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Abstrakt

Hélsoundersokningar som gjorts av foretagsskoterskan har visat hogre
upplevd stress, lagre upplevd halsa och férhojda kolesterolvarden hos
manga. En kvantitativ studie genomfordes med enkét och blodprov fore
och efter en period av yogatraning. Syftet var att utréna om aktiv
yogatraning kunde paverka kanslan av upplevd stress, hélsa och
kolesterolvarde. Urvalet av deltagare gjordes dels i samband med en
sedvanlig halsoundersokning dels efter information om projektet pa nagra
arbetsplatser. Femton personer var med i projektet fran start, sex fullféljde
hela studien.

Resultaten visade latta forandringar pa upplevelse av stress, hélsa och

kolesterol som dock maste tolkas med forsiktighet.
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Introduktion

Bakgrund

Under snart tre ars tid har ett stort antal halsoundersékningar genomforts av
foretagsskaterskan. Hos manga av de undersokta personerna har upplevelsen av stress i

vardagen och arbetslivet varit hog.

Fragor om motion, kost, alkohol och tobaksbruk har besvarats och tolkats positivt ur
hélsosynpunkt. Trots detta har manga av personerna inte matt riktigt bra och kolesterolvardet
som tagits i samband med undersékningen har varit hogre &n rekommenderat hos flera av
dem. Fragor gallande upplevd stress och halsa har ocksa manga ganger besvarats negativt
med tanke pa personens vélbefinnande.

Nar fragan stélldes i samband med undersokningen vad anledningen kunde vara till att
personen inte madde riktigt bra kom ofta svaren. Jag har rort pa mig for lite. Jag har nog étit
en del som jag inte borde. Tiden har varit knapp, jag har inte hunnit utféra mina
arbetsuppgifter som planerat. Det har varit mycket som ska hinnas med pa ledig tid. Att det
kunde vara en brist pa aterhdmtning i ndgon form namndes inte ofta, &n mindre en brist pa
traning av den mentala delen med nagon form av meditativ teknik.

Vilka halsorisker skulle dessa omstandigheter kunna medféra? Utmattning, depression,
utbrandhet eller hjart/kéarlsjukdom? Risk for langvariga sjukskrivningsperioder som
personligen drabbar den enskilde och ekonomiskt bade den anstéallde och dess arbetsgivare.
I boken Ur balans (2002) beskriver Alexander Perski hur stressvarningar som
sémnrubbningar, energiproblem och olustkanslor kommer som reaktioner pa en obalans
mellan krav och resurser.

Interaktiv medicin &r ett nytt begrepp som handlar om hur vi kan anvanda det basta av vést
och det storsta av Ost i var stravan att hjalpa manniskor aterfa sin halsa eller annu hellre
vidmakthalla sin halsa. Interaktiv medicin &r en medveten och avsiktlig samverkan mellan

vasterlandsk skolmedicin och andra medicinska behandlingsmetoder (Doctare, 2007).

Vi lever i ett samhalle som pa relativt kort tid har férandrats dramatiskt och vi lider av allt
mer psykisk och fysisk stress. Attityderna géllande hdlsa, spiritualitet, livsstil och ménniskans

plats i samhallet har forandrats.



Vi soker svar pa vardagliga problem och lider av allt mer psykisk och fysisk stress. Vi kan
inte alltid kontrollera dessa handelser, men vi kan lara oss att ta i tu med dem (Solkvint,
2006).

Vad skulle krévas for att de undersokta personerna skulle kdnna en storre tillfredsstallelse i
sin vardag, ma battre och kanna mindre stress?

Skulle aktiv avkoppling i form av yoga kunna vara en majlighet att forandra ovanstaende i

positiv riktning?

Yoga

Yoga &r ett uraldrigt system for fysisk och mental traning. Ordet yoga betyder forening
(engelska yoke, sanskrit yugit). Enligt den yogiska filosofin &r yogans syfte att na en forening
av kropp och sinne. Kunskapen om yogans positiva effekter pa kropp och sinne ar éver 4 000
ar gammal. Yoga &r i dag en val beproévad teknik for att na 6kad sjalvkannedom, héja
energinivan och balansera hela kroppen till ett 6kat valmaende. Det ar en traningsteknik som
betonar lika mycket det mentala som det fysiska (Solkvint, 2006).

I en studie utford under nio dagar, gjord pa 67 man och 31 kvinnor i dldern 20-74 ar visas att
en livsstilsforandring baserad pa yoga for att férebygga kronisk sjukdom avsevart sanker
totalkolesterolhalten, men ocksa andra varden sasom triglycerider och plasmaglukos som
metaboliskt kan paverka hélsan (Bijlani, Vempati, Yadav, Ray, Gupta, Sharma, Metha &
Mahapatra, 2005).

Har presenteras ocksa nagra studier som inte publicerats i vetenskapliga tidskrifter och
darmed inte granskats pa samma satt ur vetenskaplig synvinkel.

I Indien vid ett forskningsinstitut deltog i en studie 37 formodat friska frivilliga vuxna som
gavs en sexdagars kurs i rytmisk andning, meditation, yogiska stéllningar, interaktiva
diskussioner for attitydtraning och forandring mot en vegetarisk kost foljt av sju veckors
dagliga 30-minuterspass av SKY (Sudarshan Kriya Yoga) och ett 75 min. pass/vecka.
Tillstand och karaktar gallande oro och talamod tillsammans med daglig diet, micronaring,
blodtryck, kansla av sjuklighet och vérden pa glukos, lipider, zink, SOD
(antioxidantkapacitet) och lipidoxidation mats i bérjan och slutet av denna tvamanaders
studie. Viss forandring mot mer vegetarisk kost hade gjorts och férhéjda varden av
antioxidanter kunde ses liksom en 7% reduktion av triglycerider efter 2 manaders
praktiserande av SKY. Kanslan av oro hade sjunkit nagot och stressen hade reducerats
signifikant med 10% hos man och 34% hos kvinnor.



Med stor marginal kunde ocksa talamodet matas till det battre. 30 min. pass sags ha storre
effekt totalt &n 75 min. pass (Vaishali & Shashi, 2008).

I en randomiserad studie fran Stockholms Universitet (2005) gallande kognitiv beteendeterapi
och yoga ses statistiskt signifikanta sankningar i matvarden i néstan alla stressrelaterade
subjektiva och fysiologiska variabler. Studien visade lovande resultat for bédgge teknikerna
som stresshantering. | yogagruppen sjonk nivaerna av stresshormonet noradrenalin signifikant
i matvarden mellan fore- och efter. (Granath, Ingvarsson, von Thiele & Lundberg, 2005).
Meditation inom Rajayoga kan under kortare eller langre tids utévande signifikant sdnka
totalserumkolesterolet, ge personer béttre lungvolymer, lagre diastoliskt blodtryck och lagre
hjartfrekvens. Detta i jamforelse med ickeutdvare som ar fysiskt aktiva pa annat satt (Vyas &
Dikshit, 2002).

Jon Kabat-Zinn utvecklade Mindfulness-Based Stressreduction (MBSR) som innehaller en
rad olika meditationstekniker och rorelsemeditation i form av lattare yogarorelser.
Mindfulness, pa svenska Gversatt till medveten narvaro haror fran buddhistisk tradition och
kan ses som en del av yogatraningen som bygger pa sittande meditation. En metod som
provats i flera vetenskapliga studier inom omraden som stresslindring och stresshantering.
Korttidseffekterna av mindfullnessmeditation pa friska personer ar 6verlag positiva, vilket
antyder att meditationen kanske kan forhindra insjuknande i stressrelaterade tillstand.
Tekniken har fatt stor spridning inom svensk komplementarmedicin och ront ett vaxande
intresse inom den traditionella medicinen. Kabat-Zinns forskarbakgrund bidrog till att
metoden tidigt kom att utvarderas vetenskapligt (Asberg, Wahlberg, Skold & Nygren, 2006).

Stress

Enligt 6sterrikaren Hans Selye dar stress i kroppen att likna vid spanningen ”strain” i brobalkar
ndr ett tag rullar 6ver, eller nar en kolonn lastvagnar eller ett antal personbilar kor 6ver en bro.
Den minsta gemensamma namnaren i organismens reaktioner pa alla mojliga pafrestningar,
utmaningar och krav. Han publicerade 1936 en artikel om ett syndrom som framkallades av
de mest olika damnen. Ordet stress omnamns inte men daremot beskrivs har for forsta gangen
hur generaliteten i organismen kommer att reagera pa vitt skilda kemiska som biologiska
stimuli med stérningar i kroppens organsystem (Ekman & Arnetz, 2002).

Stressorerna kan vara av manga olika slag. Det kan handla om exempelvis fysisk arbetsmiljo,
beteenden, inre eller yttre krav, inflytande, relationer och hur vi uppfattar och hanterar
problem vi stélls infér — copying (Wé&hrborg, 2009).



Det ar betydande om individen sjalv har inflytande Gver sin egen situation. Overkrav i form
av Oversysselsattning ar ett vanligt fenomen i dagens arbetsliv och utanfor detta. Speciellt for
kvinnor i hem och familj. Underkrav i form av stor arbetsborda kvantitativt men lag
kvalitativt sett - att fungera langt under sin kompetensniva ar ocksa en plagsam stressor. Om
det finns hdga krav, perfektiontdnkande, mer eller mindre dramatiska férandringar i
arbetssituationen med exempelvis neddragningar i personalstyrkan kan individer ibland
reagera med att jobba annu hardare. Det gar oftast bra sa lange individen skéter sin hélsa och
tar sig tid att sova och att halla sig i form. Men nér arbetstiden tanjs ut och évertiden hopas
och personen sjalv kanner som om han/hon &r den enda som ansvarar for sitt arbete dkar
riskerna. For att klara de nya utmaningarna asidosatts inte sallan somn, traning och socialt liv.
Kénslan av att leva under standigt vaxande krav verkar kunna drabba alla oavsett alder, kon
eller social grupptillhorighet (Wahrborg, 2009).

Men all stress &r inte av ondo, total franvaro &r lika med dod. Ett visst varvantal i organismen
maste alltid finnas men fragan ar hur stort detta ar, hur langvarigt och om det ar adekvat i

forhallande till de krav som situationen staller (Ekman & Arnetz, 2002).

Halsa

Halsa kan beskrivas som ett tillstand dar manniskan har tillrackliga resurser att kunna hantera
livet och en liten reserv dartill (Theorell, 2003).

Antonovsky, (2007) fragade sig varfor vissa manniskor klarar sin hélsa trots att de utsatts for
svar stress. Manniskor som har en hog kansla av sammanhang (KASAM) kanner sig forstadda
och forstar ocksa andra manniskor. De har genom detta en positiv grundsyn pa livet och en
stark tro pa framtiden. KASAM bygger pa begriplighet som &r kognitivt och handlar om att
forsta sig sjalv och hur omvérlden fungerar. Den bygger ocksa pa meningsfullaktighet, att min
existens har en innebord och bygger vidare pa hanterbarhet, att jag har en subjektiv
upplevelse av att kunna mota olika situationer och darigenom férandra mitt liv. Dessutom kan
den forstarkas genom att tillfora salutogena faktorer som positiva livserfarenheter som
beframjar personlig utveckling. Salutogenes myntades av Antonovsky — salus betyder halsa
pa latin, genesis betyder uppkomst pa grekiska. Utgangspunkten i ett salutogent tankande
handlar om att ta tillvara det friska och fungerande hos individen. Motsatsen ar att tdnka

patogenetiskt och fokusera pa sjukdom (Antonovsky, 2007).



Senast 1998 definierade Varldshalsoorganisationen WHO halsa som ett tillstand av total
fysisk, psykisk och socialt vélbefinnande, inte bara franvaro av sjukdom eller defekt. Halsa &r
ocksa enligt WHO en upplevelse av att fungera, racka till och kdnna mening och sammanhang

i livet (wikipedia.se).

Kolesterol

Vi behéver kolesterol. Det ar nddvandigt i kroppens alla celler, inte minst i hjarnan.
Kolesterol ar ocksa ravara for kroppens produktion av vissa hormoner, som éstrogen och
testosteron, och det behdvs for att kroppen ska kunna producera D-vitamin. Samtidigt &r
kolesterol ett @amne med en stor varningsstampel. Det fastnar i blodkérlens vaggar och leder
till vara vanligaste hjart-karlsjukdomar som hjartinfarkt, karlkramp och stroke. Bade
nodvandigt och farligt alltsa. Darfor ar det viktigt att halla kolesterolvardena pa en bra niva.
Generellt sett har Lakemedelsverket satt gransvardet till ett totalt kolesterolvarde pa mindre
an 5,0 mmol/l (millimol per liter). Onskvéard niva ar <4,5 mmol/I vid okad risk sdsom
arftlighet av hjart-karlsjukdom, kraftig 6vervikt, hogre blodtryck (>140/90), rékning, diabetes.
Livsstilsatgarder kan minska behovet av lakemedelsbehandling. Rokstopp &r den viktigaste
forebyggande atgarden for personer med hogrisk for hjart-karlsjukdom men felaktig kost och
for lite motion &r likasa av stor betydelse for utvecklandet av ohalsa. Flera vetenskapliga
studier har visat att livsstilsatgarder har klara positiva effekter pa blodfetter och hjart-
karlsjukdom. Regelbunden motion mellan 30-60 minuter minst tva till tre ganger per vecka
har stor forebyggande betydelse. Den medfor att kroppens omséttning av fett och socker

fungerar béttre.

| dag ar forskarna 6verens om att en hog niva av det “onda” LDL-kolesterolet i blodet ar en av
de viktigaste orsakerna till aderforfettning, liksom en allfor lag niva av det "goda” HDL-
kolesterolet. De vet att obalansen mellan kolesterolhalterna till stor del beror pa vart satt att
leva, ata och rora oss. Det finns ocksa arftliga faktorer. Ungefar 5 procent av personer med
hogt LDL-kolesterol har sa kallad familjar hyperkolesterolemi. Det finns tva satt att fa battre
balans mellan kolesterolvérdena och att minska LDL-kolesterolet: att &ndra livsstil och att
medicinera. Att 4&ta mindre av mattade fetter och mer gronsaker och frukt, samt att motionera

regelbundet hjélper till att skapa balans mellan HDL och LDL (Hjart- och Lungfonden, 2007).



Onskvard niva vid 6kad risk av LDL-kolesterol <3,0 mmol/l, vid mycket hog risk
<2,5mmol/l. Okad risk for hjart-karlsjukdom ses vid HDL-kolsterol <1,0 mmol/I fér man och

<1,3 mmol/l for kvinnor (Lakemedelsverket, 2005).

Aldern spelar ocksé stor roll fér vad som anses vara ett bra vérde for blodfetter. Ganska lite
forskning &r gjord pa aldre och det verkar som om hog kolesterolhalt vid hog alder inte har

lika negativa effekter som for yngre personer (Hjart- och Lungfonden, 2007).

Ett hogt kolesterol hos unga och medelalders man kan exempelvis avspegla stress, darfor att
manga i denna aldersgrupp ar mitt uppe i sin karriar och pa vag att befasta sin position i
samhallet. Det ar valkant att stress kan fa kolesterolet att ga upp inom loppet av minuter
("response to injury”) och stress eller dess foljd hypertoni (hogt blodtryck) ar ocksa en
riskfaktor for hjartinfarkt. Att kolesterolet stiger hastigt vid stress kan bero pa att
kolesterolmolekylen anvénds vid syntesen av vissa stresshormoner. De positiva effekterna av
ett hogt kolesterol motverkas darfor av de negativa effekter, som stress kan ha pa hjartat och
karlsystemet (Ravnskov, 1991).

Vyas & Dikshit (2002) visade i sin studie publicerad i Indien att lipidprofil och
serumkolesterol var signifikant lagre hos personer som under kortare eller langre tid utfvat
Rajayogameditation jamfort med ickeutGvare. Béattre lungvolymer, lagre blodtryck och lagre

hjartfrekvens jamfort med ickeutdvare som varit fysiskt aktiva pa annat stt.

Syfte
Det dvergripande syftet med studien var att utrona om aktiv yogatraning kunde framja
upplevd halsa och darmed minska risken for stressrelaterad ohéalsa pa sikt hos en grupp

individer?

Fragestallningar
Paverkades kanslan av upplevd stress och halsa enligt Friskprofilens fragestallningar av att
utdva yoga?

Kunde aktiv avkoppling i form av regelbunden yoga 6ver tid sdnka kolesterolvérdet?



Metod

En kvantitativ metod var lamplig i studien dar enkatfragor och blodprovtagning ingick fore
och efter en period av yogatraning.

Fragor ur Previas halsoundersokningsenkat Friskprofil (se bilagal) géallande motion, mat,
alkohol och tobaksvanor besvarades fore yogauppstarten (AB Previa, 2005).
Kolesterolvarde fastande (laboratorieanalys) togs pa personerna och fragor gallande upplevd

stress och halsa besvarades fore och efter perioden av yogatraning.

Intervention: Yogatraning
Deltagarna erbjods for en reducerad avgift att delta i aktiv yogatraning en gang per vecka i

fyra manaders tid.
Yogapassen bestod av:

e Kroppsstallningar (asanas)
Som i olika rorelsemonster ger fysisk smidighet, 6kar rorligheten och léser upp

spanningar i muskler och leder.

e Andningstekniker (pranayama)
For att kontrollera och 6ka andningskapaciteten och syresétta hela kroppen. | forsta
hand en djup och langsam andning med en lugnande inverkan pa sinnet och &r en

forberedelse infor meditation.

e Koncentrationstekniker (dharana)
For att ta kontroll 6ver sinnet och forbattra formagan till fokusering.

e Meditation (dhyana) och djupavslappning for att rena och stilla sinnet, och na ett inre
lugn. Systematiskt anvand psykisk och fysisk teknik som innebér fokusering och

koncentration kombinerad med avslappning.

Urval

Rekryteringen av deltagare till studien gjordes dels i samband med sedvanlig
hélsoundersokning dels efter information som givits om projektet pa nagra arbetsplatser.
Fragor i ett Friskprofilsformulér géllande stress och sjalvupplevd hélsa besvarades fore och
efter yogatraningsperioden. Fragor géllande motion, kost, alkohol och tobaksbruk besvarades
fore (AB Previa, 2005).



Forsta kriteriet for urval till studien var:

Godkanda svar (gront) inom motion, kost, alkohol och tobak, dvs en héalsofrdmjande livsstil,
se nedan.

Motion: Mattlig, hard

Kost: 4-7 ja-svar av 7 mojliga

Alkohol: 0-1 ja-svar av 3 mojliga

Tobak: ickerokare

Det gjordes med anledning av att utesluta delar som var for sig kunde paverka resultaten.

Andra kriteriet for urval till studien var att nagot (ett eller flera matt) av nedanstaende skulle
vara uppfyllt:

Kolesterolvérde > 5,0

Fragorna om stress (tre stycken) var besvarade med lagst atta poang totalt pa tre fragor med
fempoangsskalor.

Fragan om sjalvupplevd hélsa besvarad med minst tre pa en fempoangs skala. Dessutom

skulle deltagaren inte ha utdvat yoga under de senaste tva aren.

Fem personer uppfyllde kriteriet om hogt varde pa stress. Tre personer uppfyllde kriteriet om
forhojt kolesterolvérde och tva personer uppfyllde kriteriet hogt varde pa hélsa. Nagra av
personerna uppfyllde fler an ett kriterium. Saledes hade alla som medverkade uppfyllt nagot

av ovanstaende kriterier.

Femton personer mellan 23-62 ar fanns med i projektet fran start. De arbetade vid ett antal
foretag i Varbergstrakten. Deras arbetsuppgifter var varierande inom industriverksamhet,
utbildning, administration och ledning. Tjénstesektorn dominerade. Endast sex personer
fullfoljde studien med medverkan enligt instruktion. Av dessa var en foretagare, fyra anstéallda
vid storre foretag och en anstélld vid ett mindre foretag. Tre kvinnor och tre mén mellan 23-
54 ar.

De nio som valde att inte fullfélja uppgav som anledning att de hade fér mycket att gora, att
traningstiderna inte passade, att informationen runt yogatréningen varit missvisande, att det

inte kdndes som ratt traningsform for dem och att det fanns en avsaknad av motivation.
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Genomfédrande

Deltagarna informerades skriftligt om projektet via brev samt muntligt genom telefonsamtal.
Skriftligt godkannande begéardes in fran alla deltagare fore studiens start. | december kom
deltagarna fastande till Previas mottagning, uppdelade i sma grupper. Kolesterolprov togs och
fragor i Friskprofilen (se bilagal) besvarades gallande motion, mat, alkohol och tobaksbruk,
upplevd stress och halsa. Muntlig information gavs om att yogaundervisningen skulle starta i
januari -09 och avslutas i april -09. Deltagarna informerades om att ga pa ett yogapass per
vecka under aktuell period och att fastekolesterolvérdet skulle kontrolleras och Friskprofilens

fragor géllande upplevd stress och halsa skulle besvaras igen i maj efter avslutad yogatraning.

Under februari manad kontaktades deltagarna for en uppdatering kring deltagandet i
yogatraningen och hur den framskridit. De informerades om att det var bra om sa manga som
mojligt slutférde men ville ndgon avbryta var det inget som hindrade. | maj aterkom
deltagarna for ny provtagning (kolesterolscreening) fastande. Tva veckor tidigare skickades
inbjudan till uppféljning ut. Uppdelade i tva grupper kom deltagarna tidiga morgnar till
mottagningen. Med sig hade de svaren pa fragorna om upplevd stress och hélsa. Deltagarna
informerades om att en kortare version av projektarbetet skulle skickas till vederbdrande som

tack for medverkandet.

Analys/Bearbetning

Fragorna analyserades enligt kriterierna i Friskprofilen kodnyckel. Se bilaga 2.

Stress definieras genom sammanlagda poang pa de tre fragorna dar 0-5 poang ar
tillfredsstéallande (gront), 6-9 poang visar att det inte ar helt tillfredsstéllande (gult) och en
totalpodng pa 10 och dardver visar att det finns anledning att 6vervaga atgarder (rétt).
Halsa definieras utifran skalan 0 (utmérkt) - 5 (mycket daligt). 0-1 (grént) 2-3 (gult)

4-5 (rott).

Kolesterolvardet gar under kriterierna < 5 mmol/l = gront, 5,1-6,4 mmol/l = gult,

>6,5 mmol/I= rott.

Sammanstélining av material gors fore och efter interventionen, darefter gors en jamforelse

och eventuella slutsatser utifran resultat.
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Etisk avvagning

Information om projektet har skickats till medverkande i studien. Deltagarna informerades om
att undersokningsmaterialet behandlades med sekretess och att deltagandet var frivilligt.
Samtycke fran deltagarna gavs genom undertecknat informationsformulér. Antalet deltagare i
studien understeg femton personer och for att inte kunna spara individer framgar endast alder

for de enskilda deltagarna.

Resultat
For specifik frageformulering, se bilaga 1. Tolkning av gront, gult och rott i Friskprofilen:
Gront = tillfredsstallande. Gult = inte helt tillfredsstéllande. R6tt = det finns anledning att

overvaga atgarder. Se aven bilaga 2 Friskprofilens kodnyckel.

Stress
Resultaten presenteras i tre diagram over de tre delfrdgorna och en tabell med ett

sammanfattande matt pa upplevd stress i arbetet.

o FORE
mEFTER

Upplevd stress

Person

Figur 1. Upplevd stress i arbetet det senaste aret fore och efter yogatraning.
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Figur 2. Hur ofta orsakar arbetet stressymtom? Svar fore och efter yogatraning

%]
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Person

Figur 3. Hur ofta hander det att du inte kan koppla av tankarna fran arbetet nar du ar ledig?

Svar fore och efter yogatraning.

Sammanlagda svar pa de tre tidigare stallda fragorna gallande stress visar pa i stort sett

oférandrad upplevd stress i arbetet i gruppen som helhet. Se tabell 1. Tva individer har

upplevt nagot minskad stress, tva i stort sett oforandrad och tva nagot okad stress.




Tabell 1. Totalt upplevd stress senaste aret = summa svarspoang pa de tre fragorna. 0-5 =
gront, 6-9 = gult, 10-15 = rott

Person nr (FI) (ED)
P1 4 4
P2 9 11
P3 13 10
P4 9 8
P5 9 11
P6 8 6

Fore intervention (FI1). Efter intervention (EI).
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Figur 4. Totalt upplevd stress i arbetet senaste aret fore och efter yogatraning.

Halsa

| december, innan yogatraningen startade svarade tva deltagare inom gront, tre deltagare inom
gult och en inom rétt. | maj efter interventionen svarade fem deltagare inom grént och en
deltagare inom gult och ingen inom rétt, se bilaga 2. Fyra individer upplevde forbattrat
halsotillstand. De tva som upplevt samst hélsa fore interventionen (>3) angav storst

forbattring.
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Figur 5. Hur upplever du ditt allménna hélsotillstand. Svar fore och efter yogatraning. Person

nr 1 svarade 1 vid bada méatningarna. 0-1 = gront, 2-3 = gult, 4-5 = rott.

Kolesterol

Enligt Friskprofilens kodnyckel, se bilaga 2 visar decemberanalysen (FI) tre férhojda vérden.
Aven majanalysen (EI) visar tre forhojda varden pa samma individer. Se tabell 6.

Skillnaden i véarden ligger mellan 0,1- 0,9 mmol/l mellan provtagningstillfallet (FI) och (EI).

Medelvérde fore = 5,2, medelvérde efter = 4,9. Variationsvidd fore = 3,2-8,1, variationsvidd

efter = 3,4-7,2.

Tabell 2. Uppmatt kolesterolvarde i mmol/l fére och efter yogatraning. < 5,0 = gront, 5,1 - 6,4
= gult, > 6,5 = rott

Person nr (F1) (EI)
P1 8,1 7,2
P2 6,2 6,0
P3 53 52
P4 4,4 4,1
P5 4,0 3,6
P6 3,2 3,4
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Figur 6. Uppmatt kolesterolvérde fore och efter yogatraning.

Diskussion

Vid en jamforelse av upplevd stress i arbetet fore och efter yogatréningen ses enligt samlade
data (tabell 1) ingen storre skillnad i resultat i gruppen som helhet. Det fanns en ganska jamn
fordelning 6ver minskad, oférandrad och 6kad upplevd stress. Upplevd hélsa var battre hos

fyra deltagare av sex efter interventionen.

Tanken att stressupplevelse, upplevt halsotillstand och kolesterol skulle kunna paverkas av
yoga ar inte orimlig. Bijlani et al. (2005) har pavisat att aktiv och regelbunden yogatraning
kan framja individens halsa, upplevelse av stress och sénka kolesterolvérdet. Att yoga kan
paverka bade objektivt fysiologiska och subjektivt psykologiska faktorer speglas tydligt i en
svensk studie om kognitiv beteendeterapi och yoga (Granath et al 2005). Det ar dock svart att

veta hur utgangsvardena och en rad andra omstandigheter inverkat pa resultaten.

Fragan ar om det ar rimligt att positivt forandra en kénsla av upplevd halsa och stress samt att
sanka ett kolesterolvérde av fyra manaders yogautdvande? Kénslan av upplevd stress som hos
tva personer okat efter interventionen kan bero pa 6kad arbetsbelastning for tidpunkten men

ocksa att interventionen kan ha lett till en 6kad upplevelse av stress hos individen.
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Kolesterolvardet efter interventionen var latt forskjutet mot nagot lagre varde hos fem av sex
deltagare (figur 6). Viss felmarginal vid matning far dock tas med i berakningarna. Enskilda

personer kan svanga i sina kolesterolvarden fran gang till gang.

Paverkan pa kolesterolvarden kan ocksa ha skett genom kostforandringar (jultid) i december
eller att det ar en varmare och ljusare arstid nar det andra provet tas. Forandringar i den
personliga miljon eller i arbetet kan ha paverkat resultatet. Felmarginaler kan tangeras vid
kolesterolprovtagningen trots fasteprover. Ett kolesterolvarde jamfort med ett annat kan under
kort tid skifta likvardigt med funna i studien. Skiftande varderingar om vad som kan ses som
normala kolesterolvéarden kan ses bland forskare i det som finns publicerat men det som
fortfarande verkar gélla r att LDL-kolesterolet ska ligga lagt och HDL-kolesterolet hogt.
Totalkolesterolvarden mellan 5-8 mmol/l hos for Gvrigt friska individer ska inte innebéra en

Okad risk for hjart-karlsjukdom enligt flertalet kallor.

Enligt Vaishali et al 2008 kan en tankbar effekt av behandlingsinsatsen ske via paverkan pa
stressfysiologiska markarer (ex. puls, blodtryck, blodsocker, blodfetter och stresshormoner)
eller att personens tillstand avsevart forbattras (ex. tillfrisknar, far symtomlindring eller

forbattrat véalbefinnande alternativt minskad sjukvardskonsumtion).

Materialet i den har genomforda studien ar litet och anledningen till att sa fa personer
genomforde projektet kan ligga bade inom projektets utformning och pa det personliga planet
hos deltagare.

En battre uppfoljning i form av tatare kontakter med deltagarna under projektets gang hade
kunnat medverka till battre uppslutning. En stérre motivation till egen insats bland deltagarna

sasom tydligare beskrivning av yogan kunde ha paverkat antalet medverkande.

Mer och battre information runt studiens syfte kunde ha paverkat ett antal deltagare att
slutféra sin medverkan i projektet. Om deltagarna arbetat vid ett och samma foretag kunde de
stottat varandra i fortsatt deltagande. Att interventionen kraver en viss egen insats av fysiskt
och psykiskt arbete kan ha haft en viss avskrackande effekt pa deltagare. For att kunna vaxa
kravs ett motstand och manniskan &r ju som bekant ett bekvamt slakte. Interventionen med
aktiv vinyasayoga kan vara en form som passar manga men sjalvklart inte alla, darav kanske

det kan véntas ett naturligt bortfall vartefter nar personerna provat en tid och kant sig for.
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Ingen kontrollgrupp har studerats i projektet for en jamforelse.
Interventionen kan ha paverkat svar och kolesterolvarden men forandringen ar ganska liten
och det ringa antalet liksom avsaknad av kontrollgrupp mojliggor inte slutsatser om

orsakssamband.

En rekommendation till kollegor eller andra intresserade av att titta narmare pa effekter av
yoga eller liknande interventioner vore att avsatta mer tid for introduktion av insatsen till de
som medverkar. Verkligen kunna motivera en grupp samt att ha en kontrollgrupp dar annan
jamférande insats eller ingen insats alls foljs upp. Detta for att minska risken for avhopp, 6ka
mangden material att sammanstélla och tillforlitligheten i resultaten. Ett annat forslag &r att
nyttja en kvalitativ metod dar intervjuer av deltagarna kan belysa effekter av interventionen pa
ett nog sa vardefullt satt vad géller effekterna. Dessutom att i den stora mangd
referensmaterial som dnda finns i amnet hitta studier for jamforelse som omfattar storre
material, ar randomiserade och publicerade i vetenskapliga forum. | det hér projektarbetet har

som tillagg dven icke publicerat material anvénts som referensmaterial.

Finns mojliga satt att framja den personliga halsan pa det har planet? Nagot som positivt
paverkar synen pa den egna tillvaron, arbete, liv och fritid i kombination? Kan yoga vara den
form av aktiv avkoppling som rekommenderas nar risken finns att drabbas av ohalsa sdsom
utmattning eller annan stressrelaterad sjukdom? Att rekommendera stresshantering alternativt
aktiv avkoppling i form av yoga kan kannas lockande med tanke pa utfall i studier som
refererats till har.

Att erbjuda aktiv avkoppling i form av yoga som del i tjinsteutbudet inom foretagshalsa
kanske kan bli en ny giv. Bland annat rapporterade en publicerad kontrollerad svensk
pilotstudie gjord forra aret att vuxna kan 6ka sin kénsla av valbefinnande genom att lara sig
och inforliva ett program som innehaller yogardrelser och dvningar i yogaandning (Kjellgren,
Bood, Axelsson, Norlander & Saatcioglu, 2007).

En sammanfattning utifran det har projektet ar att svaren pa fragestéllningarna far sokas i fler
och stdrre arbeten men trots svagheten i studien &r den ett tillagg till den samlade bilden av
mojliga effekter av yoga.

Langre fram skulle en langsiktig paverkan (minskning) av sjukfranvaron av en sadan

hélsofrdmjande insats kunna féljas upp. Det ligger dock inte inom ramen for den hér studien.
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Bilaga 1 (2)

Beskrivning av aktuella fragor i Friskprofilen.

Motion Kryssa for en ruta!

Hur mycket anstranger du dig kroppsligen pa fritiden? Om din aktivitetsniva varierar
mellan sommar och vinter — ange ett genomsnitt under det senaste aret.
Stillasittande fritid — rér mig mycket lite, tar enstaka promenader

Latt motion— tex. promenader, cykling i lugn takt, vanligtvis 1-3 timmar/vecka
Mattlig motion — rask promenad, cykling i rask takt, jogging, simning, bollsporter,
vanligtvis 30 minuter de flesta dagar. Sammantaget 2-3 timmar/vecka

Hard traning — I6pning, skidor, motionsgymnastik, bollsporter, regelbundet mer an 3
timmar/vecka

Mat svarsalternativ ja / nej

Ater du dagligen frukt? Ater du fiberrika gronsaker sasom kal, broccoli, bonor eller
rotfrukte flera ggr i veckan? Valjer du vanligtvis magra mejeriprodukter som
lattmargarin och lattost? Valjer du medvetet mat med "bra” fett som vegetabiliska
oljor, fisk, notter, avocado? Ater du frukost? Ater du vanligen lagad mat till lunch
under arbetsdagen? Undviker du oftast sétsaker som godis, lask, kaffebrod?
Alkohol svarsalternativ ja/nej samt ggr/v pa sista fragan

Dricker du alkoholhaltiga drycker? Tycker du eller nagon i din omgivning att du borde
minska din alkoholkonsumtion? Hander det att du k&nner dig illa till mods eller har
skuldkanslor for ditt satt att dricka? Hur manga ganger per vecka dricker du alkohol?
Tobak Kryssfraga/samt ggr-mangd/dag/vecka om rokare/snusare.

Ar du icke rokare/rokare? Om du ar rokare — hur manga cigaretter roker du om i
genomsnitt per dag? — hur manga gram piptobak roker du i genomsnitt/dag?
Anvander du snus eller tuggtobak? Om du snusar, hur manga dosor per vecka?
Stress (kryssa pa lampligt stélle i skalan 0-5 = 1ag-htg) Ange din upplevda stress i
arbetet under det senaste aret? Hur ofta orsakar ditt arbete stressymtom? Hur ofta
hander det att du inte kan koppla av tankarna fran arbetet nar du ar ledig?

Halsa (kryssa pa lampligt stélle pa skalan 0-5 = utmarkt - mycket daligt). Hur

upplever du ditt allméanna halsotillstdnd?
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Bilaga 2 (2)

Friskprofilen kodnyckel (del av)
= tillfredsstéllande. = inte helt tillfredsstéllande. R6tt = det finns anledning
att dvervaga atgarder.

Motion Mattlig, hard
Latt
Stillasittande Rott

Mat 4 -7 ja-svar
2 -3 ja-svar
0 -1 ja-svar Rott

Alkohol O -1 ja-svar
2 ja-svar
3 ja-svar Rott

Tobak Ickerokare
Snus, tuggtobak
Rokare Rott

Stress i arbetet 0 -5 poéng
6 -9 poang
10 -15 poang Rott

Halsa 0 -1 poang
2 -3 poang
4 -5 poang Rott

Kolesterol < 5,0

51-6,4
> 6,5 Rott
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