anderzén-Carlsson et al., 2014).
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| 14 artiklar, 13 kvantitativa och en kvalitativ presenteras resultat publicerade mellan aren
2006-2014. Atta av artiklarna var publicerade mellan 2013-2014. Sex av artiklarna var
randomiserade kontrollstudier, tre artiklar var kohortstudier, en tvérsnittsstudie, en matchad
interventionsstudie och en okontrollerad interventionsstudie. Den kvalitativa artikeln var av
fenomenologisk design. Sex av artiklarna &r utférda i USA, tre i Sverige, tre artiklar i Indien
och till sist en i Storbritannien och en pa Island (se bilaga 2). Artiklarna som ligger till grund
for resultatet har i sina studier undersokt andra komponenter som yogan kan paverka. | denna
resultatsammanstallning ligger endast fokus pa hypertoni, stress och vélbefinnande (se bilaga
3).

ETIK

Tio av de 14 valda artiklarna rapporterade att de genomgatt en etisk analys. En bedémning
gjordes av de fyra icke etiskt granskade artiklarna, dar gjordes bedémningen att deltagarnas
identitet ar tillrackligt avpersonifierat och studien inte innebar nagra storre risker for
deltagarna. Darfor gjordes valet att behalla artiklarna.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran tre teman; Yogans effekt pa hypertoni, yogans effekt pa
stress samt yogans effekt pa valbefinnande.

YOGANS EFFEKT PA HYPERTONI

Overlag visade resultaten i artiklarna att yoga har en blodtryckssankande effekt. | samtliga
studier mattes blodtrycket innan och efter interventionen, alltsd innan forsta yoga passet och
efter sista yogapasset. | fyra av artiklarna uppmattes en signifikant minskning av bade det
systoliska och diastoliska blodtrycket (Sivasankaran et al., 2006; Hari Krishna et al., 2014;
Cade et al., 2010; Mourya et al., 2009). Deltagarna i interventionsgrupperna fick utéva yoga
under olika lang tid, sex veckor (Sivasankaran et al., 2006), tolv veckor (Hari Krishna et al.,
2014; Mourya et al., 2009) och 20 veckor (Cade et al., 2010).

| resultatet i fyra av studierna sags en signifikant minskning av det diastoliska blodtrycket
(Thomley et al., 2011; Wolff et al., 2013; Hagins et al., 2014; Chung et al., 2012).
Interventionen varade i tva veckor (Chung et al., 2012), sex veckor (Thomley et al., 2011),
tolv veckor (Wolff et al., 2013) och till sist tva ar och tre manader (Hagings et al., 2014). | tre
av de ovannamnda studierna sags dock en trend till sankning av det systoliska blodtrycket
(Wolff et al., 2013; Hagins et al., 2014; Chung et al., 2012).
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| tva studier visade resultatet att yogans effekt hade en signifikant sénkning pa det
systoliska blodtrycket (Sarvottam, Magan, Kumar, Yadav, Mehta & Mahapatra, 2013; Kohn
et al., 2014). Deltagarna i interventionsgrupperna utdvade yoga under tva (Savrvottam et al.,
2013) respektive tolv veckor (Kohn et al., 2014).

En av studierna kunde efter tio veckors intervention inte faststélla en signifikant forandring
pa deltagarnas blodtryck (Cohen et al., 2008). Yoga hade alltsa i detta fall ingen signifikant
effekt pa hypertoni, daremot sags en trend pa minskat blodtryck.

YOGANS EFFEKT PA STRESS

Totalt fyra artiklar studerade yogans effekt pa stress. Interventionsperioden varade i sex
veckor (Thordardottir et al., 2014), tio veckor (Cohen et el., 2008) samt tolv veckor
(Anderzén-Carlsson et al., 2014; Kohn et al., 2014). | artiklarna skrivna av Koéhn et al. (2014)
och Thordardottir et al. (2014) sags en signifikant minskning i stressnivaerna hos deltagarna
som fick utdva yoga. Bada artiklarna métte stressnivaerna med hjalp av sjalvskattningsskalan
Perceived Stress Scale (PSS) dar deltagarna fick skatta sin stressniva vid start och slut av
interventionsforloppet. Cohen et al. (2008) presenterar ett resultat dar yogan inte hade nagon
signifikant paverkan pa stressnivaerna, dock ségs en trend for minskade stressnivaer. Aven
hér fick deltagarna skatta sin stress med hjalp av sjélvskattningsskalan PSS.

Anderzén-Carlsson et al. (2014) har i sin kvalitativa studie kommit fram till att deltagandet
i yoga inte ar hela l6sningen for aterhamtning/tillfrisknande fran stress. Daremot sag man att
yoga var en viktig del i helheten for att bli frisk. Oavsett olika installningar vid starten av
interventionen beskrev deltagarna att yoga var en bra metod for att lindra lidandet fran
stressymtom. Deltagarna beskrev att yogan gav en 6kad kansla av medvetenhet infor sina
egna reaktioner, exempelvis infor symtom pa stress, vilket de ansag vara en forutsattning for
att hantera tidigare inlarda reaktioner och beteenden. Yoga beskrevs som ett hjalpmedel for att
lindra obehag av stressrelaterade symtom. Dessutom gjorde yogan dem mer medvetna om
andras beteende gentemot dem, vilket i sin tur 0kade deras medvetenhet om de strategier som
ska anvandas i sddana méten. Flera deltagare uttryckte att de fick 6kad kontakt med sitt inre
och associationer till tidigare positiva upplevelser som hjélpte dem att slappna av. | studien
gjord av Anderzén-Carlsson et al. (2014) uttryckte sig en deltagare pa foljande satt;

“Then a recollection emerged of when I was little and I used to lie in a tree. | used to
climb those low fir trees that you can climb. The branches are almost like a hand. So
you can crawl out and lie there and look up into the sky, swaying gently in the breeze. |
used to do that often when | was young, lying there and singing. And | could sort of
relax then. I was able to lie there in the tree” (S. 5).
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YOGANS EFFEKT PA VALBEFINNANDE

Totalt atta artiklar studerade yogans effekt pa valbefinnande (Wolff et al., 2013; Thomley
et al., 2010; Thordardottir et al., 2014; Chung et al., 2012; Ross et al., 2013; Cohen et al.,
2008; Cade et al., 2010; Anderzén-Carlsson et al., 2014). Fyra studier presenterade en
signifikant forbattring av denna subjektiva upplevelse i interventionsgruppen. Interventionen i
studierna pagick under tva veckor (Chung et al., 2012), sex veckor (Thomley et al., 2010;
Thordardottir et al., 2014) samt tolv veckor (Wolff et al., 2013). FOr att mata individens
upplevelse av vélbefinnande anvénde alla fyra artiklarna sig av sjalvskattningsskalor som
deltagarna fyllde i vid start och slut av interventionen.

| resultatet av tva studier (Cade et al., 2010; Cohen et al., 2008) kunde ingen signifikant
forandring av vélbefinnandet matas. Dock sags en trend for dkat valbefinnande som effekt av
yogan. | studien gjord av Cohen et al., (2008) fick deltagarna i interventionsgruppen utéva
yoga under tio veckor medan deltagarna i studien gjord av Cade et al. (2010) fick utéva yoga
dubbelt sa lange. Aven i dessa studier anvandes sjalvskattningsskalor for att mita upplevelsen
av vélbefinnande.

| tvérsnittstudien utford pa personer som hade yogat i 3,9- 18,9 ar presenterades resultatet i
procentform. Deltagarna fick svara pa ett frageformular dar parametrar kopplade till
valbefinnande var foljande; energiniva, lycka, sociala relationer och depression. I resultatet
uppgav 24, 8 % av deltagarna att de upplevde en hog niva av depression, 84,5 % angav att de
har hoga energinivaer, 86,5 % upplever lycka och 67 % har goda sociala relationer (Ross et
al., 2013).

| den kvalitativa studien med fenomenologisk design studerades yogans effekt pa
valbefinnande under en tolvveckors period. Resultatet visade att yoga var en bra metod for att
lindra lidandet vid nedsatt valbefinnande. Deltagarna ansag att yogan gav dem ett verktyg for
hantering av de upplevda symtomen. Dessutom gav yogan hogre sjalvmedvetenhet och
sjalvkénsla vilket i sin tur bidrog till 6kad livskvalité och valbefinnande. Deltagarna upplevde
att yogan paverkade deras livsvarld och gav en djupare identitet. Mellan sessionerna, samt
efterat, forsokte de att minnas kéanslan av vélbefinnande de hade upplevt under yogan. Flera
av deltagarna uttryckte att de kunde behalla ett tillstind av vélbefinnande nagra dagar efter
yogapasset (Anderzén-Carlsson et al., 2014).

De flesta deltagarna var positiva till yoga, dock uttryckte manga en viss osakerhet om det
var yogan i sig eller nagon annan faktor som gav dem okat vélbefinnande. Daremot trodde
deltagarna att kombinationen av yogautdvande under en langre tid och annan behandling var
av varde (Anderzén-Carlsson et al., 2014). En av deltagarna i studien gjord av Anderzén-
Carlsson et al. (2014) uttryckte sig pa foljande satt;

”So when | think about all this and about the future, it dawned on me that I will
probably have to practice yoga for the rest of my life, every or every other day, if |
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want to feel like I do now. At first | became a bit tired because you want a quick fix.
You want to be healthy without exerting yourself. Because that's the way the human
being is. But then | may have realized that perhaps you have to exert yourself in order
to feel well in our society” (S. 8).

DISKUSSION

METODDISKUSSION

Vid val av forskningsmetod gjordes beddmningen att en litteraturéversikt var bast lampad
for amnesomradet. Det ar en fordel att anvanda sig av denna metod nar syftet ar att skapa mer
kunskap och forstaelse inom ett omrade (Rosén, 2012). En viss risk finns dock med
litteraturdversikt nar det kommer till forforstaelse. Dels att artikelforfattarna har en
forforstaelse som speglar studiens metod och resultat, men aven att forforstaelsen styr val av
studier i informationssokningen och urvalsprocessen. Urvalet av artiklar ar ett kreativt arbete
dar materialet kan tolkas pa olika satt utifran forfattarna. Darfor kravs det ett kritiskt
forhallningssatt dar medvetenhet finns om den egna forforstaelsen (Friberg, 2012).

Majoriteten av artiklarna som valdes bestar av kvantitativ forskning, vilket ar naturligt
eftersom hypertoni och stress ofta mats och redovisas med kvantitativa metoder. Detta var
inget aktivt val da en 6nskan om bade kvantitativ och kvalitativ data fanns. Dock stéttes
hinder pa da nastan enbart kvantitativ forskning fanns att tillga. Férdelen med kvantitativa
studier ar att de ger konkreta svar pa om en atgard ar anvandbar och ger effekt. Enbart en
artikel av kvalitativ karaktar hittades, granskades och valdes ut. Den kvalitativa studien 6kar
forstaelsen for problemomradet. Den kvalitativa datan ger oss inblick for hur livet gestaltas i
forhallande till halsofaktorer. Fokus laggs pa hur patienters erfarenheter, forvantningar och
upplevelser kombineras (Friberg, 2006). Just av denna anledning ansag vi det av vérde att fa
med en kvalitativ studie. Trots att det inte blev den blandning av kvalitativa och kvantitativa
artiklar som till en borjan 6nskades bedémdes dnda att studierna svarar bra pa
litteraturstudiens syfte. Den kvalitativa studien gav mer material for att besvara syftet som var
att belysa yogans effekt pa valbefinnande och stress vilket var ett bra komplement. Sju av
artiklarna ar randomiserade interventionsstudier, alltsd har de en stark beviskraft, vilket hojer
denna litteraturstudies kvalité (Segesten, 2009a). Eftersom denna litteraturstudie belyser
upplevelse av vélbefinnande och stress i relation till yoga hade det varit av varde att studera
fler kvalitativa artiklar da dem oftast fokuserar pa upplevelser hos deltagarna. Tyvarr fanns ett
underskott av detta.

| inledningen av litteratursokningen lades fokus pa att hitta artiklar som studerade yoga
och hypertoni. Efter analys och kvalitetsgranskning av tio artiklar som berdrde detta omrade
ansags att syftet var for smalt och medicinskt inriktat. Att endast rapportera om yogans effekt
pa hypertoni blev for tunt. Eftersom de granskade artiklarna till viss del inneholl resultat kring
stress och valbefinnande kompletterades syftet med dessa begrepp. Efter detta beslut gjordes
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ytterligare en sokning efter fler artiklar som inriktade sig pa stress och vélbefinnande i
relation till yoga.

Anledning till valet av arsintervall i sokningarna var att fokusera pa den senaste
forskningen. Detta kunde innebdra att tidigare och relevant forskning inte upptackts. Under
sokningens gang upptacktes det att det fanns en hel del systematiskta 6versiktsartiklar som
gett en sammanstallning av det tidigare forskningslaget. En av de systematiska
oversiktsartiklarna valdes ut till kélla for bakgrunden. For att inte riskera att gora en
upprepning av tidigare systematiska dversikter riktades sokningen in pa de senast publicerade
artiklarna. Ingen av artiklarna i denna litteraturstudie finnas med i den systematiska
litteraturdversikten som behandlas i bakgrunden, vilket leder till att litteraturéversikten istallet
blir ett komplement till tidigare samanstéliningar och darmed stérker resultatet.

Under sdkningen av artiklar visade det sig att det fanns ett relativt litet urval av studier.
Flera av sokningarna gav fa intressanta traffar och manga intressanta férsvann pa grund av att
de inte fanns tillgangliga i fulltext, det innebar att vi kan gatt miste om relevant forskning. Det
bidrog till en svaghet i denna litteraturstudie. En av sokningarna gav dock 202 traffar, vilket
kan tyckas vara manga. Pa grund av det relativt smala problemomradet upplevdes det svart att
hitta tillrackligt manga artiklar med hog kvalité, darfor gav denna sokning en mojlighet att
hitta artiklar som tidigare inte hittats. Darfor Iastes alla titlar igenom.

Artiklarna som bearbetats for att studera yogans effekt pa vélbefinnande anvander sig bade
av begreppen vélbefinnande och livskvalité utan att sarskilja dem. Vélbefinnande och
livskvalité ar nérbeslaktade begrepp och darfér har vi valt att ta med dessa som ett begrepp i
resultatet.

Vid granskning och analys av artiklarna modifierades tva granskningsprotokoll utformat av
Willman, Stoltz & Bahtsevani, (2011), ett for de kvantitativa och ett for den kvalitativa.
Protokollen inleddes med féljande fragor: ”Vad ir resultatet?, Ar studiens resultat
tillforlitliga?, Kan resultatet vara till hjalp i den kliniska verksamheten?” (Willman et al.,
2011, 5.104). Svaren pa fragorna gav oss en bra dverblick om studien ar relevant for amnet
samt om den ar rimligt att fortsatta granska. Positiva svar styrkte artikelns kvalité och ledde
till vidare granskning. Protokollen for kvantitativa och kvalitativa artiklar innehaller konkreta
ja och nej fragor som gjorde det latt att rangordna artiklarnas kvalité. Granskning ar ett
subjektivt arbete, dar 1&saren bestdammer kvalitén (Willman et al., 2011). Podngsystemen
utformade vi sjalva som ett hjalpmedel i rangordningen, vilket kan ha inneburit att vi bedomt
artiklarna olikt vad en annan lasare skulle gjort. Var bristande erfarenhet i att lasa och granska
vetenskapliga artiklar kan ha paverkat synen pa artiklarnas kvalité.
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RESULTATDISKUSSION

Resultatet i denna litteraturstudie visar att yoga har en positiv effekt pa hypertoni och
upplevelsen av valbefinnande. Resultatet visar aven att yoga har en vélgérande effekt pa
stress. Majoriteten av studierna visar alltsa att yogan ger en signifikant eller tendens till
forbattring i dessa tillstdnd. Liksom resultatet i denna litteraturstudie visar tidigare forskning
att yoga har en signifikant blodtryckssankande effekt (Cramer et al., 2014). Det kan delvis
bero pa det langa djupa andetagets effekt pa det autonoma systemet och ett minskat
sympatiskt paslag. En rod trad i studiernas yogapraxis var det langa djupa andetaget, som har
en inverkan pa det parasympatiska nervsystemet och sanker pulsen, blodtrycket och ékar
syreupptagningsférmagan (Mourya et al., 2009). Denna effekt kan direkt kopplas ihop med
minskad stress. Resultatet visar att yogan har en inverkan pa stressen, i form av minskade
stressnivaer (Ko6hn et al., 2014; Thordardottir et al., 2014). Malen med manga
stresshehandlingar ar att na 6kad kroppsavslappning och hitta en vag mot en mindre stressig
livsstil. Ett steg for att minska stress ar att finna balans mellan aktivitet och vila (Cramer et al,
2014). Den medvetna andingen &r ett sétt att ta kontroll dver stressen och minska den
(Jonsdottir & Borjesson, 2013). Det innebdr att yogan och dess kontrollerade andning kan
kopplas som en orsak till yogans effekt pa stress.

Yoga beskrivs genom denna litteraturstudie som en egenvard med god effekt pa hypertoni
och stress. Aven vilbefinnandet visade sig paverkas positivt av regelounden yoga (Chung et
al., 2012; Thomley et al., 2010; Thordardottir et al., 2014; Wolff et al., 2013). Valbefinnande
ar en subjektiv upplevelse och styrs av manga faktorer. Att drabbas av stress och hypertoni
kan i sig ha en negativ inverkan pa upplevelsen av vélbefinnande. Mdjliga orsaker till att
yogan visat sig ha en god effekt pd upplevelsen av vélbefinnande kan dels vara att
halsotillstandet forbattras, blodtrycket sanks och stressen minskar.

Samtidigt som hélsan forbattras kan yogan ses som ett verktyg for att hantera de kanslor
som ar kopplade till sjukdomen (Hedelin et al., 2009; Willman, 2014). Nér en sjukskoterska
visar engagemang och uppmuntrar till egenvard kan patientens upplevelse av ett gott
valbefinnande 6ka (Ekman, 2009; Hassen, 1997b). Eftersom att yogan inte ar helt
implementerat inom varden idag &r det viktigt att sjukvardspersonalen forstar sin
betydelsefulla roll i dialogen déar patienten medvetandegérs om denna behandlingsmetod.
Utan att ge patienten ordentlig kunskap om yoga som ett behandlingsalternativ kan patienten
heller inte bli delaktig (Eldh, 2009).

Enligt Anderzén-Carlsson et al. (2014) ar yoga inte tillrackligt for att ta sig ur en stressad
livsstil, det behdvs fler komponenter. Dock var yogan en viktig del i helheten for att blir frisk.
Yoga kan inte 16sa allt, men det &r en viktig del i det stora hela som goér patienten delaktig,
mer medveten om sin kropp och sina reaktioner pa symtom, vilket ar en forutsattning for att
andra en livsstil. Yoga kan darfor komplettera manga behandlingar just for att 6ka patientens
delaktighet, ge patienten kontroll och ett 6kat medvetande kring inldarda reaktioner och
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beteenden, som i manga fall kan behéva forandras for att minska stress och hypertoni
(Jonsdottir & Borjesson, 2013; Sand et al., 2006).

Som tidigare namnt ar det endast en tredjedel av personerna som behandlas for hypertoni
som nar malet med behandlingen (Wolff et al., 2013; Hari Krishna et al., 2014). Det &r svart
att veta vad detta beror pa, men det ger intrycket av att behandlingen inte ar optimal och
behover utvecklas. Genom att komplettera hypertonibehandling med yoga som i resultatet
visar sig sanka blodtrycket och héja valbefinnande kanske féljsamheten skulle 6ka och fler
behandlade patienter na sina mal.

Orem s&ger i sin teori om egenvard att vi manniskor ar fria och aktiva varelser som
reflekterar Gver oss sjalva och var omgivning. Egenvard kan i sig vara en véag till att oka sitt
valbefinnande. Sjukskoterskans roll ar av stor betydelse i egenvarden, hen har ett viktigt och
betydelsefullt mal med omvardnaden, vilket ar att géra patienterna mer sjalvstandiga (Orem et
al., 2001). Resultatet i litteraturstudien visar att yoga som egenvard har god effekt. Sjukvarden
bidrar med ett verktyg till patienterna for att kunna ta mer kontroll 6ver deras halsa, kunskap
att forandra och vara en del i sin egenvard, genom egna handlingar i form av yogapraxis. En
negativ aspekt &r att all primarvard inte erbjuder yoga. Dessutom krévs det ofta engagemang
och drivkraft fran vardpersonalen for att utbilda sig inom omradet (Mediyoga, 2014).

Yoga &r i hogsta grad en form av egenvard, denna litteraturstudie styrker tidigare forskning
som visar att manniskan har en egen kraft att paverka sin situation (Cramer et al., 2014).
Ansvaret ligger hos sjukvarden att ge patienten forutsattningar for att utfora egenvard. Yoga
kraver disciplin, foljsamhet och kannedom om sin egen fysiska och psykiska formaga. Just
darfor passar inte yoga for alla. Yogan ar formbar och kan anpassas efter individen, men
liksom l6pning eller vegetarisk kost passar inte yoga for alla. En viktig del i egenvarden &r att
beslutet om yoga som en del i behandlingen ska komma fran patienten. Vad varden kan géra
ar att informera, utbilda och motivera (Stromberg, 2014).

Nar en person far besked om exempelvis hypertoni eller insikt om en ohalsosamt stressig
livsstil ar det mojligt att patienten inte har tillrackligt med kunskap om yoga for att pa en gang
starta med denna behandling. | detta skede é&r troligtvis patienten i ett tillstand déar kroppen
fysiskt skulle kunna utféra ndgon form av yoga men det finns inte tillrackligt med kunskap
om hur yoga praktiseras eller tillrdckligt med motivation om varfér yoga kan vara till hjalp.
Denna situation ingdr i Orems teori (2001) om egenvard i det delvis kompenserande
omvardnadssystemet. Patienten kan aktivt utfora yoga men behéver stod fran sjukskéterskan
om hur och varfor. Sjuskaéterskan far har fungera som en handledare dar de tillsammans
kartlagger omvardnadsbehov och krav, utréttar mal och en egenvardsplan.

Na&r patienten kommit en bit i sin yogapraxis ar det av varde att patienten med hjalp av
sjukskoterskan lar sig observera kroppens signaler och forandringar i hélsotillstandet. Detta
ger som tidigare namnt en helhetsbhild av egenvarden och kan 6ka motivationen av fortsatt
egenvard. Det racker alltsa inte endast att informera om yoga och varfor det ar bra, fa
patienten att praktisera och tro att det ska ge effekt. Uppféljning och utvérdering &r viktigt for
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att praktiken ska uppratthallas och patienten bli féljsam gentemot behandlingen (Stromberg,
2014).

Nar patienten kommit ytterligare en bit pa vagen i sin yogapraxis forandras
sjukskaterskans roll till stédjande och undervisande. Patienten har god formaga att utveckla
och forbattra sin halsa men behdver fortsatt stod for att kunna arbeta vidare med sig sjélv.
Sjukskoterkans arbete blir istallet att anpassa och utveckla utdvandet, till exempel bidra med
nya asanas till yogautévandet (Jahren-Kristoffersen, 2006). Yoga liksom all egenvard kraver
alltsd mycket ansvar och disciplin av patienten, men det ger a&ven mycket tillbaka. Det ar var
uppgift som sjukskaterska att gora patienten medveten och uppméarksam pa detta. Genom att
gora patienten delaktig i sin vard kan hen uppleva att situation blir mer begriplig och
latthanterlig (Willman, 2014; Eldh, 2009).

Bade hogt blodryck och stress ar livsstilssjukdomar som kan tyckas vara logiskt att
behandla dem med forandrad livsstil. Genom livsstilsforandringar skulle tre fjardedelar av
dodligheten i hjért- och kérlssjukdomar kunna férebyggas (Strémberg, 2014). Yoga behover
inte innebara en total livsstilsforandring, men det krévs att patienten lagger ner tid pa yogan.
En livsstilsforandring kan dock vara stressande i sig (Skérsater, 2014). Darfor finns en foérdel
att som sjukskaterska och vardenhet arbeta utifran Orems egenvardsteori och bidra med stod
och undervisning och pa sa satt gora livsstilsforandringen mer hanterbar fér patienten. Det
skulle inte bara gynna patienten utan i langden aven samhallet. Yoga som egenvard vid till
exempel stress medfor inte manga biverkningar och inte heller nagra stérre omkostnader for
samhéllet (Thordardottir et al., 2014).

SLUTSATS

Yoga som egenvard har goda mojligheter att idag och i framtiden behandla hypertoni,
stress och Oka vélbefinnande. Genom att tillampa Orems egenvardsteori inom varden ges
patienter mojlighet till delaktighet och stérre kontroll Gver sin behandling och livssituation.
Yoga behandlar ett brett spektrum, férenar kropp och sjal samt skapar tkad
kroppsmedvetenhet. | dagens samhalle dar hypertoni och stress ar ett folkhalsoproblem
presenteras yoga i denna litteraturstudie som en komplementar behandlingsmetod.

FORSLAG TILL FORTSATT FORSKNING

e Mer kvalitativ forskning med fokus pa patientens upplevelser av yoga.
e Studier med stérre undersokninggrupper.

e Studier med langre interventionstid.

e Hur yoga kan implementeras ytterligare inom priméarvarden.
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term yoga-based hjért- och per gang, utspritt pAtva | tyder pa att en yogisk livsstil
lifestyle intervention in | karlsjukdom samt veckor. Blodtrycket kan spela en betydande roll
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endotelfunktion hos | slut, dag tio. Dag tio kérlsjukdomar samt
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kontrollstudie med 84
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kontrollgruppen som
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minskar blodtrycket hos
patienter med mild hypertoni.
Dock kunde en signifikant
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Interventionen pagick tva
ar och tre manader. Inga

2014, USA livsstils- eller
lakemedelsjusteringar
gjordes under
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Effects of a brief, Avgora om ett En okontrollerad En signifikant minskning av Medel
comprehensive, yoga- yogabaserat interventionsstudie med | det diastoliska blodtrycket
based program on wellnessprogram kan | 50 vuxna deltagare. samt en signifikant 6kning av
quality of life and paverka Blodtrycket och livskvalité.
biometric measures in hélsomarkdrer i en livskvalité mattes vid
an employee positiv riktning. start och slut av
population: A pilot interventionen. Yogan
study. utévades mandag till
l6rdag under sex veckors
The Journal of Science tid, varje yoga pass
and Healing varade i minst en timma.
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Kohn, M., Persson
Lundholm, U.,
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behandling med
medicinsk yoga har
effekt pa
stressnivaerna,
angest, depression,
somn och livskvalité.
Hos patienter med
stressrelaterade
symtom pa
vardcentralen.

kontrollstudie. 37 vuxna
patienter med
stressrelaterade symtom
eller diagnoser pa en
vardcentral deltog i
studien. Deltagarna
randomiserades in i tva
grupper En interventions
grupp som under tolv
veckor fick delta i ett 60
minuters yogapass en
gang i veckan och en
kontrollgrupp. Bada
grupperna erbjods
standardvard under
studien. Stressnivaerna,
angest, depression, somn

grupperna i stressniva.
Yogagruppen pavisade
signifikant minskning av
angestrelaterade symptom,
men ingen signifikans i
minskning av depression.

Ingen signifikant skillnad
kunde ses i somnkvalitén. Den
generella halsan var signifikant
béattre hos gruppmedlemmarana
som fick utdva yoga.
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béda grupperna. Aven en
generell halsokontroll
genomfordes pa
deltagarna. Métningarna
jamfordes sedan
grupperna emellan.

Effects of yoga practice | Utvérdera effekten En icke randomiserad Bada grupperna visade en Hog
on stress-related av hatha yoga pa interventionsstudie med | signifikant minskning i
symptoms in the upplevd stress och 66 vuxna deltagare. stressnivaerna, dock ingen stor
aftermath of an stressymtom i Interventionen varade i skillnad mellan grupperna.
earthquake: A efterdyningarna av sex veckor. En Bada grupperna hade
community-based en jordbavning. yogagrupp och en signifikant battre valméaende
controlled trial kontrollgrupp. Yogan efter studien.

_ _ utfordes tva ganger i
SienceDirect veckan under sextio
Thordardottir, K.. minuter. Mé&tningarna
Gudmundsdottir, R.. bestod av frageformular

.. som bland annat

Zoéga, H., .
Valdimarsdottir U.A., h?ndloade om psykiskt
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2014, Island
Medical yoga: Another | Utforska och En kvalitativ studie med | Det forskarna framst kom fram | Hég

way of being in the
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phenomenological
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suffering from stress-
related symptoms

International Journal of
Qualitative Studies on
Health and Well-Being

Anderzén-Carlsson, A.,
Persson Lundholm, U.,
Koéhn, M., Westerdahl.

2014, Sverige

tillskriva mening till
de deltagandes
subjektiva

upplevelser av yoga.

beskrivande design,
fenomenologisk metod.
37 vuxna deltagare som
var med i forfattarnas
tidigare studie
rekryterades till denna
studie. De delades in i en
kontrollgrupp som fick
standardvard och en
grupp som fick
medicinsk yoga. Yogan
utfordes en gang i
veckan i 60 minuter
under tolv veckors tid.
Alla deltagare var
erbjudna kvlitativa
intervjuer efter den tolv
veckors langa
interventionen.

till var att deltagandet i
medicinsk yoga inte ar hela
l6sningen till
aterhamtning/tillfrisknande
fran stress. Daremot ser man
att det &r en viktig del i
helheten for att bli frisk.
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Stress och blodtryck

Kohn, Persson Lundholm,
Brynglesson, Anderzén-Carlsson
& Westerdahl, 2013

Valbefinnande stress och
blodtryck

Cohen, Chang, Grady & Kanaya,
2008

Valbefinnande och stress

Thordardottis, Gudmundsdottir,
Zoéga, Valdimarsdottir &
Gudmundsdottir, 2014;
Anderzén-Carlsson, Persson
Lundholm, Kéhn & Westerdahl,
2014

Valbefinnande

Ross, Friedmann, Bevans &
Thomas, 2013




