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Sammanfattning

Bakgrund: Globalt ar hypertoni ett hot mot folkhélsan och férekommer hos 40 % av varldens
befolkning och hos 27 % i Sverige. Hypertoni &r starkt relaterat till utvecklingen av
kardiovaskulara sjukdomar som star for 31 % av alla dodsfall i varlden. Sjukskoterskans
arbete &r bland annat att forebygga hypertoni och dess foljdsjukdomar.

Syfte: Syftet var att beskriva icke-farmakologiska interventioner som kan tillampas i
blodtryckssankande syfte hos patienter med primar hypertoni.

Metod: Litteraturstudie med en strukturerad sékning i Medline, Cinahl och AMED. S6kord
som anvandes var hypertension, therapy och drug therapy samt i Medline anvéndes dven
diabetes. Dataanalysen skedde med inspiration av konventionell innehallsanalys.

Resultat: Tre studier visade att fysisk aktivitet minskade blodtrycket signifikant.
Stresshantering gav en minskning av blodtrycket i fem studier, de innefattade biofeedback,
yoga, hypnos och andningsovningar. En studie innehdll en pulverdietmix som gav en
minskning av blodtrycket. En kombinationsbehandling av radgivning och blodtrycksmaétning i
hemmet visade sig i en studie ha positiv effekt pa blodtrycket under en tvaarsperiod.
Slutsatser: Studien gav ett flertal interventioner som sjukskdterskan kan anvanda sig av i
arbetet med patienter med priméar hypertoni.

Nyckelord: egenvard, hypertoni, halsoframjande arbete, icke-farmakologiska interventioner.
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Bakgrund

Globalt férekommer hypertoni hos 40 % av varldens befolkning som ar aldre an 25 ar.
Vanligast ar hypertoni i stora delar av Afrika och Osteuropa dar det forekommer hos upptill
50 % av befolkningen. Mindre vanligt ar det i Nordamerika och Australien dér det upptrader
hos 35 % av befolkningen (World Health Organization [WHO], 2011). | Sverige upptrader
hypertoni hos cirka 27 % av befolkningen och forekommer lika ofta hos man som hos kvinnor
(Nystrom, 2010).

Definition av hypertoni

Hypertoni definieras enligt WHO (1999) som ett bestaende systoliskt blodtryck > 140 mmHg
och/eller ett diastoliskt blodtryck > 90 mmHg. Hypertoni klassificeras i olika grupper. Mild
hypertoni innebér ett systoliskt blodtryck mellan 140-159 mmHg och/eller ett diastoliskt
blodtryck mellan 90-99 mmHg. Moderat hypertoni definieras som ett systoliskt blodtryck
mellan 150-179 mmHg och/eller ett diastoliskt blodtryck mellan 100-109 mmHg. Uttalad
hypertoni innebér ett systoliskt blodtryck > 160 mmHg och/eller ett diastoliskt blodtryck >
110 mmHg. Isolerad hypertoni ar vanligt bland aldre och innebér att personen har systoliskt
blodtryck > 140 mmHg men ett diastoliskt <90 mmHg. Optimalt blodtryck definieras enligt
WHO (1999) som ett tryck under 120/80 mmHg, normalt under 130/85 mmHg och hdgt
normalt mellan 130-139/85-89 mmHg.

Patofysiologi och etiologi

Blodtrycket okar vid ett okat perifert motstand i kroppens arterioler. Orsaken till
karlmotstandet kan bero pa att karlet ar trangt eller pa en tilltagande styvhet i artarvaggarna pa
grund av arterioskleros. Okad blodvolym kan ocksa vara en orsak till ett 6kat karlmotstand.
Oftast orsakas 0kad blodvolym av vétske- och saltretention (Nystrom, 2010).

Hypertoni kan vara primar eller sekundéar. Primar hypertoni &r den vanligaste formen och
innebar att utvecklingen av hypertoni inte kan harledas till ndgon specifik orsak. Blodtrycket
paverkas av bade arv- och miljofaktorer som kost, rokning, psykisk stress, 1ag fysisk aktivitet,
stort alkoholintag, 6vervikt och hogt saltintag. Dessutom paverkar ocksa socioekonomisk
status som lag uthildning, arbetsloshet och 1ag inkomst. Sekundar hypertoni innebér att en
kand orsak har framkallat hypertoni sasom njursjukdom, endokrina sjukdomar, hjart- och
karlsjukdomar samt graviditet (Nystrom, 2010; WHO, 2011).

Hogt blodtryck medfor en 6kad risk att utveckla kranskérls- och cerebrovaskuléra sjukdomar,
hjartsvikt, nedsatt njurfunktion, perifera vaskuldra sjukdomar och nedsatt syn. En hdjning av
blodtrycket med 20/10 mmHg kan férdubbla risken att drabbas av en kardiovaskular sjukdom.
Kardiovaskulara sjukdomar star for 31 % av varldens alla dodsfall, 7 % av mannen och 6 %
av kvinnorna avlider till foljd av kardiovaskuldra sjukdomar relaterade till hypertoni (WHO,
2011).

Symtom och diagnos

Vanligtvis ger mild och moderat hypertoni inte upphov till nagra specifika symtom och ar ofta
osynlig, men huvudvark och ett forsamrat allmantillstand kan forekomma och forbattras med
behandling. Svar hypertoni kan ge direkt tryckrelaterade symtom dar huvudvérk kan bero pa
hjarnodem, eventuellt ses ocksa balans- och koordinationsstérningar (Nystrom, 2010).

En utredning av hypertoni sker i fyra steg. Forst bekréftas ett forhojt blodtryck och av vilken

grad, darefter identifieras eller utesluts sekundér hypertoni. Samtidigt faststalls om det
forekommer nagra organskador och i sa fall deras omfattning. Slutligen undersoks andra
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kardiovaskulara riskfaktorer och/eller kliniska risker som kan paverka prognos och
behandling (WHO, 1999).

For att sékerstélla diagnosen hypertoni ska blodtrycket métas i sittande stallning efter att
patienten vilat i minst fem minuter. Forsta gangen méts blodtrycket i bada 6verarmarna,
darefter i den arm med hogst blodtryck. For en saker matning maste manschetten vara av rétt
storlek och sitta i h6jd med patientens hjarta. For diagnosen hypertoni ska ett blodtryck >140
mmHg systoliskt och/eller >90 mmHg diastolisk ha uppmatts vid upprepade tillfallen under
tre till sex manader. Vid misstanke om att blodtryckstagning pa mottagning inte korrekt
speglar patientens blodtryck kan patienten ta ett ambulatoriskt blodtryck. Vid ambulatoriskt
blodtryck méts blodtrycket under minst 24 timmar i hemmet, vilket mdéjliggor att folja
variationen under ett dygn (Nystrém, 2010; WHO, 1999).

Behandling

Ett beslut om behandling av patienter med hypertoni bor inte enbart baseras pa graden av
blodtrycksniva, utan ocksa pa forekomsten av sjukdomar som diabetes, organskador,
kardiovaskulara sjukdomar och njursjukdomar samt patientens personliga, medicinska och
sociala situation. Riskfaktorer som rokning, 6vervikt och stillasittande livsstil paverkar ocksa.
WHO (2003) beskriver hur de Kklassificerar patienter med hypertoni och deras riskfaktorer
vilket sammanfattas i en tabell (tabell 1). Utifran den kan en bedémning av patientens
sammanlagda risk for kardiovaskulara sjukdomar goras.

Tabell 1. Fran WHO (2003), s. 1985.

Table 2 Stratification of risk to quantify prognosis

Blood pressure (mmHg)

Other risk factors and Grade 1 (SBP 140-159 or Grade 2 (SBP 160~179 or Grade 3 (SBP = 180 or

disease history DBP $0-99) DBP 100-109) DBP = 110)
I No other risk factors Low risk Medium risk High risk

I 1 =2 rigk factors Medium risk Medium risk High nsk

Il 3 or more rigk factors, High risk High risk High nsk

or TOD, or ACC

SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic blood pressure; TOD, target-organ damage; ACC, associated clinical
conditions.

Patienter med high risk bérjar med medicinsk behandling direkt. Patienter med medium risk
eller low risk skall blodtryckskontrolleras under 3-6 manader respektive 6-12 manader for att
det darefter ska kunna goras en bedomning av vilka atgarder som behover genomféras (WHO,
1999).

Det primara malet med behandling av patienter med hypertoni ar att minimera risken att
drabbas av kardiovaskular morbiditet och mortalitet. Individer i medelaldern som gjort en
bestaende sankning av sitt vanliga diastoliska blodtryck pa 5 mm Hg har en 35-40% lagre risk
att drabbas av stroke. Det ar 6nskvart att uppna optimalt eller normalt blodtryck hos unga,
medelalders och diabetiker samt atminstone hogt normalt blodtryck hos éldre personer.
Livsstilsforandringar bor tillampas pa alla patienter, oavsett om de ater mediciner for
hypertoni eller inte. Syftet med livsstilsforandringar &r bland annat att sénka blodtrycket,
minska anvandandet av blodtrycksmediciner samt att paverka andra riskfaktorer. Priméar
prevention av hypertoni och de associerande kardiovaskuldra sjukdomarna i samhéllet &r
ocksa ett syfte med behandling (WHO, 1999).



Under utvérderingsfasen och stabilisering av behandlingen ar det viktigt att regelbundet folja
upp patienten for att 6vervaka blodtrycket, riskfaktorerna och patientens kliniska kondition
och att observera effekterna av behandlingen. Regelbundna uppféljningar gors ocksa for att
etablera en god kontakt med patienten, vilket kan ha en positiv inverkan pa patientens
foljsamhet till ordinationer (WHO, 1999).

Halsoframjande arbete

Globalt &r hypertoni ett hot mot folkhalsan. Utveckling av hypertoni och dess foljdsjukdomar
kan forebyggas med livsstilsforandringar. Sjukskdterskan kan anvéanda sig av
omvardnadsprocessen i arbetet med patienten. Den kartlagger patientens status, behov och
formulerar mal samt utvarderar omvardnadsatgarderna. Under omvardnadsprocessen
utvérderas patientens resurser, det vill siga vad patienten sjalv har for tillgangar och
mojligheter for att kunna utfora egenvard vid hypertoni. Egenvard refererar till individens
formaga att hantera symtom, behandling och de fysiska och psykiska konsekvenser som
sjukdomen innebar. For att kunna uppna resultat av egenvard maste individen vara aktiv i sin
omvardad, ha kunskaper om sin sjukdom och férmagor att hantera dem. Det ar ocksa
nodvandigt att individen har insikt om behovet att behdva forandra sin livsstil, formagan att
kunna fatta beslut och ett stddjande socialt natverk. Sjukskoterskan behdver komplettera med
kunskap som patienten saknar, om resurserna inte ar tillrackliga (Wilkinson, 2007; Sol, van
der Bijl, Banga & Visseren, 2005).

Att paverka patientens empowerment ar ett framgangsrikt satt att 6ka patientens formaga till
egenvard. Empowerment anvands for att starka individens mojligheter att bli mer
sjalvstandig, kunna formulera egna mal och ta makten over sitt liv. Det innebar att
sjukskoterskan delar med sig av sin professionella kunskap och sina fardigheter till patienten.
Darmed 6verfor sjukskaterskan nagon form av makt till honom/henne, som han/hon kan
anvanda i bland annat den egna beslutsprocessen. Malet ar att patienten ska kunna fa en dkad
autonomi och bli mindre beroende av hjélp fran hélso- och sjukvarden. For att na malet
behdver personen ha kunskap, fardigheter och medvetenhet for att kunna paverka sitt eget
hélsobeteende och sin situation samt fa en kansla av att kunna ta kontroll 6ver sin livsstil och
egen halsa (Piper, 2004).

Problemformulering

Forhojt blodtryck har en central roll for utveckling av bade kranskarlssjukdom och stroke. En
av de storsta utmaningarna for folkhalsan och vardgivare globalt &r kontrollen av hypertoni,
bade hos enskilda patienter och pa populationsniva (WHO, 1999). Att hjalpa individer,
grupper och samhallet med nédvandiga omvardnadsatgarder for att framja hélsa och
forebygga sjukdom beskrivs av bade International Council of Nurses (ICN) och av
Socialstyrelsen som en del av sjukskoterskans grundlaggande ansvarsomraden (ICN, 2006;
Socialstyrelsen, 2005). Livsstilsforandringar bor anvéandas for att kontrollera blodtrycket eller
for att komplettera medicinsk behandling. Det innebér att sjukskdterskan bor ha kunskap om
olika interventioner for att kunna ta till vara pa och utveckla patientens resurser, som kan
starka patientens formaga till egenvard vid hypertoni.

Syfte
Syftet var att beskriva icke-farmakologiska interventioner som kan tillampas i
blodtryckssankande syfte hos patienter med primar hypertoni.



Design

Studien har en beskrivande design och genomférdes som en litteraturstudie med en
strukturerad sokning for att gora en sammanstallning av befintlig forskning (Polit & Beck,
2012).

Sokstrategi

Sokorden kunde harledas fran syftet och kontrollerades i thesaurus for att fa ratt innebord.
Litteratursdkning gjordes i databaserna Cinahl, Medline och AMED. | Cinahl och Medline
utfordes sokningen med hjalp av thesaurus. Amnesorden var hypertension i kombination med
therapy. Till det anvéndes den booelska termen NOT i kombination med drug therapy, i
Medline anvéandes &ven NOT i kombination med diabetes. | AMED gjordes en fritextsokning
med orden hypertension i kombination med AND therapy och NOT drug therapy (se bilaga
1).

Begransningar

Sokningen begransades till engelska eftersom det sprak bada forfattarna beharskade, av de
sprak vetenskapliga artiklar vanligen publiceras pa (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011).
Enbart artiklar fran 2005 och framat anvandes for att fa sa aktuella studier som mojligt. | de
databaser dar det var mojligt anvéndes begrénsning peer reviewed” och aldersbegransningen
19+ i databassokningen (se bilaga 1).

Urval

Inklusionskriterier

Artiklar som inkluderades i studien skulle beskriva interventioner som sénker blodtrycket.
Deltagarna skulle vara 6ver 19 ar, diagnostiserade med primar hypertoni och pagaende
medicinering skulle inte &ndras under studiens gang.

Exklusionskriterier

Studier exkluderades som undersokte lakemedelsverkan, dar deltagarna inte hade primar
hypertoni och/eller hade andra sjukdomar som kunde péverka blodtrycket. Aven studier dar
interventionen riktade sig mot en specifik egenskap som kén och i viss utstrackning alder
exkluderades.

Sokningen i databaserna gav 838 tréffar. | forsta urvalet lastes alla artiklars titlar, varav 287
stycken valdes ut. Skalen till exkludering i forsta urvalet var att titeln innehéll specifika
egenskaper och darfor inte passade den aktuella studien. I det andra urvalet lastes 287 abstract
for att avgora om innehallet var relevant for studiens syfte, av dem blev 92 stycken kvar for
att lasas i fulltext. Orsaken till exkludering var bland annat andra sjukdomar, reviewartiklar
eller specifika aldersgrupper. | tredje urvalet exkluderades 82 artiklar pa grund av
prehypertoni, deltagarna led av fetma eller att resultat av interventionen saknades. De
aterstaende kvalitetsgranskades med stod av en granskningsmall fran Forsherg & Wengstrom
(2008), resultatet redovisas i artikelmatriserna (bilaga 2). Samtliga inkluderades i den aktuella
studien, fyra av dem fanns i tva eller flera av de valda databaserna, men i sokmatrisen &r de
bara medraknade en gang i en av databaserna.

Dataanalys

Dataanalysen gjordes med inspiration av konventionell innehallsanalys (Hsieh & Shannon,
2005). Alla artiklarna lastes ett flertal ganger av bada forfattarna for att skapa en dversikt av
innehallet. I artiklarnas resultatdel markerades sedan stycken som motsvarade studiens syfte.
Det som var utméarkande for studien bildade nyckelord som sammanfattade dess innehall.



Nyckelord med liknande innehall strukturerades samman och bildade kategorierna fysisk
aktivitet, kostforandringar, stresshantering och kombinationsintervention. Kategorierna
utgjorde sedan rubrikerna i resultatdelen.

Etiska dvervaganden

| enlighet Vetenskapsradet (2011) &r det ett krav att etiska riktlinjer féljs under ett
forskningsarbete eftersom resultatet pa lang sikt kan paverka individen och samhéllet.
Artiklarna som inkluderades i litteraturstudien genomsoktes efter etiska 6vervaganden. | de
fall det inte framgatt tydligt om artikeln godkénts av en etisk kommitté har utgivarens
hemsida granskats efter etiska krav. Om det saknades granskades de av studiens forfattare
med hjélp av riktlinjer fran the Northen Nurses Federation (NNF, 2003).

Resultat

Fysisk aktivitet

Tre studier visar att 6kad motion paverkar blodtrycket positivt (Elleys, Bagrie, & Arroll,
2006; Hua, Brown, Hains, Godwin & Parlow, 2009; Cheung et al., 2005). I Elleys et al.
(2006) studie delades deltagarna in i sex grupper och genomférde tva motionsinterventioner
och en kontrollintervention. Interventionerna pagick under 4 dagar med 10 dagars mellanrum,
sa att alla deltagarna genomforde de olika interventionerna. De bestod av 4*10 minuter raska
promenader per dag, 40 minuter rask promenad per dag eller ingen rask promenad. Syftet var
att se om sma korta promenader kunde sanka blodtrycket lika effektivt som en lang och
kontinuerlig, jamfort med ingen promenad. Deltagarna var uppmuntrade att ga i ett sadant
tempo att deras hjartfrekvens ckade och att inte utfora nagon annan fysisk aktivitet eller andra
sina matvanor under interventionerna. Blodtrycket méttes innan och efter varje intervention.
Trettiofem personer randomiserades i grupper och 31 fullféljde studien. Efter genomford
studie hade det systoliska och diastoliska blodtrycket sjunkit signifikant i bada
motionsinterventionerna jamfort med kontrollinterventionen. | 4 * 10 minutersinterventionen
hade det diastoliska blodtrycket minskat signifikant jamfort med den andra
motionsinterventionen.

Syftet i Hua et al. (2009) studie var att kvantifiera effekterna av lag intensitetstraning hos
individer med mild hypertoni. Deltagarna slumpades in i en motionsgrupp och en
kontrollgrupp. Motionsgruppen genomforde promenader med lag intensitet, vilket Hua et al.
(2009) beskriver som en belastning med 35-40 % av hjartats kapacitet. Traningen utfordes
fyra dagar i veckan under tolv veckor, de tva férsta veckorna var promenaderna 0,8 km langa
per dag. Sedan dkades langden successivt tills deltagarna gick 4,8 km per dag i tolfte veckan.
Kontrollgruppen skulle behalla den motionsniva de vanligtvis hade och registrera i en
loggbok under de tolv veckorna. Deltagarna i bada grupperna skulle inte dndra sin diet under
de tolv veckorna samt undvika sadant som kunde paverka resultatet. Blodtrycket mattes innan
studien paborjades och efter tolv veckor. Fyrtio deltagare rekryterades till studien, tre
fullfoljde inte studien pa grund av sjukdom och en foll bort pa grund av stress pa jobbet. Av
de 20 deltagarna i motionsgruppen visade 19 stycken ett signifikant minskat systoliskt
blodtryck och 15 stycken visade ett signifikant minskat diastoliskt blodtryck efter tolv veckor
jamfort med utgangsdata.

| Cheung et al. (2005) studie undersoktes effekterna av gigong pa blodtrycket jamfort med
vanlig motion. Nittioen deltagare randomiserades i en gigonggrupp och en kontrollgrupp, tre
deltagare avbrot studien innan den borjade. Qigong lardes ut av en instruktor och deltagarna i
gigonggruppen genomgick en tva timmar lang traningsklass i gigong varje vecka under fyra
veckor. Efter det holls en traningsklass i manaden tills dess att studien avslutades. Deltagarna
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utforde gigong i 60 minuter pa morgonen och 15 minuter pa kvallen under studiens 16 veckor.
Kontrollgruppen utférde vanlig motion i 60 minuter pa morgon och 15 minuter pa kvallen.
Motionen bestod av promenader, stepping, stretching och avslappning. Vanlig motion lardes
ut av en sjukgymnast. Systoliskt och diastoliskt blodtryck hade minskat signifikant i bada
interventionsgrupperna efter 16 veckor, och det fanns ingen signifikant skillnad mellan
grupperna. Dock minskade det ambulatoriska diastoliska blodtrycket signifikant i
motionsgruppen.

Stresshantering

Tva studier visade hur andning sénkte blodtrycket, bade efter ett tillfalle och tre manader
(Mourya, Mahajan, Singh & Jain, 2009; Kaushik, Kaushik, Mahajan & Rajesh, 2006). De 100
deltagarna i Kaushik et al. (2006) studie utforde vid ett tillfalle langsam andning i tio minuter
och darefter genomforde de mental avslappning i tio minuter, efter att ha vantat tyst i 15
minuter mellan interventionerna. Under langsam andning skulle deltagarna sitta bekvamt och
ta 6 andetag per minut. Mental avslappning bestod av att ligga bekvamt och téanka pa nagot
trevligt. Blodtrycket mattes innan och efter varje intervention. Langsam andning resulterade i
en signifikant minskning av systoliskt och diastoliskt blodtryck. Efter mental avslappning
hade det systoliska blodtrycket sjunkit signifikant, det diastoliska blodtrycket hade ocksa
minskat men inte signifikant. Minskningen av blodtrycket var storre efter langsam andning an
mental avslappning.

| Mourya et al. (2009) studie framkommer att efter tre manader av langsam eller snabb
andning fas en minskning av blodtrycket. | studien delades 60 deltagare in i tre olika grupper.
Grupperna skulle &gna sig at antingen langsam andning, snabb andning eller ingen
intervention. Den reglerade andningen genomfordes tva ganger om dagen i 15 minuter under
studiens tre manader. De 20 deltagarna som skulle utfora langsam andning skulle ta 5-6
andetag per minut under 15 minuter. Under snabb andning skulle 20 deltagare andas in och ut
pa tva sekunder under en minut, sedan vila i 3 minuter for att upprepa snabb andning igen, det
gjordes 4 till 5 ganger under 15 minuter. Deltagarna blev instruerade att fortsatta med sin
vanliga livsstil och diet utan nagra forandringar samt att inte utféra ndgon yogateknik eller -
traning under studien. Minskningen av blodtrycket var signifikant i bada andningsgrupperna,
dock var minskningen storre i gruppen med langsam andning (Mourya et al., 2009).

Vid hypnos anvéandes ocksa mental avslappning som ett redskap for att minska blodtrycket
(Gay, 2007). | den studien genomforde deltagarna hypnos under 14 manader, dar hypnosen de
tva forsta manaderna utfrdes 30 minuter per vecka tillsammans med en psykolog. Sedan
skulle deltagarna sjalva utféra hypnos hemma en gang om dagen i 30 minuter. Hypnosen
bestod av att individen fokuserade pa inre stimuli, som andning. Det gjorde att individen
flyttade sitt fokus fran omvarlden och istéllet aktiverade kognitiva funktioner, som mentala
forestallningarna. Forestallningarna bestod av trevliga minnen, som semestrar och
barndomsminnen, och deltagarna skulle fornimma de kénslor de kande da. Hypnosen
avslutades med att lata minnena kvarsta som en trevlig drom. Under hypnosen skulle
deltagarna sitta bekvamt i en stol. Blodtrycket mattes innan studien och efter de tva
manaderna dar hypnosen utfordes tillsammans med psykologen, sedan ytterligare tva ganger
efter sex respektive tolv manader. Blodtrycket hade minskat signifikant efter tva, sex och tolv
manader jamfort med en kontrollgrupp, som inte fick nagon intervention.

Vid aktiv biofeedback fokuserar individen ocksa pa funktioner och stimuli inne i kroppen, de
tanker pa var organen sitter och hur de fungerar. Genom att vara medveten om sina kroppsliga
funktioner och forsoka paverka dem, skulle deltagarna forsoka minska sitt systoliska



blodtryck med aktiv biofeedback i Tsai, Chang, Chang, Lee & Wang (2007) studie.
Interventionsgruppen utforde aktiv biofeedback en gang i veckan i fyra veckor. Da deltagarna
med medvetenhet och andningsévningar fick forséka minska det systoliska blodtrycket
samtidigt som de sag sitt blodtryck pa en display. Efter de fyra veckorna utférde de samma
dvningar hemma tva ganger om dagen under atta veckor, men utan att se sitt blodtryck pa en
display. En kontrollgrupp utférde samma évningar, men de fick aldrig se pa en display om
blodtrycket minskade eller inte. Efter sammanlagt tolv veckor hade det systoliska blodtrycket
minskat i bada grupperna, dock var minskningen signifikant stérre i den aktiva
biofeedbackgruppen.

Utdvning av yoga i atta veckor visade sig ha en positiv effekt pa blodtrycket. Tva typer av
yoga utdvades av interventionsgruppen, yoga asana som forlanger och starker muskler,
forbattrar rorelseomfanget, minskar muskelspanningar och -stelhet samt 6kar kroppens
flexibilitet. | yoga pranayama 6vas avslappning av kropp och sinne genom andning och
meditation. Interventionsgruppen utforde yoga i cirka 60 minuter tre ganger i veckan under
atta veckor. En kontrollgrupp fick rutinmassig vard for hypertoni. Det var 54 deltagare som
deltog i studien, 27 stycken i varje grupp. Blodtrycket togs innan studien och sedan varannan
vecka tills studien avslutades. Bade det systoliska och diastoliska blodtrycket hade minskat
signifikant i interventionsgruppen efter 2, 4, 6 och 8 veckor jamfort med utgangsdata. Efter
studiens slut fick aven kontrollgruppen utéva yoga (McCaffrey, Ruknui, Hatthakit &
Kasetsomboon, 2005).

Kostférandringar

Syftet i Zhang, Oxinos & Maher (2009) studie var att se hur naringstillskott paverkade
blodtrycket. Deltagarna randomiserades i tva grupper, 23 stycken i interventionsgruppen och
17 stycken i kontrollgruppen. Interventionsgruppen skulle under 90 dagar ata ett
naringstillskott som bestod av bland annat grona véxter, frukt och gronsaker. Naringspulvret
blandades med vatten och deltagarna skulle inte dta nagot liknande kosttillagg under studiens
gang. Blodtrycket mattes innan och efter interventionen. Efter att ha intagit naringstillskottet i
90 dagar hade blodtrycket minskat signifikant jamfort med utgangsdata.

Kombinationsintervention

En kombinationsintervention visade i en studie béattre langtidsverkan pa blodtrycket an tva
interventioner var for sig. Studien bestod av fyra grupper, forsta gruppen (G1) innehéll en
beteendeintervention med en sjukskoterska via telefon varannan manad.
Beteendeinterventionen bestod av raddgivning om kost, viktminskning, reducerat saltintag,
motion, rékstopp och moderat intag av alkohol. Andra gruppen (G2) genomforde
blodtrycksmattning i hemmet tre ganger i veckan, och varannan manad skickades
maétningsresultaten till forskarna. Tredje gruppen (G3) bestod av en kombination av
interventionerna i grupp ett och tva, och fjarde gruppen (G4) fick sedvanlig vard for hogt
blodtryck. I studien deltog 636 deltagare, som randomiserades i grupper. Studien pagick
under tva ar, med en forsta sammanstallning efter ett ar. Efter ett ar hade blodtrycket minskat
signifikant i alla interventionsgrupperna jamfort med G4. Efter tva ar var det bara G3 som
hade en signifikant minskning av blodtrycket jamfort med G4. G2 visade ocksa en minskning
av blodtrycket efter tva ar, men den var inte signifikant (Bosworth et al., 2009).

Resultatsammanfattning

Icke-farmakologiska interventioner som fysisk aktivitet, stresshantering,
kombinationsbehandling och kostférandringar kan anvéndas for behandling av patienter med
primar hypertoni. Tre studier visade att fysisk aktivitet som korta och langa promenader samt
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gigong sanker blodtrycket signifikant. Stresshantering som bygger pa andningsévningar,
mental avslappning och fokus pa inre stimuli visade sig ocksa minska blodtrycket. En
kombinationsbehandling med beteendeintervention och blodtrycksmatning i hemmet gav en
signifikant minskning av blodtrycket. En kostforandring som byggde pa en pulvermixdiet
sénkte dven den blodtrycket signifikant.

Diskussion

Metoddiskussion

Databaserna Cinahl, Medline och AMED valdes ut eftersom de innehaller relevant forskning
inom omvardad och alternativmedicin (Forsberg & Wengstrom, 2008). Sokord valdes utifran
studiens syfte och kontrollerades sedan med databasernas theusaurus for att se att de passade.
En forsta testsokning visade att sokorden gav ett mycket relevant resultat och att det inte
fanns nagot behov av ytterligare sokord. Om forfattarna sjalva lagt till fler sokord som inte
kunde identifieras genom syftet kunde det inneburit att de omedvetet paverkat sokningen mot
omraden dar de trodde forskning bedrivits och darigenom paverkat studiens resultat.

Av de sprak artiklar vanligen publiceras pa var engelska det enda sprak bada forfattarna
behérskade (Willman, Stoltz & Bahtsevani, 2011), darfor begréansades sokningen till artiklar
publicerade pa engelska. Vid en testsokning fick forfattarna si manga relevanta soktraffar att
sokningen inledningsvis begransades till artiklar publicerade mellan 2009-2012 for att omfatta
enbart de nyaste studierna. Det gav dock for fa studier i forsta delen av urvalsprocessen, nar
artiklarna jamfordes med var studies syfte och inklusions- och exklusionskriterier. Darfor
utdkades sokningen till artiklar publicerade mellan 2005-2012. Studiedeltagarnas alder var
tankt att begransas till personer dver 45 ar. Det visade sig att alderbegrasning inte var
nodvandigt, darfor andrades aldersbegransningen till deltagare dver 19 ar.

Manga av studierna som publicerats i databaserna var studier som tittade pa effekterna av
ldkemedel. Sokningen kombinerades darfor med séktermen NOT drug therapy. Studien
undersoker den vuxna befolkningen med priméar hypertoni som samtidigt inte paverkas av
nagra andra sjukdomar. Det visade sig ocksa att manga artiklar fran Medlines databas inneholl
studier dér deltagarna hade diabetes. Darfor kombinerades sokningen i Medline med NOT
diabetes.

Fran borjan exkluderades artiklar dar deltagarna &t mediciner som kunde sénka blodtrycket
eftersom de antogs gora studiernas resultat mindre trovardigt. Det kriteriet fick dock andras da
det resulterade i for lite material till den aktuella studien. Istéllet exkluderades studier dar
deltagarna andrat sin medicinering under studiens gang, eftersom det skulle bli svart att
avgora om studiens resultat berodde pa interventionen eller pa medicinforandringen.

| andra urvalet foll 195 studier bort eftersom de saknade abstract, genomférde interventioner
som sjukskoterskan inte kan utfora. Eller att studien saknade resultat eller visade sig inte
passa studiens syfte. | tredje urvalet exkluderades 82 artiklar dar deltagarna led av pre-
hypertoni, alla deltagarna led av fetma, var av samma kon eller artiklar dar resultat av
interventionen saknades. Manga artiklar valdes aven bort pa grund av att de var
reviewartiklar, vilket inte framgick i abstractet.

De aterstaende 10 artiklarna kvalitetsgranskades med granskningsmallar fran Forsberg och
Wengstrom (2008). De flesta av artiklarna var etiskt granskade av en etisk kommitté eller en
institutional review board. Gay et al. (2007) studie saknade etiskt godkannande, och
utgivarens hemsida saknade etiska krav. Studien uppfyller dock alla krav enligt NNF: s
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riktlinjer. Deltagarna i studien fick information om studiens syfte och genomférande,
signerade informerat samtycke och blev informerade om studiens konfidentialitet.
Deltagarnas sékerhet 6kades genom att de fick undervisning i hur interventionen skulle
genomforas och under hela studiens varaktighet Overvakades av sina huslékare.

Forfattarna anser att analysmetoden var lamplig for studien och att damneskategorierna var
passande for syftet. Ett alternativ hade varit att anvanda en form av direkt innehallsanalys och
sortera in nyckelorden under redan fardiga rubriker, fran en annan artikel (Hsieh & Shannon,
2005). Dock var kategoriernas namn sjalvklara for bada forfattarna nar nyckelorden
identifierades. Det uppstod en viss tvekan om gigong skulle placeras under fysisk aktivitet
eller stresshantering eftersom det paverkar bade fysiska och psykiska faktorer. Men eftersom
studiens syfte handlade om gigong som motionsform sorterades det slutligen in under fysisk
aktivitet.

Resultatdiskussion

Regelbunden, fysisk aktivitet ar en accepterad metod for att férebygga hypertoni och 6ka
blodtryckskontrollen och det beskrivs av Socialstyrelsen (2011) som en av de viktigaste
atgarderna for att paverka blodtrycket. Regelbunden fysisk aktivitet kan séanka blodtrycket
med 4-9 mmHg. Genom att undersdka patientens traningsvanor, hinder och méjligheter for
fysisk aktivitet samt vilka aktivteter han/hon féredrar kan sjukskoterskan rada patienten till
vilken sorts tréning han/hon bor utfoéra. Tillsammans kan de diskutera hur traningen skall
laggas upp, satta upp mal for traningen och pa sa satt 6ka patientens motivation (Sol et al.,
2005).

Manga okar sin foljsamhet till fysisk aktivitet om de har ett program anpassat till sina
preferenser och dagliga aktiviteter (DeSimone & Crowe, 2009). Programmet som
genomfordes i Hua et al. (2009) studie kan vara ett bra underlag for ett program till en person
som vill komma igang med sin traning. Genom att dagligen borja promenera en kortare
stracka som stegvis 6kas kan patienten komma upp till de 30 minuters tréaning per dag som
rekommenderas av Statens Folkhalsoinstitut (2012). En annan form av program som kan
anvandas &r det som beskrivs i Elleys et al. (2006) studie. Den visar att fyra korta 10 minuters
promenader minskade blodtrycket lika effektivt som en sammanhéangande l&ngre promenad.
Personer som har ett stressigt eller stillasittande liv kan vara mer bendgna att integrera flera
korta promenader i sitt dagliga liv an en lang. De korta promenaderna kan goras pa vagen till
bussen eller till affaren.

Qigong innehaller fysisk aktivitet, andningsdvningar och meditation och har i studier visat sig
ha lika god effekt pa blodtrycket som regelbundna, raska promenader. Det har ocksa visat sig
vara effektivt aven for patienter som star pa medicinsk behandling for sitt blodtryck (Cheung
et al., 2005; Guo, Zhou, Nishimura, Teramukai & Fukushima, 2008). Sjukskdterskan ar den
som beddmer vilken form av interventioner patienten &r i behov av, for att darefter initiera
dem. For patienter som &r i behov av bade okad fysisk aktivitet och stresshantering kan
gigong vara bra att féresla. Qigong paverkar blodtrycket genom bade fysiska och psykiska
faktorer. Trots det har metoden inte battre blodtryckssédnkande effekt an enbart fysisk aktivitet
eller muskelavslappning (Guo et al., 2008).

Kostforandringar har béattre blodtryckssankande effekt an fysisk aktivitet (Fagard, 2005).
Ohélsosamma matvanor innebdr en stor risk att utveckla foljdsjukdomar hos personer med
hypertoni, och en forandrad kost har hog prioritet. Socialstyrelsen (2011) rekommenderar
kvalificerat radgivande samtal, som motiverade samtal om kostforandringar. En valbeprovad
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metod &r Dietary Approaches to Stop Hypertension, en diet som ar rik pa frukt, gronsaker och
mejeriprodukter med lag fetthalt. Patienten rekommenderas ocksa begransa sitt saltintag till
100 mmol per dag (U.S. Department of health and human services, 2004). | Zhang et al.
(2009) studie &ter deltagarna i tre manader en pulvermix pa grona, bladiga gronsaker. De ar
en rik kalla pa naringsamnen och antioxidanter, och studien visade att det signifikant sankte
blodtrycket. Sjukskoterskan skulle kunna rekommendera Zhangs et al. (2009) metod for att
helt férdndra patientens kost under en tid och snabbat sanka patientens blodtryck. Att helt
forandra patientens kost beskrivs ocksa av Fagard (2005) ha béttre effekt pa blodtrycket an
om patienten enbart férandrar en del/delar av sin tidigare kost. Nar pulvermixdieten ar éver
kan sjukskoterskan introducera en mer hélsosam kost &n den patienten tidigare haft, som
skulle kunna inspirerats av DASH-dieten.

Tva studier visade att andningsovningar har en bra kort- och langvarig effekt pa blodtrycket
sa lange individen utfor dvningarna (Kaushik et al., 2006; Mourya et al., 2009), vilket kan
bero pa att en minskad andningsfrekvens stimulerar flera kardiovaskulara reflexer (Meles et
al., 2004). Den omedelbara effekten ses direkt pa blodtrycket och kan vara anvéandbar nar
sjukskoterskan initierar andningsovningar for patienten. Patienten behdver bara genomféra
évningarna en gang for att se effekten pa blodtrycket vilket ger patienten en positiv feedback
pa ovningen. En sa tydlig effekt kan 6ka motivationen hos patienten att prova den under en tid
(Sol et al., 2005). Sjukskoterskan kan da behdva hjélpa patienten, precis som vid fysisk
aktivitet, att hitta tillfallen och platser i sin vardag dar han/hon kan géra andningsévningarna.

Langsamma andningsévningar liknar ofta dem som utfors i olika former av yoga, och tidigare
studier med yoga och andnings6vningar pa kassettband visade sig ha samma goda effekt pa
blodtrycket (Mourya et al., 2009; McCaffrey et al., 2005; Meles et al., 2004). Férdelen med
de 6vningar som utdvas i Kaushik et al. (2006) och Mourya et al. (2009) studier &r att nér
deltagarna har lart sig andningsévningarna kan de genomfdras nar och var som helst eftersom
de inte kraver nagra hjalpmedel. Snabb andning visade sig ocksa ha en positiv effekt pa
blodtrycket, vilket tidigare har varit omdiskuterat (Mourya et al., 2009). De har
andningsovningarna &r vanliga inom vissa former av yoga, och sjukskoterskan kan
rekommendera yoga till patienter som vill utéva det.

Yoga handlar om att forena sin kropp, sjal och ande, sa att de bildar en enhet. Genom att
utfora de tva typer av yoga som McCaffrey et al. (2005) beskriver i sin studie, kan patient fa
ytterligare kannedom om sin kropp. Yoga har en lugnande effekt pa nervsystemet, som leder
till att aktiviteten i sympatiska nervsystemet minskar vilket ar relaterat till blodtrycksnivan
(Lee Fontaine, 2011). Sjukskoterskan kan darfor rekommendera yoga till patienter som har en
hektisk vardag och vill eller behdver utfora en stressreducerande aktivitet.

Statens beredning for medicinsk utvéardering (2004) och Socialstyrelsen (2011)
rekommenderar att sjukskéterskan ska ge patienten livsstilsrad angaende bland annat
viktminskning, minskat saltintag, rékavvanjning. | Bosworth et al. (2009) studie far en av
interventionsgrupperna liknande radgivning av en sjukskoterska under tva ar. Det minskade
gruppens blodtryck signifikant under studiens forsta ar. Under andra aret 6kade gruppens
blodtryck igen och vid studiens slut hade det atergatt till samma nivaer som vid studiens start.
Det kan antas att deltagarna inte markte nagon tydlig effekt av interventionen och darfor
minskade sin foljsamhet till raden.

Bosworth et al. (2009) studie genomfor i en annan grupp samma intervention med tillagget att
maéta sitt blodtryck i hemmet under studien. Gruppens blodtryck minskar under studiens bada
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ar. Eftersom deltagarna ser effekten pa blodtrycket av att andra sin livsstil har de fortsatt att
folja raden under hela studien. Sjukskéterskan bor ge livsstilsradgivning eftersom det har
effekt pa blodtrycket. Hon/han bor dock vara medveten om att for att fa en bra foljsamhet till
livsstilsforandringar under en langre tid, bor effekten av interventionen synliggoras pa ett
lampligt satt for patienten. En apparat for blodtrycksmatning i hemmet kan ses som ett
pedagogiskt instrument for att ge patienten en positiv feedback och fa en 6kad foljsamhet.

En blodtrycksapparat kan ocksa anvandas som ett pedagogiskt instrument av sjukskdéterskan
for att synliggora en interventions direkta effekt och pa sa satt motivera till fortsatt utévning
av interventionen. Det gors i interventionsgruppen i studien av Tsai et al. (2007) de fyra forsta
gangerna deltagarna utfor aktiv biofeedback. Efter studien hade de fatt en storre sankning av
blodtrycket an den grupp som enbart utférde biofeedback utan att se effekterna det medforde
pa sitt blodtryck.

Vid mental avslappning ska individen tanka pa trevliga minnen for att slappna av och minska
aktiviteten i sympatiska nervsystemet. Genom att minska aktiviteten, minskar ocksa
pulsfrekvensen och blodtrycket (Moore, Agur & Dalley, 2011). Det gor att mental
avslappning kan passa individer med en stressig livsstil. Biofeedback och hypnos bygger
ocksa pa att minska aktiviteten i sympatiska nervsystemet, men dar ska individen fokusera pa
funktioner i kroppen och férsoka paverka dem med tanken. Det kan vara ett sétt att koppla
bort en stressig omvarld och fokusera pa sig sjalv. Biofeedback har enligt Tsai et al. (2007) en
positiv effekt pa blodtrycket. Biofeedback visar sig ha béast effekt i kombination med andra
interventioner som synlig blodtrycksovervakning eller andningsévningar (Tsai et al. 2007;
Morvavec, 2008).

Sjukskoterskan kan rekommendera avslappningsovningar till patienter som har en stressig
vardag. Det kan ocksa passa de med begransad tid, eftersom blodtrycket i studien minskade
efter endast tio minuter av mental avslappning (Kaushik et al., 2006). Genom hypnos och
biofeedback lar sig patienten kanna efter hur kroppen mar (Gay, 2007; Morvavec, 2008),
vilket kan gora att han/hon vet néar kroppen behdver vila. Sjukskoterskan bor darfor lagga upp
en plan tillsammans med patienten, for att hjélpa denne att integrera avslappningsévningar i
vardagen.

Uppfoljning under och efter programmet &r av stor vikt, aven efter att patienten har kommit i
gang med traningen och paverkat sitt blodtryck. Det ar i dessa moten omvardnaden sker.
Sjukskoterskan kan da prata om hur patienten upplever att interventionen fungerar, sétta upp
nya mal och ge positiv feedback pa patientens anstrangningar. De kan bland annat diskutera
sambandet mellan blodtrycket och den fysiska aktiviteten for att 6ka patientens motivation att
fortsatta (Sol et al., 2005).

Vél genomforda randomiserade, kontrollerade studier (RCT) har ett hdgt bevisvérde. | studien
delas deltagarna slumpmassigt in i kontroll- och interventionsgrupp. Tillforlitligheten av
studien paverkas dock av randomiseringens kvalitet, stora bortfall eller urvalsbias.

Tva av RCT-studierna (Bosworth et al., 2009; Cheung et al., 2005) visade sig ha en god
tillforlitlighet, eftersom de redovisade en poweranalys, hade ett litet bortfall och
randomiseringen inte gav nagra signifikanta skillnader i viktiga egenskaper mellan kontroll-
och interventionsgrupp. Resterande RCT-studier hade en lagre tillforlitlighet eftersom de hade
sma stickprov eller icke-slumpmassiga urvalsforfaranden. Dock hade samtliga val
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genomforda randomiseringar inom grupperna, sa att inga signifikanta skillnader mellan
studiens grupper fanns.

Flera av studierna anvéande sig av icke slumpmassiga urval, vilket kan paverka studiens
tillforlitlighet eftersom de riskerar att inte inkludera alla egenskaper inom populationen
och/eller att fa en éver- eller underrepresentation av egenskaper inom stickprovet.

En del av studierna har anvant sig av bekvamlighetsurval for att fa deltagare till sina studier.
Det ar en form av icke-slumpmassigt urval som kan ge upphov till urvalsbias eftersom
forskarna riskerar att missa den del populationen som inte dr intresserad av interventionen
eller som inte ser reklamen eller annonsen for studien. Det medfor ocksa en risk att
egenskaper som finns i populationen inte kommer med i stickprovet vilket kan paverkar
stickprovets generaliserbarhet. Det kan ocksa forklara varfor vissa studier har sa hog
foljsamhet, eftersom deltagarna sjalva erbjudit sig att delta i studien. En stor del av
sjukskoterskans arbete ar dock att motivera patienter att genomfora olika interventioner (Sol
et al., 2005), darfor fann forfattarna att interventionerna anda var intressanta for studien.

En studie har anvant sig av ett kvoturval. Det kan paverka studiens tillforlitlighet eftersom
inte alla i populationen har haft samma chans att delta i studien och det finns en risk for att
inte alla populationens blodtryckspaverkande egenskaper finns representerade i stickprovet.
Forskaren har dock uppvagt det genom att inkludera studiedeltagare fran tva kliniker och haft
lika manga man som kvinnor, for att efterlikna populationen (Polit & Beck, 2012).

En studie har anvéant sig av ett konsekutivt urval och tagit alla studiens deltagare fran en
vardcentral, vilket dven det kan innebara att stickprovet inte blir representativt for
populationen. Forskaren har dock okat tillforlitligheten genom att anvanda ett stort stickprov
for att fa med s& manga blodtryckspaverkande egenskaper som majligt och okat urvalets
representativitet (Polit & Beck, 2012).

En studie var av kvasiexperimentell design (McCaffrey et al., 2005). Den anses ha néstan lika
hogt bevisvarde som RCT-studier, men saknar randomisering inom stickprovet. Istallet har
deltagarna delats in i kontroll- och interventionsgrupp genom matchning efter variabler som
alder, kon och mediciner. Pa sa satt har forskarna lyckats skapa tva grupper som &r sa lika
varandra som mojligt. Studien anvande sig av ett strategiskt urvalsforfarande, som kan
paverka studiens tillforlitlighet. Eftersom studiedeltagarna valts ut ar inte urvalet objektivt
utan kan paverkas av fordomar hos den som genomfor urvalet. Dessutom okar risken for,
precis som vid alla icke-slumpmaéssiga urval, att alla blodtryckspaverkande egenskaper inte
kommer med i stickprovet. Urvalet skedde dock pa vardcentralerna och inte av forskarna, som
darfor inte kunnat paverka urvalet. Dessutom togs deltagare fran tva vardcentraler, vilket dkar
generaliserbarheten (Polit & Beck, 2012).

I en studie genomfordes en experimentell studie med crossover design (Ellay et al., 2006).
Det medfdrde en risk att deltagarnas blodtryck skulle paverkas av alla interventionerna, och
att resultatet darfor paverkas. Forskarna i studien hade forutsett risken och infort wash-
outperioder mellan interventionerna, under vilka deltagarnas blodtryck atergick till
utgangsdata. Darfor kunde studien inkluderas (Polit & Beck, 2012).

| flera studier ater deltagarna mediciner under studietiden, vilket skulle kunna gora det svarare

att dra en slutsats av resultatet eftersom blodtryckssankningen skulle kunna bero pa
lakemedlet. For att forhindra det var ett inklusionskriterie att deltagarna inte fick andra sin
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medicinering under studiens gang. Néastan alla studier var RCT-studier med minst en
interventions- och kontrollgrupp och ingen av studierna visade en signifikant skillnad i
medicinférdelningen mellan grupperna. Dock sjénk blodtrycket enbart i
interventionsgrupperna, vilket innebar att resultatet inte kan hérledas till deltagarnas
medicinering. Det visar istéllet att interventionerna har effekt pa bade deltagare med och utan
blodtryckssankande lakemedel.

Alla studier utom tva hade en ganska kort interventionstid. I Kaushik et al. (2006) utfordes
interventionen bara en gang. Det kan vara bra att se att det blir en férandring av blodtryck
direkt, men det sager inget om hur interventionen verkar pa lang sikt. Ellay et al. (2006)
studie var sex veckor lang, men interventionerna pagar bara i fyra dygn var. Dock ansag
forskarna i den studien att det rackte att utfora interventionerna under den valda tidsperioden
for att hinna se en signifikant skillnad. Det kan vara en anledning till att inte ha en langre
intervention. Om en kortare studie som exempelvis en pilotstudie visar en positiv effekt av
interventionen kan det vara ett motiv till att paborja en langre studie.

Det fanns en viss skillnad mellan studiedeltagarnas medelélder. | Zhang et al. (2009) &r
medelaldern 23 ar, medan den var 61 ar i Bosworth et al. (2009) studie. Eftersom
kérlvaggarna blir styvare med aldern (Nystrom, 2010), kan interventionerna ha en samre
verkan pa éldre individer. Det gor att studier med hog medelalder pa deltagarna kan ge en
snedvriden bild av effekterna for hela befolkningen av en intervention.

| flera av motionsstudierna minskade ocksa deltagarnas vikt, vilket kan gora resultatet svarare
att generalisera eftersom det inte kan avgdras om blodtrycket forbattrades pa grund av
interventionen eller viktminskningen. Viktminskning ar dock en vikig del i att sénka sitt
blodtryck, en viktminskning pa 4,5 kg kan minska det systoliska blodtrycket med 5-20 mmHg
(DeSimone & Crowe, 2009). Dessa interventioner kan vara sarskilt intressanta for
sjukskoterskan nar det galler atgarder for 6vervikiga personer med hypertoni.

Manga interventioner handlade om andning och kroppsmedvetenhet, sésom yoga och
biofeedback. Resultatet kan bero pa trender i samhallet och vad som &r mode inom traning
och friskvard da studien genomfordes. Under slutet av 1990-talet och borjan av 2000-talet har
yoga fatt ett globalt uppsving. Det har gjort att forskare har undersokt vad som hander i
kroppen nér yoga utdvas vid stress (Chong, Tsunaka, Tsang, Chan & Cheung, 2011) samt vid
epilepsi (Rajesh, Jayachandran, Mohandas & Radhakrishnan, 2006).

Hélften av studierna genomfordes i vésterlandska lander, och den andra hélften gjordes
asiatiska lander. Enligt WHO:s rapport om kardiovaskuldra sjukdomars prevention och
kontroll fran 2011 drabbas manniskor i Kina och Taiwan i storre utstrackning av stroke an
manniskor i Vasteuropa och Nordamerika. Det kan bero pa olika mat- och levnadsvanor.
Studier som utforde alternativ medicin som gigong, biofeedback, yoga och andningsévningar
genomfordes i asiatiska lander. | de landerna ar alternativ medicin mer utbrett och accepterat
som en behandlingsmetod &n i vésterlandska lander och darfor kan deltagarna ha lattare att ta
till sig och tro pa de interventionerna (Lee Fontaine, 2011).

| Sverige mats blodtrycket normalt i dverarmen (Nystrom 2010). | Bosworth et al. (2009)
mats det i bade 6verarmen eller i handleden om armomfanget ar for stort. Det skulle kunna
paverka matningarnas tillforlitlighet. Dock visar Yarows (2004) och Topouchian, El Assaad,
Assaad, Orobinskaia, EI Feghali & Asmar (2006) studier att blodtrycksmaétning i handleden
med instrumentet Omron HEM-637 dr lika tillforlitligt som att ta i dverarmen.
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Slutsats

Sjukskoterskans halsoframjande arbete med hypertoni baseras pa de forandringar patienten &r
villig att gora, utifran vad han eller hon uppfattar som vélbefinnande. For att kunna arbeta sa
personcentrerat som mojligt utifran patientens forutsattningar maste sjukskaterskan besitta
kunskaper inom flera omraden dér livsstilsforandringar kan tillampas. Genom 6kade och
forbattrade kunskaper inom dessa omraden kan sjukskdterskan forbattra sitt halsoframjande
arbete. En studie visar att flera raska, korta promenader kan ha samma effekt pa blodtrycket
som en lang, kontinuerlig promenad. Vilket sjukskoterskan kan anvanda for att forbattra
blodtrycket hos patienter som inte anser sig ha tid eller av andra anledningar inte kan
genomfora en daglig lang promenad.

Flera studier har tagit upp stressminskande interventioner som kan paverka blodtrycket
positivt. De kan anvéndas av personer som har en stressig livsstil och/eller lite tid samt att
hon/han vill eller beh6ver minska stresspaslaget

Yoga och gigong paverkar bade psykiska och fysiska faktorer, och kan anvéndas till patienter
som vill paverka flera livsstilsfaktorer samtidigt (McCaffrey et al., 2005; Cheung et al., 2005).

En av studierna visade ocksa att en langvarig kombination av flera interventioner ger mer
ihallande forbattring och kontroll av blodtrycket an enbart en intervention.

Kliniska implikationer

Det ar viktigt for sjukskoterskan att ta reda pa vad patienten redan vet om hypertoni, vad den
har for forestallning och forvantningar av hypertoni och varden. Nér planering av atgarder
gors bor patientens syn pa situationen och villighet till forandring vara i fokus. Sedan hjalper
sjukskoterskan till med behandlingsforslag och hur de kan inféras i de vardagliga rutinerna
(Theunissen, de Ridder, Bensing & Rutten, 2003).

Kunskapen om stressminskande interventioner kan sjukskoterskan anvénda inte bara i arbetet
med den enskilda personen, utan ocksa till grupper med hypertoni och som utsatts/riskerar att
utséttas for stress.

Behandling kommer férmodligen att paga under en langre tid och det bor ske regelbunden
uppfoljning for att se att atgarderna fungerar och att patienterna féljer dem samt ar néjda med
resultatet, annars bor andra alternativ 6vervagas (Theunissen et al., 2003).
Behandlingsatgéarderna kan behéva forandras eller bytas ut efterhand, nagot som Bosworth et
al. (2009) tvaariga studie visar, dar tva av interventionsgrupperna hade en blodtryckssankning
efter tolv manader, men inte efter 24 manader.

Tva tredjedelar av sjukskoterskans arbetstid bestar av kommunikation, och for att uppna en
bra foljsamhet till behandlingen &r det viktigt att ha ett bra samspel med patienten. Féljsamhet
till behandling &r nodvandigt for att kunna séanka blodtrycket och undvika allvarliga tillstand
(Hartley & Repede, 2011).

Fortsatt forskning

Naésta steg kan vara att forska om kombinationer av interventioner, for att se om det ger &nnu
battre effekt pa blodtrycket. Eller om tva eller flera interventioner inte ger ytterligare sankning
av blodtrycket i forhallande till enbart en intervention. De studier som handlar om yoga och
andning (McCaffrey et al., 2005; Kaushik et al., 2006; Mourya et al., 2009) &r gjorda i
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Thailand eller Indien. Det betyder att forskning om yoga och andning i vasterlandska
populationer kan vara motiverat for att avgéra om resultatet blir det samma.

De flesta av de inkluderade studierna undersoker interventionerna under en kortare period
vilket medfor att det inte gar att forutsaga hur blodtryckssankningen ser ut pa lang sikt.
Ytterligare studier behdver goras for att faststélla blodtryckets forandring av en intervention
over en langre tidsperiod.
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Artikelmatris

Bilaga 2
Sid 1(18)
Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Vardering Resultat
tidskrift, land
Bosworth, H., B. Olsen, M. Att jamfora tva Design: Experimentell Styrkor: Kombinationsbehandlingen

K., Grubber, J. M., Neary, A.

M., Orr, M. M., Powers, B.
J., ... Oddone, E. Z. (2009).
Two self-management
interventions to improve
hypertension control. Annals
of Internal Medicine,
151(10), 687-695.

USA.

egenvardsinterventioner for
att kontrollera blodtrycket

hos personer med hypertoni.

studie.

Inklusionskriterier:
Diagnosen hypertoni och
inskriven vid en av
vardcentraler i minst 12 man,
medicinering mot hypertoni,
planerad tid hos sin primara
vardgivare inom 30 dagar
samt bosatt inom 1 av de 32
specificerade postnumren.
Exklusionskriterier:
Demensdiagnos, Parkinsons
sjukdom, formaksflimmer,
njursvikt, ej tillganglig
primér lakare under studien,
bor pa vardhem eller far
hemtjénst, stroke eller
hjértattacksvard, har opererat
blockerade artarer eller fatt
metastaserad cancer 3 man
innan studien, svart att forsta
engelska, svart att se/hdra pa
telefon, deltar i annan
blodtrycksstudie, make/maka
som deltar i den aktuella
studien, armmatt > 17 inch,
handledsmaétt > 8,5 inch,
gravid/planerar graviditet
under studien.

* Stor studiegrupp.

» Powerberdkning.

» Randomisering och
blodtrycksméatningar skedde
av en blinded assistent.

Svagheter:

* Antalet deltagare uppnadde
inte powerberékningen.

» Resultatet star med siffror i
texten som gor att det blir
rorigt.

+ Overviigande kvinnor.

gav en signifikant minskning
av blodtrycket.

Beteendegruppen och
gruppen som utforde
blodtrycksmétning i hemmet
hade en signifikant
minskning av sitt blodtryck
efter tolv manader.

Gruppen som utforde
blodtrycksmatning i hemmet
hade en minskning av
blodtrycket, men det var inte
signifikant jamfort med
gruppen som fick vanlig
vard.
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Sid 2(18)

Forfattare, artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Design

Véardering

Resultat

Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Bortfall: 150 stycken
under studien.

Studiegrupp: 636 deltagare.
Medelalder var 61 ar (£12).
34 % man.
Datainsamlingsmetod:
Blodtryck togs 4 ganger med
sex manaders mellanrum.
Analysmetod: Statistisk
analys.
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Sid 3(18)

Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat

tidskrift, land

Cheung, B. M. Y., Lo, J. L. Syftet &r att undersoka Design: Experimentell Styrkor: Bade systoliskt och
F.,Fong, D. Y. T., Chan, M. | effekterna av en typ av studie. * Bra metodbeskrivning. diastoliskt blodtryck
Y., Wong, S. H. T., Wong, gigong, Guolin gigong, pa Inklusionskriterier: 18-75 * Powerberakning gjord. minskade signifikant i

V.C.W., Lam, K. S. L., Lau,
C. P. & Karlberg, J. P. E.
(2005). Randomized
controlled trial of gigong in
the treatment of mild
essential hypertension.
Journal of Human
Hypertension, 19(9), 697-
704.

Kina

blodtrycket hos patienter
med mild essentiell
hypertoni.

ar, sittande blodtryck mellan
140-170/90-105 mmHg,
asymtomatiska.
Exklusionskriterier:
hjartsjukdom inklusive
tidigare hjartinfarkt, angina
eller hjértsvikt, tidigare TIA
eller stroke, sekundar
hypertension, njursvikt,
fortsatta med
blodtryckssankande
mediciner, sjukdom som
hindrar deltagande, graviditet
eller kvinnor som kan bli
gravid och nedsatt
vansterkammarfunktion pa
ekokardiografi.
Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Tre personer hoppade
av studien.

Studiegrupp: Totalt 88
deltagare. Qigong = 47 st och
tréaningsgrupp = 41 st.
Qigong: 26 kvinnor och 21

* Tydliga tabeller i resultatet.
* Bortfallsanalys.

* Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna i valda
variabler.

* Screening och den
medicinska undersokningen
skedde blinded.

* Instruktorer larde ut
interventionerna.

Svagheter:

« Saknar underrubriker, och
det ar svart att hitta i artikeln.
* Det star inte i texten hur
ofta de tar blodtrycket under
studiens gang, utan det star
bara i tabellerna. Det star inte
heller hur de métte eller nar.
» Uppnér inte
powerberakningen.

* Bekvamlighetsurval.

gigong- och kontrollgruppen
vid vecka 16 (P<0.001).

Det var ingen signifikant
skillnad mellan grupperna
vad det galler minskning i
blodtryck.
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Sid 4(18)

Forfattare, artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Design

Véardering

Resultat

man. Medelalder 57,2
(SD+9,5). Tréningsgrupp: 25
kvinnor och 16 mén.
Medelalder 51,2 (SD+7,4).
Datainsamlingsmetod:
Anvant blodtrycksmanschett.
Utgangsdata och sedan togs
det var 4:e vecka (v. 0, 4, 8,
12 & 16).

Analysmetod: Statistisk
analys.
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Sid 5(18)

Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat
tidskrift, land
Elley, R., Bagrie, E. & Att bedéma om 4*10 Design: Experimentell Styrkor: Det var signifikant skillnad

Arroll, B. (2006). Do snacks
of exercise lower blood
pressure? A randomised
crossover trial. Journal of the
New Zealand Medical
Association, 119(1235).

Nya Zeeland

minuters motion per dag ar
lika effektivt pa att sénka
blodtrycket som 40 minuters
kontinuerlig motion per dag,
i jamforelse med ingen
motion.

studie.

Inklusionskriterier:
>140mmHg och/eller >
85mmHg efter 10 dagar utan
blodtryckssankande medicin
samt mojlighet att inte
motionerna under 10 dagar.
Exklusionskriterier:
kardiovaskul&r/ostabil
sjukdom, framatskridande/
forsvagat medicinskt
tillstand, kan inte forsta
engelska, anses olampliga av
sin lakare att delta eller att
sluta med sin medicinering
Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Bortfall: 4 stycken.
Studiegrupp: 35 stycken
deltagare i sex grupper. |
varje grupp ingick sex
deltagare, utom i en som
hade fem deltagare. 44 % var
kvinnor.

97 % hade é&tit medicin innan
studien. Medelaldern var 53
ar (SD=12). Medel-BMI var
27.6 (SD=4.1).
Datainsamlingsmetod:
Elektroniska

* Beskriver tydligt hypotesen,
varfor den hér studien
behbver genomforas och dess
anknytning till omvardnad.
Hypotesens ursprung
redovisas.

* Tydliga inklusions- och
exklusionskriterier for
urvalet ska ga till. Tydliga
kriterier nar en deltagare ska
avbryta studien om deras
blodtryck paverkas negativt
av att inte medicineras.
 Anvinder wash-outperioder
mellan interventionerna for
att minska risken att en
intervention paverkas av
foregaende interventioner.

* Tydlig beskrivning av
urval, randomisering och
interventioner.

* Analysen svarar mot
hypotesen. Relevanta
statistiska metoder anvandes
for analysen. Resultatet
presenteras tydligt i text och
tabeller. Det &r en intention-
to-treatanalys gjord med
konfidensintervall.

mellan de tre
interventionerna i andring av
systoliskt blodtryck (p
<0,001) och diastoliskt
blodtryck (p< 0.001).

Det diastoliska blodtrycket i
10*4 minuters interventionen
sjonk signifikant mer an i 40
minuters regimen (p<0.05).

Bada motionsformerna gav
en signifikant minskning i
bade systoliskt och
diastoliskt blodtryck i
jamforelse med
interventionen utan motion
(p< 0.05).
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Forfattare, artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Design

Véardering

Resultat

blodtrycksmatare.
Blodtrycket méttes innan och
dagen efter varje regim.
Analysmetod:

Statistisk analys.

* [ diskussionen diskuteras
viktiga fynden, studiens
begrésningar samt hur
resultatet kan generaliseras

och anvandning i praktiken.

Svagheter:

* Finns ingen forklaring till
val av design.

* Risk for carry-overeffekt
mellan interventionerna.

* Antalet deltagare uppnar
inte poweranalysen, vilket
kan paverka studiens
tillforlitlighet.

* Liten urvalsgrupp.
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Sid 7(18)

Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat

tidskrift, land

Gay, M.-C. (2007). Att undersoka om en Design: Experimentell Styrkor: Bade systoliskt och
Effectiveness of hypnosis in | kontrollerad studie. * Bra beskrivet hur urvalet diastoliskt blodtryck
reducing mild essential hypnosbehandling ar Inklusionskriterier: gick till. minskade signifikant i

hypertension: A one-year
follow-up. International
Journal of Clinical and
Experimental Hypnosis,
55(1), 67-83.

Frankrike.

effektivt att anvanda vid
reducering av mild primar
hypertoni, samt om
hypnosens effektivitet
forandras beroende pa
individens hypnotiska
kanslighet och formaga att

forestalla sig mentala bilder.

Diagnostiserad (mild) primar
hypertoni de senaste 6
manaderna, vuxen.
Exklusionskriterier:
Sekundér hypertoni,
medicinska problem som
kraver fortsatt behandling,
psykologiska, neurologiska
eller CNS problem, andringar
av mediciner de senaste 3
manaderna.
Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Inget bortfall.
Studiegrupp:
Hypnosgruppen: 15 st, 10
kvinnor och 5 man.
Medelaldern 47,9 (£11,03).
Kontrollgrupp: 15 st, 8
kvinnor och 7 man.
Medelaldern: 46,6 (£12,5).
Datainsamlingsmetod:
Blodtrycket togs av deras
ldkare. Blodtrycket togs fore
interventionen borjade

* Bra beskrivet av
deltagarnas egenskaper.

* Bra beskrivet varfor man
valde bort vissa deltagare.
* Inget bortfall.

* Tydliga tabeller.

* En professionell utbildade
person som utforde
hypnosen.

* Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna i valda
variabler.

* Instruktorerna larde ut
interventionerna.

Svagheter:

« Star inte vilket ar
datainsamlingen skedde.
* Ingen powerberékning.
* Liten urvalsgrupp.

interventionsgruppen.
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Forfattare, artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Design

Véardering

Resultat

och efter (holl pai 2
manader), sedan 6 och 12
manader efter avslutad
intervention.
Analysmetod: Statistisk
analys.
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Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat
tidskrift, land
Hua, L. P. T., Brown, A., Syftet med denna pretest- Design: Experimentell Styrkor: Bade systoliskt och

Hains, S. J. M., Godwin, M.
& Parlow, J. L. (2009).
Effects of low-intensity
exercise conditioning on
blood pressure, heart rate,
and autonomic modulation of
heart rate in men and women
with hypertension. Biological
Research for Nursing, 11(2),
129-143.

Kanada.

posttest studie var att
kvantifiera effekterna av en
12-veckors hembaserad
lagintensiv kondition
traningsprogram
(promenader) pa systoliskt
och diastoliskt blodtryck,
hjartfrekvens och autonom
modulering av hjartats
hastighet hos hypertona mén
och kvinnor.

studie.

Inklusionskriterier: Alder
dver 35 ar, diagnostiserad
med mild hypertoni
(>135/35mmHg till 159/99
mmHg), godkannande fran
deras lakare.
Exklusionskriterier:
Rokning, hormonbehandling,
diagnostiserad med stroke,
hjartsvikt, ischemisk
hjartsjukdom, hjartinfarkt,
vaskularsjukdom och/eller
njursjukdom, deltar i tva eller
fler traningspass/vecka,
komorbida tillstand som
utesl6t motionsaktiviteter
eller inget godkénnande fran
deras lakare.
Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Inget bortfall.
Studiegrupp: Totalt 40 st.
Interventionsgrupp: 10
kvinnor (medelalder 56,3
(SD 9,6)) och 10 mén
(medelalder 55,8 (SD 9,5)).

* Bra metodbeskrivning,.

* | resultatet stir hur minga
(antal) av alla deltagarna som
minskade i blodtryck.

* Inget bortfall.

* Tar upp
lakemedelsbehandling i
diskussionen.

Svagheter:

« Star inte vilket ar
datainsamlingen skedde.
* Lite otydlig tabell.

* Liten urvalsgrupp.

* Bekvamlighetsurval.

diastoliskt blodtryck
minskade signifikant i
interventionsgruppen.
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Resultat

Kontrollgrupp: 10 kvinnor
(medelalder 58,5 (SD 11,3)
och 10 man (medelalder 55,9
(SD 10,2).
Datainsamlingsmetod:
Automatisk
blodtrycksmanschett.
Utgangsdata och sedan
uppfdljning efter 12 veckor.
Analysmetod: Statistisk
analys.
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Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat
tidskrift, land
Kaushik, R. M., Kaushik, R., | Att jamfdra mental Design: Experimentell Styrkor: Langsam andning minskade

Hahajan, S. R., & Rajesh, V.
(2006). Effects of mental
relaxation and slow breathing
in essential hypertension.
Complementary Therapies in
Medicine 14(2), 120-126.
Indien.

avslappning och langsam
andning som
tilldggsbehandling vid
essentiell hypertoni genom
att observera de kortsiktiga
effekterna pa blodtryck och
andra autonoma parametrar
som puls, andningsfrekvens,
perifer hudtemperatur,
elektomyografisk aktivitet

och hudens ledningsférmaga.

studie.

Inklusionskriterier:

>18 ar, diagnos hypertoni.
Exklusionskriterier:
Diabetes mellitus, ischemisk
hjartsjukdom, kronisk
alkoholism, kronisk
obstruktiv lungsjukdom och
kronisk njursvikt.
Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Inget bortfall.
Studiegrupp: 100 st.
medelalder 43 ar (+11,2). 58
ar man och 42 kvinnor.
Datainsamlingsmetod:
Data samlades in med en
elektrisk apparat. Data togs
innan och efter
interventionen.
Analysmetod: Statistisk
analys.

* Studien har en stor
studiegrupp med inget
bortfall.

* Noggrant beskriven
metoddel.

Svagheter:

* Genomforde bara
interventionerna en gang.
* Saknar kontrollgrupp.

signifikant systoliskt och
diastoliskt blodtryck.

Mental avslappning
minskade det systoliska
blodtrycket signifikant.

Langsam andning minskade
det systoliska blodtrycket
signifikant mer an mental
avslappning.
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Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat
tidskrift, land
McCaffrey, R., Ruknui, P., Syftet med studien &r att Design: Kvasi-experimentell | Styrkor: Efter interventionen var det

Hatthakit, U. &
Kasetsomboon, P. (2005).
The effects of yoga on
hypertensive persons in
Thailand. Holistic Nursing
Practice, 19(4), 173-180.
Thailand.

bestdmma effekten av ett 8-
veckors program med
pranayamayoga och
asanayoga pa stress, body
mass index (BMI),
hjartfrekvens (HR) och
blodtryck bland thailandska
personer med hypertoni.

studie.
Inklusionskriterier:
diagnosen hypertoni
(>140/90 mmHg), inga
hypertonimediciner.
Exklusionskriterier: Inga.
Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Bortfall: 7 stycken.
Studiegrupp: 54 deltagare,
27 stycken i
interventionsgruppen, 27i
kontrollgruppen.. 35 kvinnor,
19 man. Medelalder i
experimentgruppen 56,7 ar, i
kontrollgruppen 56,2 ar.
Datainsamlingsmetod:
Variabler togs fran
deltagarna deras journaler.
Blodtryck togs innan
interventionen och dérefter
varannan vecka.
Analysmetod: Statistisk
analys.

* Noggrann beskriven
intervention, metod och
protokoll.

* Tydligt beskrivna
fragestallningar.

* Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna i valda
variabler.

Svagheter:

« Saknar beriknad reliabilitet,
validitet och bortfallsanalys.

* Séger ej vem som genomfor
matningarna.

en signifikant minskning i
blodtryck i
interventionsgrupp.

Det var en signifikant
skillnad i blodtryck efter
interventionen mellan
interventionsgruppen och
kontrollgruppen.

Inga signifikanta skillnader
mellan kontroll- och
interventionsgrupp.
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Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat
tidskrift, land
Mourya, M., Sood Mahajan, | Den aktuella studiens syfte Design: Experimentell Styrkor: Ingen skillnad i baselinedata

A., Pal Singh, N. & Jain, A.
K. (2009). Effect of slow-
and fast-breathing exercises
on autonomic functions in
patients with essential
hypertension. The Journal of
Alternative and
Complementary Medicine
15(7), 711-717.

Indien.

var att utvardera effekten och
sakerheten av snabba och
langsamma
andningsdvningar/ monster,
och aven att studera om
mekanismen innebar en
forandring av reaktiviteten i
det sympatiska och/eller
parasympatiska
nervsystemet.

studie.

Inklusionskriterier: Grad 1
hypertoni, 20-60 r.
Exklusionskriterier:
Rokning, alkohol- eller
drogkonsumtion, ater
medicin som andrar
hjartfrekvensen, individer
som redan utdvar andnings-
och yogadévningar, sekundar
hypertoni, diabetes mellitus,
kronisk andningssjukdom,
kronisk hjartsvikt, ischemisk
hjartsjukdom, kronisk
formaksflimmer, tidigare
stroke, psykisk sjukdomar,
kliniska tecken pa
undernéring.
Urvalsforfarande:
Randomiserad urval.

Urval: Bortfall: 7 st.
Studiegrupp: Alder mellan
20-60 ar. Kontrollgrupp: 20
st, 8 kvinnor och 12 mén.
Slowbreathing: 20 st, 10
kvinnor och 10 man.
Fastbreathing: 20 st, 11

* Bra struktur.
 Latt att hitta i studien.

* Tydlig metodbeskrivning.

* Bra diskussion.

* Powerberdkning.

* Ingen signifikant skillnad
mellan grupperna i valda
variabler.

Svagheter:

« Star inte vilket ar
datainsamlingen skedde.
* Ingen powerberakning.

mellan grupperna.

Ingen signifikant minskning i
blodtrycket var registrerat
hos kontrollgruppen.

En signifikant minskning av
blodtrycket var registrerat
hos bade slow- och fast-
breathinggrupperna, dock var
minskningen storre i
slowbreathinggruppen.
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kvinnor och 9 mén.
Datainsamlingsmetod:
Blodtrycksmanschett.
Utgangsdata och
uppféljning/utvardering 3
manader efterat.
Analysmetod: Statistisk
analys.
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Forfattare, artikelns titel, Syfte Design Véardering Resultat

tidskrift, land

Tsai, P., Chang, N., Chang, Syftet var att undersoka Design: Experimentell Styrkor: Det systoliska blodtrycket
W., Lee, P. & Wang, M. huruvida ett 4-veckors studie. * Tydligt syfte. minskade signifikant i den

(2007). Blood pressure
biofeedback exerts
intermediate-term effects on
blood pressure and pressure
reactivity in individuals with
mild hypertension: a

randomized controlled study.

The Journal of Alternative
and Complementary
Medicine, 19(5), 547-554.
Taiwan.

blodtrycks (BP) biofeedback
program kan minska
blodtrycket och blodtryckets
reaktivitet for stress hos icke-
behandlade deltagare med
mild (steg 1) hypertoni.

Inklusionskriterier: Mild
hypertoni, 19 till 56 ér,
kunna lasa och skriva,
Exklusionskriterier:
Kardiovaskuldra mediciner,
atit mediciner de senaste 2
man for hypertoni, kronisk
njur- eller leversjukdom,
neurologiska sjukdomar,
psykiska stérningar, diabetes.
Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval:

Bortfall: 4 stycken.
Studiegrupp: 42 st.
Interventionsgruppen: 21 st
(20). Kontrollgruppen: 21 st
(18). Interventionsgrupp: 10
kvinnor och 10 man.
Medeladern 46,5 (SD+10,3).
Kontrollgrupp: 4 kvinnor och
14 man. Medelaldern 39,9
(SD+10,8).

* Bra struktur 1 studien. Latt
att hitta i artikeln.

* Beskriver hur de valde ut
deltagarna, och hur de métte
blodtryck och puls samt
annan utgangsdata.

* Bra beskrivet vad de olika
grupperna ska utfora for
aktiviteter.

Svagheter:

* Lite roriga tabeller.

* Ingen powerberékning.

» Mitte ej diastoliskt
blodtryck, bara systoliskt och
arteriellt.

* Liten urvalsgrupp.

aktiva biofeedback gruppen.

38




Sid 16(18)

Forfattare, artikelns titel,
tidskrift, land

Syfte

Design

Véardering

Resultat

Datainsamlingsmetod:
Samlade in data en gang i
veckan i fyra veckor, samt 8
veckor efter interventionen.
Medelvardet av 2 métningar
med en automatisk
blodtrycksmatare.
Analysmetod: Statistisk
analys.
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Zhang, J., Oxinos, G. & Att undersoka Design: Experimentell Styrkor: Efter interventionen sjonk

Maher, J. H. (2009). The
effect of fruit and vegetable
powder mix on hypertensive
subjects: a pilot study.
Journal of Chiropractic
Medicine, 8(3), 101-106.
USA.

naringstillskottets paverkan
pa blodtrycket.

studie.

Inklusionskriterier:
systoliskt blodtryck 129-180
mmHg, diastoliskt blodtryck
80-110 mmHg.
Exklusionskriterier:
diabetes, hjart-, njur-,
skoldkortelsjukdomar,
neurologiska sjukdomar, och
kroniska sjukdomar.
Graviditet och amning. Intag
av mediciner eller som tar
likande preparat som i
studien.

Urvalsforfarande:
Randomiserat urval.

Urval: Inget bortfall.
Studiegrupp:

40 stycken deltog i studien,
23 stycken i
interventionsgruppen och 17
i kontrollgruppen. 33 stycken
studenter och 7 stycken
fakultetsmedlemmar. 7
stycken var kvinnor.
Medelalder i
experimentgruppen var 26+6
ar. | kontrollgruppen var den
233 ar.

* Noggrann metod-, studie-
och material beskrivning.

* Noggrant urval.

* Inget bortfall.

* Diskuterar
matinstrumentets validitet.

Svagheter:

« Beskriver inte hur
deltagarna delades in i
grupperna.

« Diskuterar inte
matinstrumentets reliabilitet.
* Liten urvalsgrupp.

systoliskt och diastoliskt
blodtryck signifikant i
experimentgruppen.
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Datainsamlingsmetod:
Blodtryck togs sittande efter
fem minuters vila. Blodtryck
togs innan start och tva
ganger under studiens gang.
Analysmetoder: Statistisk
analys.
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