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Abstrakt

Bakgrund: Hypertoni ar en av de storsta riskfaktorerna for att drabbas av hjart- och
karlsjukdom. Det &r ett tillstind som okar trots adekvata behandlingsmetoder och
rekommendationer i forandring av levnadssétt. Senare forskning har visat ett
eventuellt samband mellan chokladkonsumtion och sénkt blodtryck. Syfte: Att belysa
chokladens effekt pa blodtrycket. Metod: En litteraturstudie genomfordes dar tio
randomiserade kontrollerade studier analyserades. Resultat: Resultatet var mangtydigt
med studier som pavisade en positiv blodtryckspaverkan men dven studier utan nagon
effekt. Samband sags mellan intag av dos och interventionens langd. Effekt pavisades
bade vid langvarig konsumtion i ldg dos samt vid hog dos for akut
blodtryckssankning. Slutsats: Mer forskning kravs for ett enhetligt resultat om
chokladens effekt pa blodtrycket om varden ska implementera choklad i behandlingen
mot hypertoni.
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Introduktion

Problemomrade

| Vérldshalsoorganisationens rapport fran 2008 framkom att 27 procent av varldsbefolkningen
var diagnostiserad med hogt blodtryck (hypertoni) vilken dr en av de riskfaktorer som
fororsakar flest fall av hjart- och kérlsjukdomar (WHO, 2012; Hjart-lungfonden, 2012). Det
beskrivs dven att hypertoni orsakar 51 procent av dodsfallen vid stroke samt 45 procent av
dodsfallen vid kranskarlsjukdom (WHO, 2012). Ar 2012 beréknades 1,8 miljoner invénare
leva med hypertoni i Sverige (Hjart-lungfonden, 2012).

Enligt Statens beredning fér medicinsk utvardering (SBU, 2004) ar forstahandsvalet vid
behandling av hypertoni att férandra de negativa levnadsvanor som bidrar till det dkade
blodtrycket. Dessa forandrade levnadsvanor innebar enligt Almas, Stubberud & Granseth,
(2011) rokstopp, forandring av kosten, samt okad fysisk aktivitet, vilka kan upplevas svara att
anpassa sig till eftersom de staller hga krav pa en forandrad livsstil. Har har sjukskoterskans
arbete en betydande roll for att fa patienten att komma till insikt, stétta och végleda till en

positiv férandring

| Sverige uppgick kostnaden for blodtrycksséankande lakemedel ar 2011 till cirka 1,7 miljarder
kronor (Socialstyrelsen, 2012). Trots adekvat radgivning och lakemedel ar hypertoni annu ett
problem som fortsatter att 6ka (WHO, 2012). Yrsel, huvudvark, trotthet, andndd, illamaende,
diarré och magsmartor ar nagra av de vanligaste biverkningarna fran blodtrycksséankande
ladkemedel (Teveten Comp, 2012). | en artikel av Erdine (2012) framkom att patienter brister i

sin foljsamhet av medicineringen, bland annat pa grund av biverkningarna.

Forskare har uppmarksammat ett mojligt samband mellan choklad och blodtryckssankning
(McCullough et al., 2006). Resultaten ar mangtydiga och en Oversiktlig litteraturstudie &r
darfor av intresse. Motivet &r att undersbka om choklad kan anvandas som substitut for
medicin och integreras i behandlingen med livsstilsfordndringar. D&rmed elimineras
besvdrande bieffekter av ldkemedel och chokladkonsumtion skulle upplevas som en mer
tilltalande forandring i forhallande till andra livsstilsforandringar pa grund av dess smakfulla

effekt. FOljsamheten skulle forbattras, blodtrycket reduceras och livskvalitén oka.



Bakgrund

Hypertoni

Fysiologi

Sand (2007) beskriver blodtrycket som ett tryck vilket uppstar i cirkulationssystemet nar
hjartat pumpar ut blod. Vid utpumpning uppstar ett tryck mot aortavaggen som med hjélp av
karlvaggens muskulatur sprids vidare genom forgreningar till artarer och kapillarer. Trycket
ar hogst narmast hjartat och avtar med det dkade avstandet (Ibid). Blodtrycket utgors av tre
delkomponenter, det perifera motstandet i kéarlen, mangden blod som pumpas ut fran hjartat
samt blodets viskositet. Om dessa komponenter paverkas, berors dven blodtrycket genom att
Oka eller sjunka (Ericsson & Ericsson, 2012). Blodtrycket bendmns genom det systoliska och
diastoliska trycket. Det systoliska vardet ar det tryck som uppstar i cirkulationssystemet nar
hjartat pumpar ut blodet. Det diastoliska vérdet innebar det tryck som blodet utgor vid hjartats
vilofas (Sand, 2007).

Definition

Enligt Hedner, Kjeldsen & Narkiewicz (2008) definieras ett normalt blodtryck som ett varde
mellan 120-129/80-84 mmHg och &ven hogt normalt blodtryck forekommer, prehypertoni.
Vérden over detta innebar forhojt blodtryck det vill sdga hypertoni. | vila delas hypertoni in i

tre grader: mild, mattlig och svar.

Hypertoni MmHg
Normalt 120-129/80-84
Prehypertoni 130-139/85-89

Mild hypertoni 140-159/90-99

Mattlig hypertoni | 160-179/100-109

Svar hypertoni 180/110

Figur 1. Definition av hypertoni.



Orsak

Enligt Ericsson & Ericsson (2012) ar den anatomiskt vanligaste orsaken till forhojt blodtryck,
det perifera motstandet i karlen som Okar. Detta beror pa minskad lumen relaterat till
aterosklerosprocessen som i sin tur paskyndas av den ohalsosamma livsstilen.
Aterosklerosprocessen ar en naturlig process i kroppen som vid accelerering kan leda till
karlskador. Karlskadorna innebér en 0ppen passage for lipider att trdnga in i ké&rlvédggen och
orsaka sa kallad plackbildning. Placken orsakar minskad lumen och forsvarar for blodet att
passera som Okar kravet pa hjartats pumpformaga. Hjartat tvingas pumpa hardare vilket leder

till ett okat blodtryck som ytterligare pafrestar karlens vaggar (lbid).

Hednér (2007) fortydligar att hypertoni delas in i primdr och sekundér och forklarar att primar
hypertoni uppstar av flera faktorer orsakade av ohélsosam livsstil. De vanligaste faktorerna ar
rékning, inaktivitet, psykisk stress, hogt intag av fett och salt i kosten samt miljopaverkan. |
95 procent av fallen ligger grunden i de primara faktorerna. Aven genetiska faktorer kan ha en

paverkan for utveckling av hypertoni (lbid).

De negativa livsstilsfaktorerna bidrar till en paskyndad aterosklerosprocess och darmed till
hypertoni (Ericsson & Ericsson, 2012). Sudarma, Sukmaniah & Siregar (2011) forklarar att
kvéaveoxid (NO) finns naturligt i blodet och &r en av anledningarna till att karlvaggen behaller
sin karltonus. Enligt Ericsson & Ericsson (2012) leder rokningens giftiga dmnen till
karlskador samt forsamrar karlens formaga att dilatera. Detta forklarar Sudarma et al (2011)
med att rékningens skadliga @mnen orsakar brist pa tillgangligheten av NO i karlvaggen, som
darmed leder till minskad ké&rltonus och risk for hypertoni. Vidare beskriver Ericsson &
Ericsson (2012) att den psykiska stressen stimulerar det sympatiska systemet som utsondrar
stresshormonerna adrenalin och noradrenalin vilket innebdr att kérlens muskulatur dras
samman. Langvarig muskelkontraktion leder initialt till fortjockning av kérlens muskulatur
for att sedan Gverga till att bli forsvagade och stela vilket forsamrar dess funktion (Ericsson &
Ericsson, 2012). Kostens inverkan pa blodtrycket beror pa hdg konsumtion av transfetter och
salt. Transfetter Okar halten av de ohalsosamma lipiderna i blodet, sa kallat low-density
lipoprotein (LDL- kolesterol) som lagras i karlen och leder till plackbildning
(Livsmedelsverket, 2012a). Hog konsumtion av salt medfor en risk for hypertoni genom att

oka blodvolymen och pa sa vis aven pafrestningen pa hjartat (Ericsson & Ericsson, 2012).



De resterande fem procenten, det vill séga den sekunddra hypertonin menar Hednér (2007)
beror pd en fysisk orsak sasom njursjukdomarna glomerulonefrit, diabetesnefropati och
kronisk tubulointerstitiell nefrit som enskilt kan behandlas. Detta leder till véatskeretention och
Okad blodvolym relaterat till forsamrad filtration i njuren. Njurartarstenos leder till hogt
blodtryck da kroppen uppfattar den minskade genomblddningen till njuren som ett
blodtryckfall och vill kompensera detta med Okat tryck (Ibid).

Komplikationer

Hypertoni 6kar belastningen bade pa hjarta och kérl och som obehandlad &ar det den vanligaste
riskfaktorn till hjart- och karlsjukdomar enligt Hjart-Lungfonden (2012). Som tidigare namnts
medfor Okat tryck belastning pa hela hjartkarlsystemet. Allteftersom hjartats belastning okar
medfor detta okat krav pa hjartmuskulaturen. Likt karlvaggens muskulatur fortjockas aven
hjartats muskulatur for att sedan bli férsvagad och stel, frdmst vanster kammare. Néar
hjartmuskulaturen tappar sin formaga att pumpa ut eller fyllas med blod benamns detta

tillstdnd som hjartsvikt (Ericsson & Ericsson, 2012).

Placken som bildats vid aterosklerosprocessen kan brista. Den foljande hemostasen medfor att
trombocyter faster dar skadan uppstatt. En tromb eller emboli kan bildas som vidare orsakar

fortrangning, ocklusion och infarkt (Ericsson & Ericsson, 2012).

Behandling

Enligt SBU (2004) bor behandlingen framst fokuseras pa de livsstilsfaktorer som paverkar
och paskyndar utvecklingen av hypertonin. Genom adekvat kosthallning, mattlig fysisk
aktivitet och eventuellt rokstopp kan sjukdomstillstandet bromsas upp. | andra hand anvands
lakemedelsbehandling. Forstahandspreparatet ar Tiaziddiuretika i 1dg dos. Vid Okat
medicinskt behov anvands dven betablockerare, ACE-hdmmare, kalciumantagonister och
angiotensin-receptorblockare. Mal for behandlingen é&r ett blodtryck som ligger under 140/90
mmHg (Ibid).



Omvardnad

SBU (2004) beskriver att livsstilsforandringarna for ett forbattrat blodtryck innebér att sluta
roka, oka den fysiska aktiviteten, reducera saltintaget, minska intag av de fetter som inverkar
negativt pa kroppen, samt arbeta for att minska den psykiska stressen. Enligt Ericsson och
Ericsson (2012) handlar sjukskoterskans uppgift vid hypertonibehandling om att ha
kontinuerlig uppféljning av blodtrycket samt att stodja och uppmuntra patienten till en
forbattrad levnadsstil och féljsamhet i lakemedelsbehandlingen. De riskfaktorer som orsakat
sjukdomen samt de risker patienten star infor ar individuella. Arbetet med patienterna bor
darfor ske utifran en personlig omvardnadsplan. | Sverige finns det idag specialiserade

hypertonimottagningar dar rddgivning och planering sker (Ibid).

For patienten innebdr detta ofta en total omstéllning i vardagen som i hog grad kan vara
pafrestande (Ericsson & Ericsson, 2012). Enligt socialstyrelsens “Kompetensbeskrivning for
legitimerad sjukskoterska” (2005) ska sjukskoterskan bemota patienten med empati och
respekt samt ta hansyn till autonomiprincipen. Autonomiprincipen ar en av de fyra etiska
principer som utvecklats av Beauchamp och Childress (2001) och innebér patientens rattighet

till sjalvbestammande inom varden.

En metod som wvuxit fram nar det galler livsstilsfordandringar samt foljsamhet i
lakemedelsbehandling &r Motiverande samtal (MI) (Rollnick, Miller & Butler, 2009;
Possidente, Bucci & McClain, 2005). Rollnick et al., (2009) beskriver MI som en
patientcentrerad och férandringsinriktad samtalsmetodik vars syfte ar att ¢ka patientens
motivation till forandring av sitt beteende. Samtalsmetodens fokus ligger i att patienten sjalv
kommer till insikt om att en férdndring ar motiverad genom att vaga for- och nackdelar samt
genom egna reflektioner. Sjukskéterskans roll ar att fa patienten att kédnna sig hord, sedd,
forstadd, accepterad och respekterad for att vacka patientens inre motivation till en
beteendeforandring. Detta gor sjukskoterskan genom att aktivt lyssna, stotta och bidra med
faktakunskaper (Rollnick et al., 2009).



Teoretisk ansats

Enligt kompetensbeskrivning for legitimerad sjukskoterska som utforts av Socialstyrelsen
(2005) beskrivs att varden ska ha en helhetssyn och ett etiskt forhallningssatt. Detta innebar

bland annat att

»Utga fran en vardegrund som vilar pa en humanistisk manniskosyn ”, “Visa omsorg om och
respekt for patientens autonomi, integritet och vardighet”, “Tillvarata patientens och/eller
narstaendes kunskaper och erfarenheter” och “Tillampa gallande forskningsetiska

konventioner ” (Socialstyrelsen, 2005, sid. 10).

Personcentrerad vard innebar enligt Edvardsson (2010) att man utgar fran patienten med en
sjukdom och inte sjukdomen hos individen. Varden bor ske med personen i centrum och ska
formas med patientens enskilda behov som utgangspunkt dér patienten ar specialist pa sig
sjalv och sin upplevelse av sjukdom. Edvardsson (2010) forklarar vidare att personcentrerad
vard innebar att ga fran ett biomedicinskt synsatt, som ett objekt sammansatt av flera organ,

till att se individen ur ett holistiskt perspektiv som en helhet.

| Hildegard Peplaus teori om interpersonella relationer ligger fokus pa den mellanménskliga
processen. Hon betonar vikten av ett bra samspel mellan patient och sjukskéterska for att en
god vard ska uppnas. Peplau framhaver fyra faser i relationen mellan patient och
sjukskoterska som ska genomgas for att en stabil relation ska ligga till grund,
orienteringsfasen, identifieringsfasen, utforskningsfasen och lésningsfasen. Den forsta fasen,
orienteringsfasen handlar om att individerna lar kdnna varandra och ett problem identifieras.
Fas tva, identifieringsfasen innebar att mal formuleras och en plan utformas med patientens
behov i fokus. Den tredje fasen, utforskningsfasen beskriver hur sjukskoterskan hjélper och
stottar patienten i dess tankar och kanslor i motiven till de val till varfor patienten egentligen
sokte hjalp. | den fjarde och sista fasen, losningsfasen ar malet att patienten ska vara
tillrackligt mentalt stark for att kunna losgora sig fran stodpersonen och bibehalla den
Onskade forandringen. Vidare beskriver Peplau att sjukskoterskan intar roller inom dessa fyra
faser, bade utifran patientens perspektiv och sitt eget perspektiv. Peplau menar att

sjukskaterskan tar pa sig roller som de anser vara viktiga for den fas patienten befinner sig i.



Dessa olika roller &r framling, resursperson, larare, handledare, surrogat och ledare (Eide &
Eide, 2009).

Med stod av Hildegard Peplaus teori skulle MI kunna tillampas i behandling mot hypertoni.
En god relation, grundad pa tillit och fortroende, mellan sjukskoéterska och patient ar
betydelsefull for att ett bra arbete till livsstilsforandring ska inledas. Det ar ocksa viktigt att
sjukskaterskan far patienten att forsta vad sjukdomen innebér for att en livsstilsforandring ska
ske. Angelaget ar ocksa att sjukskoterskan anpassar sig efter patienten, dennes behov och
tidigare erfarenheter. Har ar det ocksa nodvandigt att sjukskoterskan har ratt kunskap om
senaste evidenshaserad omvardnad i vagledning mot en sundare livsstil (Eide & Eide, 2009).

Choklad

Fran bona till choklad

Choklad &r globalt ett mangtydigt begrepp och férekommer i ett stort sortiment. Choklad
definieras av nationalencyklopedin som “en sotsak vars viktigaste ravara, kakaobonorna,
kommer fran tropikernas kakaotrad, Theobroma cacao” (Choklad, u.d.). I livsmedelverkets
foreskrifter, [SLVFS] (LIVSFS 2003:13) om kakao och chokladvaror star definierat att en
produkt endast far kallas choklad om den bestar av kakaosmor. Dar finns dven angivet vilka
krav pa innehall olika chokladsorter har. Exempelvis definieras mork choklad som en produkt
bestaende av minst 35 % kakaopulver, 18 % kakaosmor samt 14 % fettfritt kakaopulver. Detta
kan jamforas med vit choklad som endast innehdller kakaosmor och inget kakaopulver
(LIVSFS 2003:13).

Choklad som gemene man talar om bestar av kakaosmor. Kakaosmér utvinns ur
kakaofruktens bonor som genomgar en fyra-stegsprocess fran plockad bona till kakaomassa.
Dessa steg innebdr rensning, rostning, skalning och malning som slutligen bildar en
kakaomassa. Genom pressning av kakaomassan erhalls kakaosméret. Den resterande massan,
som fortfarande innehaller sma mangder kakaosmor omvandlas i ytterligare en process till

kakaopulver. Utifran kakaobdnorna erhalls kakaosmor och kakaopulver. Det ar i olika



kombinationer av dessa, samt med tilldgg av andra produkter sasom nétter, frukt eller mjolk,
som man far de olika chokladsorter som idag konsumeras (Coe & Coe, 2007).

Chokladens halsosamma effekt

Anvindning av choklad som en medicinsk behandling kan sparas tillbaka till Maya-folket
cirka 200 ar efter Kristus. Det ansags att bonorna fran kakaotradet hade en lakande effekt och
de anvandes bland annat for att stimulera nervsystemet och forbattra matsmaltningen (Katz,
Doughty & Ali, 2011). Visioli et al., (2009) hanvisar till undersokningar av Hetherington &
Macdiarmid, (1993); Pelchat, (1997); Weingarten & Elston, (1991), dar det framkom att den
mest eftertraktade fédan hos ménniskan var just choklad. Detta menar forfattarna eventuellt
berodde pa inlarning och att choklad associerades till beléning och berém. Visioli et al.,
(2009) papekar ocksa i sin studie att choklad har effekt pa patienternas humar. Dess innehall
av koffein samt teobromin, som &r en centralt stimulerande substans visade sig ha en
upphetsande och vélbefinnande effekt vilket skulle vara forklaringen till varfor den var sa

tilltalande.

Bortsett fran kakaobonans innehall av kakaosmor och kakaopulver &r den ett av de
fodoamnen som innehaller storst mangd av antioxidanten polyphenol (LIVSFS 2003:13; Coe
& Coe, 2007). En antioxidant &r ett amne som motverkar harskning genom att angripa fria
syreradikaler som uppstar efter cellandningen. De fria syreradikalerna har ogynnsam effekt
och kan leda till forandring i cellen och medfora sjukdomar som exempelvis infektioner och

cancer samt Oka risk for ateroskleros (Livsmedelsverket, 2012b).

Polyphenol bestar i sin tur av undergruppen flavanoider. Forutom att ha en antioxidativ effekt
har studier visat att flavanoider &ven kan ha en skyddande effekt mot kardiovaskuldra
riskfaktorer sasom trombocythammande effekt, immunreglerande aktivitet samt dilatation av
kérlen (Visioli et al., 2009). En ytterligare effekt av flavanoider sdgs vara dess aktivering av
endotelets NO-syntes. | en studien gjord av Sudarma et al., (2011) beskriver de flavanoiderna
som en eventuellt skyddande effekt pa kardiovaskulara systemet. De forklarar, som tidigare
namnt att flavanoiderna framst har inverkan genom en ¢kad biotillgdnglighet av NO i kérlets
endotel. NO har, som namnt en dilaterande effekt pa karlen men hos patienter med hypertoni
ar denna funktion nedsatt (Ibid).



Olika chokladsorter bestar av olika andel polyphenol och flavanoider, detta beror pa méangden
kakaopulver. | tabellen nedan visas mangden polyphenol i milligram (mg) i vardera
chokladsort. Tydligt syns att mork choklad &r den sort som innehaller storst méngd

polyphenol och mjolkchoklad innehaller endast en tredjedel sa mycket (Visioli et al., 2009).

1200 1

951

1000 1

800 A1

600

400

mg phenols/serving size

211

200 A 81

34 45
i - ]

dark milk chocolate homemade hot cocoa homemade
chocolate chocolate milk (240 ml) chocolate mixes hot cocoa
(40 g) (40 g) milk (240 ml) (180 mil) (180 ml)

Tabell 1. Innehall av polyphenol i olika chokladsorter (Visioli et al., 2009 sid. 304).

McCullough et al., (2006) har i en studie lagt fram en hypotes om att hogt intag av choklad
motverkar hypertoni. Detta grundas pa undersokningar hos Kunaindianerna i Sydamerika som
konsumerar en stor mangd kakaodryck. Det visade sig att prevalensen av hogt blodtryck bland
den ursprungliga befolkningen &r lagre i forhallande till folk som immigrerat. Det har dven
visat sig att Kunaindianerna saknar den aldersrelaterade blodtrycksstegring som normalt

forekommer (1bid).

Syfte

Syftet med denna litteraturstudie var att belysa vilken effekt choklad har pa blodtrycket.
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Specifika fragestallningar

Kan chokladen sanka blodtrycket?
Om blodtrycksséankande effekt patraffas, finns det nagon relation mellan dos, langden pa

intervention och chokladprodukt?

Metod

For att uppna syftet har en litteraturstudie genomforts. Enligt Willman, Stoltz och Bahtsevani
(2011) innebdr detta att systematiskt soka och kritiskt granska relevant forskning for att sedan
sammanstélla dess resultat utifran valt problemomrade. Syftet med att géra en litteraturstudie
ar att astadkomma en oversikt av befintlig forskning s& att resultatet kan tillampas som

underlag i framtida vardbeslut (Willman et al., 2011).

Urval

For att besvara beskrivet syfte gjordes en litteratursokning i databaserna PubMed (Medline),
Cinahl (Cumulative Index of Nursing and Allied Health), AMED (Allied and Complimentary
Medicine) samt sokmotorn Google Scholar. PubMed och Cinahl innehdller bada artiklar inom
omvardnad medan AMED &ar mer inriktad pa alternativmedicin. For att fa basta resultat i
sokningen anvands soktermer, sa kallade Mesh-termer. Motsvarande soktermer i Cinahl kallas
for tesaurus-termer (Landén, 2008; Forsherg & Wengstrom, 2008). Amnesorden i databasen
AMED bestar av PubMed’s Mesh-termer (Landén, 2008). Google Scholar &r en soktjanst
upprattad av foretaget Google. Dér ges mojlighet att fa tillgang till artiklar och akademiska

texter fran forlag, professionella foreningar samt universitet (http://scholar.google.se/).

Inklusionskriterier for den aktuella studien var kvantitativa artiklar som var skrivna pa
engelska, svenska, danska alternativt norska. Vid insamlig inkluderades bade studier som
anvande sig av polyphenol och flavanoider som undersokts i relation till blodtrycket. Bade

polyphenol och flavanoider valdes eftersom flavanoider &r en undergrupp av polyphenoler
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och det ar deras gemensamma eventuella effekt pa blodtrycket som forskarna undersokt. Inga
exklusionskriterier valdes da artiklar sorterades ut under artikelgranskningen.

Datainsamling

En inledande pilotsokning utfordes under hosten 2012 for att fa en dverblick om tillracklig
information fanns att tillgd inom valt omrade. Soktermerna som anvandes var chocolate,
hypertension, blood pressure, polyphenols och flavonoids, som kombinerades pa olika sétt
genom booleska sokoperatorer. Vid sokning i databaserna Cinahl och AMED, med samma
soktermer skiljde sig inte resultatet mot det som framkom i Pubmed. D& Pubmed &ven hade
fler resultat an de i Cinahl och AMED valdes slutligen Pubmed som enda sokbas. Aven en
manuell sokning gjordes i sokmotorn Google Scholar men resultatet visade sig vara detsamma
som framkommit i PubMed.

Efter forsta urvalet uteslots artiklar som var reviews, tidningsartiklar, brev samt dvriga som
inte uppfyllde kraven for litteraturstudiens innehall. Abstract lastes pa 130 artiklar och av
dessa utvaldes 30 som béast ansags uppfylla syftet. Alla artiklar fanns i fulltext utom en som
fick bestéllas. Dessa studerades individuellt for att sedan diskuteras. De artiklar som inte var
randomiserade kontrollerade studier samt en artikel som var otydlig i sitt resultat kring

blodtrycket uteslots. 18 artiklar aterstod som gick vidare for kvalitetsgranskning.
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Sokning | Sokord Antal |Urvall | Urval 2 | Urval 3 | Urval 4
[ traffar
Pubmed
Sokning | Chocolate 85 45 20 11 7
1 AND

Hypertension
Sokning | Chocolate 162 32 9 6 3
3 AND Blood

pressure
Sokning | Flavonoids 623 13 0 0 0
4 AND

Hypertension
Sokning | Flavonoids 1438 25 0 0 0
5 AND Blood

pressure
Sokning | Polyphenols 125 12 0 0 0
6 AND

Hypertension
Sokning | Polyphenols 258 3 1 1 0
7 AND Blood

pressure

Figur 2. Redovisning for sokschema i databasen Pubmed

Dataanalys

Dataanalysen inleddes med att de 18 artiklar som var aktuella for granskning numrerades for
att lattare kunna behandlas i det kommande arbetet. Artiklarna lastes igenom och tolkades
enskilt ytterligare en gang. Darefter diskuterades artiklarnas innehall och bedémdes utifran
protokoll for kvantitativ kvalitetsbedomning enligt Willman et al. (2011), (se bilaga 1).
Granskningsprotokollet ar uppbyggt av ett flertal fragor som &r av vikt for att bedoma kvalitén
av artiklarna. Dessa fragestallningar tilldelades poang beroende pa om artikeln innehéll
positivt eller negativt svar. Extra noggrann kontroll lades vid studiernas matinstrument for att

sékerstalla att valida och reliabla instrument anvants for att 6ka trovardigheten i resultat.

Poangen sammanstélldes sedan, dar fler poang gav hogre procentenhet och ansags darmed ha
hogre kvalitet. Resultatet av procenten graderas fran lag, medel eller hdg niva. Hog niva
motsvarade 75-100 procent, medel niva 50-74 procent och lag niva 0-49 procent. Av de 18
artiklar som granskades uppfyllde tio artiklar hdg niva och utgjorde darmed underlaget i
studien. De artiklar som inte uppnadde hdg niva exkluderas. Vidare granskades artiklarna
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individuellt for att sedan diskuteras och beddmas gemensamt infér sammanstallning och
analys av resultatet. Studier med effekt respektive ingen effekt separerades. Efter forslag fran
Friberg (2012) analyserades slutligen studierna utifran dess metoder dar likheter och
skillnader jamfordes. Namnare som, effekten pa blodtryck, langd pa intervention, méangd
polyphenol och flavanoider samt typ av chokladprodukt fran respektive artikel markerades
under analysen och antecknades i ett separat dokument. Liknande studier dar samband sags i

metod jamférdes och integrerades med varandra och teman framkom.

Forskningsetiska avvagningar

Innan en litteraturstudie genomfors bor vissa etiska krav uppfyllas (Forsberg & Wengstrém,
2008). Studier som anvands ska ha erhallit tillstand och blivit godkénda av en etisk kommitté.
Innehavandet av detta tillstdnd i empiriska studier menar Forsherg & Wengstrom (2008)
forsékrar att deltagarna i studien inte fororsakas skada. Forfattarna menar att alla framtagna
artiklar i litteraturstudien bor redovisas samt att inkludera studier som motséger den stallda
hypotesen. Dessa etiska riktlinjer for litteraturstudier sakerstéller att vare sig fusk eller andra
ohederliga handlingar forekommer (Ibid). Dessa krav togs i beaktande vid utférande av den

aktuella litteraturstudien.

Resultat

Efter analys av artiklarna uppstod ett mangtydigt resultat om chokladens effekt pa
blodtrycket. Blodtryckssankande effekt fanns endast i nagra studier och fa samband framkom.
Studiernas metod varierade i dos, chokladprodukt och langd (Figur 3). Féljande huvudteman
framkom, ”Ett mangtydigt resultat om chokladens effekt pa blodtrycket” med
underrubrikerna ”Blodtrycksskankande effekt”, “Tveksam blodtrycksséinkande effekt”, Icke
blodtrycksskinkande effekt”, ”Forhallande mellan langd och dos i relation till blodtrycket”
med underrubrikerna “Langvarig konsumtion med lag dos i relation till blodtrycket”, “Hog
dos i relation till akut paverkan pa blodtrycket ”, och ”Effekten pa blodtrycket i relation till
typ av chokladprodukt” med underrubriker “Effekt pa blodtrycket av choklad utan tillsatser ”
samt “Effekt av chokladkaka i relation till chokladdryck”.
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Studie Dos flavanoid eller Produkt Langd Effekt
polyphenol per dag
Crews et al., 4370,3 mg flavanoider som | Chokladkaka, | 6 veckor | Ingen effekt
(2007) chokladkaka eller placebo | mérk och
2,2 mg flavanoider Dryck
respektive 3931,51 mg
som dryck eller placebo
449,57 mg
Davison etal., | 33,372, 712 respektive Dryck 6 veckor | 1052 mg
(2010) 1052 mg flavanoider effekt
Desch et al., 5 mg respektive 21 mg Chokladkaka, | 12 Effekt av
(2010) flavanoider mork veckor bada doser
Faridi et al., Fas 1, 3282 mg polyphenol | (Fas 1), 2 timmar | Fas 1, 3282
(2008) eller polyphenolfri Chokladkaka, mg effekt,
placebo. mork och vit, Fas 2,
Fas 2, sockerfri eller (Fas 2), dryck sockerfri
sockrad och innehaller visar effekt
3282 mg polyphenol
Flammer et al., | 624 mg flavanoider eller Chokladkaka, | 2 timmar | Ingen effekt
(2011) flavanoidfri placebo mork och vit samt 4
veckor
Grassi et al., 1008 mg flavanoider eller | Chokladkaka, | 15 dagar | 1008 mg
(2008) flavanoidfri placebo mork och vit effekt
Muniyappa et | 900 mg flavanoider eller Dryck 2 veckor | Ingen effekt
al., (2008) placebo 28 mg flavanoider
Ried et al., 750 mg polyphenol Chokladkaka, | 12 Ingen effekt
(2009) mork veckor
Sola et al., 60 mg polyphenol (ren Chokladkram | 4 veckor | Ren
(2012) eller tillsatt med andra chokladkrém
substanser) effekt
Taubert etal., | 30 mg polyphenol eller Chokladkaka, | 18 30 mg effekt
(2007) polyphenolfri placebo mork och vit veckor

Figur 3. Oversikt 6ver studiernas metod och effekt.

Ett mangtydigt resultat om chokladens effekt pa blodtrycket

Blodtryckssénkande effekt

Av de tio artiklar som analyserades efter kvalitetsgranskning framgick fyra med
blodtryckssankande resultat (Desch et al., 2010; Grassi et al., 2008; Taubert et al., 2007;
Faridi et al., 2008). Blodtrycket sénktes signifikant av chokladkonsumtion i samtliga studier
dven om metoden skiljde sig at i langd pa intervention, mangd av polyphenol och flavanoider
samt antal deltagare. Gemensamt for studierna var att deltagarna inte intog annan polyphenol-
eller flavanoidhaltig kost under interventionen. | fas ett i artikeln av Faridi et al., (2008) samt i

studien av Grassi et al., (2008) pavisades att hdg dos polyphenol respektive flavanoider hade
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blodtryckssankande effekt. De testade blodtryckseffekten av 3282 mg polyphenol efter tva
timmar respektive 1008 mg flavanoider efter 15 dagar och konstaterade en
blodtryckssankande effekt. Studierna anvande mork chokladkaka, 74 g respektive 100 g.
Grassi et al., (2008) inkluderade 19 deltagare med mild hypertoni och Faridi et al., (2008)
inkluderade 44 6verviktiga deltagare. Studier av Taubert et al., (2007) och Desch et al.,
(2010) pavisade &aven att ldg dos hade en blodtryckssankande effekt. De undersokte
blodtryckseffekten av lag men kontinuerlig dos av mork chokladkaka efter 18 respektive 12
veckor, bada studierna inkluderade deltagare diagnostiserade med mild hypertoni. Taubert et
al., (2007) testade 30 mg polyphenol i 6,3 g choklad per dag pa 44 deltagare medan Desch et
al., (2010) testade fem mg flavanoider i sex g mork chokladkaka respektive 21 mg flavanoider

i 25 g mork chokladkaka, per dag pa 91 deltagare.

Tveksam blodtryckssankande effekt

| tre av studierna (Davison et al., 2010; Faridi et al., 2008; Sola et al., 2012) framkom
tveksamhet om chokladens blodtryckssankande effekt. Det gemensamma for studierna var att
resultaten inom dem hade sédnkande och icke sankande effekt pa blodtrycket efter
chokladkonsumtion. | studierna av Sola et al., (2012) och i fas tva i studien av Faridi et al.,
(2008) framkom att mangden polyphenol inte skiljde sig & mellan deras interventions-
respektive kontrollgrupp trots att de fick ett varierat restultat. Metoden Sola et al., (2012)
anvande sig av i sin studie var fyra olika interventionsgrupper med 113 deltagare med
prehypertoni eller diagnostiserade med mild hypertoni. Samtliga grupper intog samma mangd
polyphenol, 60 mg i 13 g chokladkrdm. Resultatet visade blodtryckssédnkande effekt i endast
en grupp trots att alla intog samma mangd polyphenol. Liknande tveksamhet sags i fas tva i
studien av Faridi et al., (2008) dar bada interventionsgrupperna med totalt 44 deltagare intog
3282 mg polyphenol i 240 ml chokladdryck. Endast signifikant blodtryckssankning sags i en
av grupperna. | en studie av Davison et al., (2010) fanns en tveksamhet till om
chokladkonsumtion bidrar till s&nkt blodtryck. 52 deltagare med mild hypertoni delades in i
fyra grupper med olika doser av flavanoider blandat som chokladdryck i 300 ml vatten.
Resultatet visade enbart signifikant sankning pa blodtrycket med dosen av 1052 mg
flavanoider men ingen blodtryckssédnknade effekt av 33 mg, 372 mg respektive 712 mg

flavanoider. Davison et al., (2010) pastod att effekten var dosrelaterad.
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Icke blodtryckssédnkande effekt

Resterande fyra studier Ried et al., (2009), Crews et al., (2007), Flammer et al., (2011) och
Muniyappa et al., (2008) visade ingen blodtryckssankande effekt efter chokladkonsumtion.
Aven deras metoder varierade kraftigt. Studierna av Muniyappa et al., (2008) och Crews et
al., (2007) testade en interventionsgrupp mot en placebogrupp. Muniyappa et al., (2008)
undersokte 150 ml chokladdryck innehéllande 900 mg flavanoider mot placebo med 28 mg
flavanoider pa 20 deltagare med mild hypertoni. Crews et al., (2007) undersokte 37 g mork
chokladkaka och 237 ml chokladdryck innehdllande sammanlagt 8301,81 mg flavanoider mot
en placebo som inneholl 451,77 mg flavanoider. | studien av Crews et al., deltog 90 personer
utan anmarkningsvard hypertoni. Aven Ried et al., (2009) och Flammer et al., (2011) testade
chokladkaka. Ried et al., (2009) testade 50 g chokladkaka med 750 mg polyphenol pa elva
deltagare med prehypertoni i forhallande till en placebogrupp utan polyphenol, medan
Flammer et al., (2011) undersokte 20 deltagare med hjartsvikt. De randomiserades att inta 40
g chokladkaka innehallande 624 mg flavanoider eller placebo utan flavanoider.
Sammanfattningsvis av de fyra studiernas interventioner samt placebogrupp, testades olika
doser med 28 mg, 451,77 mg, 624 mg, 750 mg, 900 mg och 8301,81 mg som inte hade nagon
blodtryckssankande effekt.

Forhallandet mellan langd och dos i relation till blodtrycket

Langvarig konsumtion med lag dos i relation till blodtrycket

Lang konsumtion av lag dos med choklad visade signifikant blodtryckssankande effekt
(Desch et al., 2010; Taubert et al., 2007). Tva studier av de tio som analyserades, Desch et al.,
(2010) och Taubert et al., (2007) undersokte effekten av lag dos flavanoider och polyphenol
under 12 respektive 18 veckor. Resultaten for studierna pavisade bada signifikant
blodtryckssankande effekt av langvarig konsumtion med lag dos av choklad. | studien av
Desch et al., (2010) ingick 91 deltagare diagnostiserade med mild hypertoni som intog fem
mg flavanoider i sex g mork chokladkaka respektive 21 mg flavanoider i 25 g mork
chokladkaka per dag i 12 veckor. Taubert et al., (2007) testade 30 mg polyphenol med 44
deltagare diagnostiserade med mild hypertoni i 18 veckor. Motsatt effekt sags i studien av

Ried et al., (2009) som konstaterade att hog dos efter 12 veckor inte hade nagon
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blodtryckssankande effekt. | jamforelse med doserna i studierna av Desch et al., (2010) och
Taubert et al., (2007) testade de en dos med 750 mg polyphenol pa elva deltagare med
prehypertoni. Studiens forfattare forklarar resultatet med bristféllig foljsamhet relaterat till
svarighet att konsumera den hoga dosen. Foljsamheten forsakrar Desch et al., (2010) och

Taubert et al., (2007) inte var nagot hinder i deras studier.

Hog dos i relation till akut paverkan pa blodtrycket

Choklad som innehaller hogre dos polyphenol visade akut blodtrycksskankande effekt i
forhallande till en lagre dos. Faridi et al., (2008) undersokte sambandet mellan polyphenol
och den akuta effekten pa blodtrycket pad overviktiga individer. De 44 deltagarna som
fullfoljde studien intog 74 g mork chokladkaka innehdllande 3282 mg polyphenol och
blodtrycket mattes efter tva timmar. Matningen visade en signifikant minskning av
blodtrycket. | studien av Flammer et al., (2011) pavisades ingen sankning pa blodtrycket efter
tvd timmar. De testade en lagre dos i forhallande till Faridi et al., (2008) med 40 g mork
choklad bestaende av 500 mg polyphenol pa 20 deltagare med diagnostiserad hjartsvikt. En
akut blodtryckssénkande effekt sags foljaktligen av en hogre dos polyphenol men inte av en

lagre dos.

Effekten pa blodtrycket i relation till typ av chokladprodukt

Effekt pa blodtrycket av choklad utan tillsatser

Efter granskning av artiklarna framkom ett samband mellan chokladproduktens extra innehall
av socker, hasselnétter, fytosteroler och fibrer med effekten pa blodtrycket. Tva av tio artiklar
som analyserades visade en signifikant sankning pa blodtrycket néar chokladprodukter inte
innehaller extra tillsatser (Sola et al., 2012; Faridi et al., 2008). Sola et al., (2012) undersokte
om chokladkramer med olika innehall hade blodtryckssankande effekt. Alla 113 deltagare,
med mild hypertoni som fullféljde studien randomiserades att inta 13 g chokladkram
innehallande 60 mg polyphenol eller samma mangd polyphenol med tillsats av hasselnotter,
fytosteroler eller fibrer. Aven Faridi et al., (2008) undersokte om det fanns négon skillnad

mellan effekten av choklad med eller utan tillsatser. Till skillnad fran Sola et al., (2012)
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testade Faridi et al., (2008) extra tillsatt socker i chokladen. Deltagarna fick antingen inta
sockerfri eller sockrad chokladdryck som bada inneholl 3282 mg polyphenol.

Effekt av chokladkaka i relation till chokladdryck

Intag av chokladkaka visade pa en blodtrycksskankande effekt till skillnad fran intag av
chokladdryck enligt studierna av Grassi et al., (2008) och Muniyappa et al., (2008). Studierna
pagick i 14 respektive 15 dagar med deltagare diagnostiserade med mild hyptertoni. | studien
av Grassi et al., (2008) randomiserades 19 deltagare att inta 1008 mg polyphenol per dag i
100 g mork chokladkaka eller vit polyphenolfri chokladkaka. De 20 deltagarna i studien av
Muniyappa et al., (2008) randomiserades att inta 900 mg flavanoider eller placebo, men som
150 ml kakaodryck. Forutom skillnaden i chokladprodukt var studiernas metoder néstintill
identiska i langd pa intervention, mangd polyphenol respektive flavanoider samt deltagarnas
diagnos. Daremot kom forskarna fram till olika resultat, Grassi et al., (2008) pavisade en
signifikant blodtryckssankande effekt av konsumtion av mork chokladkaka medan

Muniyappa et al., (2008) inte visade nagon effekt efter konsumtion av chokladdryck.

Diskussion

Diskussion av vald metod

Vid inledandet av litteraturstudien genomférdes en pilotsokning for att undersoka om
tillrackligt med material fanns att tillga. Relativt lite forskning var gjord inom omradet vilket
gjorde det mojligt att studera samtliga artiklar i de aktuella databaserna. Pa grund av den
begransade tillgangen av material behovdes inte heller nagra omfattande avgransningar goras
vid datainsamling. Trots det ringa utbudet pa artiklar framkom tio med hog kvalité efter
grundlig kvalitetsgranskning. Den hoga kvalitén pa artiklarna kan forvantas oka
trovérdigheten for resultatet i litteraturstudien. Tilldggas bor att kvalitetsgranskningsmallen ar
oppen for tolkning och risk finns att forfattarnas tolkning av mallen kan ha paverkat resultatet
i olika riktningar och att bias uppstatt. Enligt Willman et al., (2011) innebér bias ett
systematiskt fel i resultatet som uppstatt pa grund av brister i studiens tillvadgagangssatt samt
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forutfattade meningar och tolkningar vid sammanstélining av resultatet. Extra uppméarksamhet
lades vid kontroll av de inkluderade studiernas matinstrument och minskade dérmed risken
for eventuella bias betréffande resultaten av blodtrycksmatningarna i respektive studie. Med
hanvisning till Willman et al., (2011) beskrivning av bias medfor detta att trovardigheten i
resultaten for den aktuella litteraturstudien Okar. Under datainsamling valdes att endast
inkludera randomiserade kontrollerade studier da dessa enligt Forsberg & Wengstrom (2008)

anses vara de hogst trovardiga.

Vid undersokning av soktermer skulle det visa sig att Mesh-termen for choklad var ”cacao”.
De artiklar som framkom vid anvdndning av “cacao” var samma som vid anvandning av
”chocolate”. Soékningar med termen chocolate” resulterade dock i fler artiklar an vid

anvandning av “’cacao”. Darfor valdes chocolate” som sokord.

Vid sokning i Pubmed visade det sig att funktionen “limits” inte var tillforlitlig. Nar
“humans” anvandes som limit patraffades, trots detta artiklar som undersokt chokladens effekt
pa rattor. Det visade sig dven att nar “humans” uteslots som limit upptécktes flera artiklar om
manniskor. Dessa artiklar framkom inte vid den tidigare sokningen. Darfor ifragasatts
fortroendet for Pubmed som databas. Pa grund av detta valde vi att inte anvanda
randomiserade kontrollerade studier som en limit utan dessa sorterades ut i senare urval.
Déremot valdes “sprak” som en “limit” vilket kan ha paverkat resultatet av sékningarna och

medfort att vi gatt miste om betydande artiklar.

Under forsta urvalet av artiklar upplevdes svarigheter med att halla ett Gppet sinne for
studiernas resultat. Forforstaelsen av choklad med en eventuell sénkande effekt pa blodtrycket
medforde ett omedvetet sokande efter positiva effekter. Detta skulle kunna leda till ett
missvisande resultat utifran valt syfte. Upprepad lasning av abstract genomfordes for att
sakerstdlla att artiklar bade med och utan effekt inkluderades. Alla artiklar besvarade
beskrivet syfte men vid identifiering av teman, utifran studiernas resultat uppstod svarigheter
att finna gemensamma namnare. Studierna beskrev endast blodtryckssédnkande eller icke
blodtryckssénkande effekt i resultaten. Samtidigt kunde resultaten vara mangtydiga, samma
studie pévisade bade en blodtryckssankande och icke blodtryckssankande effekt. Aven
liknande studier talade emot varandra vilket forsvarade en enhetlig sammanstéllning av
resultatet. Studierna skiljde sig ofta at vad gallde antal deltagare, dos av polyphenol eller

flavanoider, langd pa intervention och typ av chokladprodukt i forhallande till effekten pa
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blodtrycket vilket ytterligare forsvarade ett enhetligt beskrivande resultat. Aven valet av
begransningar vid datainsamlingen kunde underlattat bearbetningen av studiernas resultat.
Storre precision vid kriterierna for studiernas metoder kunde ge ett mer konkret resultat for att
besvara syftet i litteraturstudien. Detta skulle dock begrénsat utbudet av artiklar och

litteraturstudien skulle inte vara mojlig att genomforas.

En litteraturstudie medfor en tydlig éversiktlig sammanstéllining av befintlig forskning inom
omradet (Willman et al., 2011). Desto fler studier som granskas, ju mer tillforlitligt kan
resultatet tankas bli och da med storre sannolikhet generaliseras. Hade en empirisk studie
valts kunde inte en overskadlig bild av forskningen om chokladens effekt pa blodtrycket
identifieras da denna endast hade gett ett resultat fran en studie. Med anledning av detta

valdes en litteraturstudie framfor en empirisk.

Litteraturstudiens storsta svarighet var att sammanfatta studiernas skilda resultat samt forklara
sambanden mellan olika studiers metod och resultat. Efter analys av studierna uppstod
problem med att fa en dvergripande sammanstallning om chokladens effekt pa blodtrycket
eftersom de valda studiernas metoder och resultat var oenhetliga och svartolkade.
Upplevelsen av problemet var inte att tolka chokladens effekt pa blodtrycket vilket framgar
tydligt med siffror och tabeller. Problemet uppstod istéllet vid analysen dar svarigheten var att
tydliggéra ett samband mellan studierna och finna gemensamma namnare i relationerna
mellan studiernas olika resultat och metod. Pa grund av det ringa utbudet av artiklar kunde
inte tio studier med likartade metoder véljas.
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Diskussion av framtaget resultat

Samtliga studiers hypotes var att undersoka polyphenol respektive flavanoiders effekt pa
blodtrycket i form av choklad. Nagra visade effekt pd blodtrycket medan andra inte visade
effekt. Det &r motsagande att forskarna i studierna med blodtryckssankande effekt hade doser
som var lagre i forhallande till doserna i studierna som inte pavisade nagon effekt pa
blodtrycket. Resultatet tolkas som att fler faktorer an polyphenol och flavanoider medverkar
till blodtryckssédnkningen. Detta styrks dven med studierna dar interventionsgrupp och
kontrollgrupp intog samma mangd polyphenol eller flavanoider och pavisade olika resultat.
En analys om chokladens effekt som diskuterades var det faktum att chokladen sannolikt
innehaller fler substanser med blodtryckspaverkan. Coe och Coe (2007) forklarar att mork
choklad ar en komplex produkt och innehdller 400-500 olika substanser som alla inte ar
kartlagda och dess effekt pa manniskokroppen ar annu okand. Med stéd av Coe och Coe
(2007) kunde d&rmed chokladens andra substanser utdver polyphenol och flavanoider
eventuellt ha en blodtryckspaverkan. For att implementera choklad i varden kravs ytterligare

forskning for kartlaggning av samtliga substansers effekt pa blodtrycket.

Choklad i fast form hade en battre effekt pa blodtrycket an chokladdryck. Det styrktes av
jamfdrelse mellan studier som liknade varandra i metod férutom chokladprodukt. Skillnaden
som sags i blodtryckssankningen kopplades darmed till chokladprodukten. Tillaggas bor, att
andra studier som testade chokladkaka i aktuell litteraturstudie inte visade blodtryckssénkande
effekt och studier som testade dryck pavisade en blodtryckssankande effekt. Tveksamheten
syns daven i andra studier som inte analyserades i litteraturstudien. Nogueira, Knibel, Torres,
Neto & Sanjuliani (2012) testade chokladkaka utan blodtryckssankande effekt. Aitt
chokladkaka har battre blodtryckssdnkande effekt an chokladdryck kan darmed vara
tvivelaktigt.

M1 ar som ndmnt en eventuell behandling mot hypertoni med stdd av Hildegard Peplaus teori.
M1 dr en metod som kraver en bra relation mellan patient och sjukskéterska. Hildegard Peplau
bygger sin teori pa att ett bra samspel maste finnas for att god vard ska uppnas. Om samspelet
finns kommer trygghet och fortroende byggas upp mellan sjukskdterska och patient och
darmed stOrre sannolikhet till livsstilsforandring och féljsamhet i behandlingen. Vidare
diskuterades om enbart chokladen kunde underldatta féljsamheten genom den goda smaken for

eventuellt uteslutning av MI. Vid jamforelse av liknande studier sags sambandet mellan lag
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och langvarig konsumtion av polyphenol och flavanoider for sénkt blodtryck. Detta
bekréaftades genom en studie som inte pavisade en blodtryckssankande effekt dar deltagarna
intog dubbla mangden chokladkaka. Forfattarna forklarade resultatet med svarigheter i
foljsamheten relaterat till méngden. Med anledning av detta diskuterades att smaken hade en
mindre betydande roll eftersom for mycket choklad var svart att konsumera. Istéllet var en
mindre méngd choklad l&ttare att konsumera per dag och medférde eventuellt darfor till 6kad
foljsamhet och sénkt blodtryck. Darmed diskuterade om arbetet med M1 for 6kad foljsamhet

eventuellt kunde uteslutas, dock inte relaterat till smaken utan till mangden.

Deltagare i de analyserade studierna diagnostiserades med hypertoni, hjartsvikt eller
overviktiga. Representanter var sjuka eller riskpersoner for hypertoni. Inga studier
analyserade friska personer. En undersékning om skillnad fanns vore intressant. Eftersom
denna litteraturstudies syfte var att underséka chokladens effekt pa blodtrycket och eventuellt
underlatta vid behandlingen av hypertoni ar det positivt att studierna representerade patienter
med hypertoni. Det ifragasatts daremot om stora mangder choklad &r att rekommendera for
sjukskoterskor till personer med diagnostiserad hypertoni, hjéartsvikt och dvervikt. Davison et
al., (2010) beskriver choklad som en produkt som utéver kakao innehaller andra
energigivande amnen sasom socker och fett. Hog konsumtion av dessa forklarar Ericson &

Ericson, (2012) paskyndar aterosklerosprocessen och 6kar risken for hypertoni.

Ericsson & Ericsson, (2012) beskriver ett problem som kan uppstd i samband med
blodtrycksmatning, den sé kallade ”White-coat” effekten. Det innebér forhojt blodtryck i
samband med blodtrycksmatning pa grund av nervositet vid métet med sjukvardspersonal och
skulle kunna péverkat blodtrycksvardet i studiernas resultat. Aven det faktum att alla studier
inte redovisar for vad deltagarna intog utover choklad kan ha paverkat studiernas resultat och
darmed dven resultatet i denna litteraturstudie. En analys ar att deltagarna i studierna intog
annan kost som paverkar blodtrycket. Enligt Ericsson och Ericsson (2012) och Cabo, Alonso
och Mata, (2012) Okar salt och transfetter blodtrycket medan omega3-fetter har en

blodtryckssankande effekt.

Dahlgren (1999) beskriver placeboeffekter som de effekter pa resultatet, som enbart uppstar
pa grund av deltagarnas positiva forvantningar. | studierna som pavisade en
blodtryckssankning skulle placeboeffekten vara en mojlig faktor till det positiva resultatet.

Studierna hanvisar till svarigheter att blinda deltagarna pa grund av problem att dolja
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chokladsmaken och dess utseende. Det blev uppenbart for deltagarna att de konsumerade
mork choklad. Med kannedom om chokladens eventuella blodtryckssankande paverkan skulle
detta eventuellt medféra att deltagarna paverkats av placeboeffekten genom att det lugnade

dem och motverkade stress, som ar en risktfaktor for hypertoni.

Att choklad sanker blodtrycket har flera studier baserat pa en undersokning av McCullough et
al., (2006). Dar framkom att Kunaindianerna hade lagre blodtryck i forhallande till
immigranter relaterat till hdgre konsumtion av kakao. Enligt McCullough et al., (2006) lever
Kunaindianerna, till skillnad fran den vésterlandska befolkningen i en jagare-samlarekultur.
Utover den hogre kakaokonsumtionen skulle Kunaindianernas levnadsstil eventuellt paverka
till lagre blodtryck genom mer fysisk aktivitet och halsosammare kostvanor i forhallande till
den vasterlandska stillasittande kulturen. Dessa ytterligare skillnader i livsstilen medfér att
choklad och kakaokonsumtion inte gar att bestimma som ensam faktor till
blodtrycksskillnaden.

Slutsats och kliniska implikationer

Choklad har pavisad blodtryckssiankande effekt. Hog dos av polyphenol och flavanoider
pavisade en akut blodtryckssankande effekt. Blodtryckssankning sdgs ocksa vid langvarig
konsumtion av lag dos, intag av choklad utan tillsatser samt vid intag av chokladkaka framfor
chokladdryck. Trots detta resultat ar det svart att dra en generell slutsats om chokladens effekt
pa blodtrycket pa grund av studiernas oenighet i metoder samt motsagande resultat i

forhallande till varandra.

Willman et al., (2011) beskriver evidensbaserad omvardnad som ett forhallningssatt och en
process som ska tillampas i den dagliga verksamheten i samrad med patienten. Processen
innebér att yrkesutovningen ska grundas pa de senaste vetenskapliga forskningsresultaten for
att pa ett sakert och systematiskt satt forma kliniska riktlinjer som ligger till grund for
framtida vardbeslut. Detta stods aven av Patientsakerhetslagen (SFS 2010:659), kap 6 som
uppmanar sjukvardspersonalen att bedriva sitt arbete utefter vetenskap och beprévad
erfarenhet. Mer forskning med likartade interventionsmetoder om chokladens
blodtryckssankande effekt kravs for att kliniska riktlinjer ska utformas och tillampas som en

behandlingsmetod mot hypertoni.
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Forfattarnas arbetsfordelning

Arbetet med litteraturstudien har till stérsta del skett gemensamt. En inledande sékning av
artiklar genomfordes tillsammans dér sokning i respektive databas delades upp. Artiklarna
tolkades individuellt innan en gemensam kvalitetsgranskning utfordes. ”Bakgrunden” delades
upp dér en av forfattarna sammanstillde "hypertoni” samt ’choklad” medan “’teoretisk ansats”
och ”metod” sammanstilldes av den andra forfattaren. Efter det individuella arbetet
omarbetades “bakgrund” och “metod” gemensamt. “Resultatet” diskuterades, analyserades
och textades tillsammans. Det bearbetades ett flertal ganger i samrad med handledare. Aven

diskussionen, slutsatsen och referenshanteringen genomfordes gemensamt.
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