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WHO definierar psykisk hélsa som "ett tillstind med mentalt vilbefinnande dér
varje individ kan forverkliga de egna mojligheterna, kan klara av vanliga
pafrestningar, kan bidra till det samhélle hon eller han lever i. Psykisk hilsa
innefattar sédledes mer an franvaro av psykisk sjukdom”

(Folkhdlsomyndigheten, 2015)



Sammanfattning

Bakgrund: Psykisk ohilsa ar ett folkhdlsoproblem nationellt som internationellt och statistik
visar att 10-15 % av alla gravida kvinnor i Sverige lider av psykisk ohélsa. Tillstdndet innebar
en Okad stress for bade kvinnan och barnet. Risken for prematur forlossning, lag fodelsevikt
och att insjukna i depression postpartum okar. Manga gravida kvinnor med psykisk ohélsa
soker komplementdr och alternativ medicin for behandling. ”Mind and body interventions”
dér bland annat yoga ingér ar en vixande del inom den komplementéra och alternativa
medicinen. Yoga kan ha psykiska och fysiska effekter som skulle kunna minska depression,
angest och stress under graviditet.

Syfte: Syftet var att studera om yoga minskar depressiva symtom, angest och stress under
graviditet.

Metod: Som metod valdes litteraturstudie dér nio randomiserade kontrollerade studier
inkluderades.

Resultat: Studien visar att yoga kan ha en positiv effekt pa depression, dngest och stress
under graviditet.

Slutsats: Yoga kan minska depression, ngest och stress hos gravida kvinnor. Aven andra
interventioner sa som socialt stod kan ha en positiv effekt pa psykisk ohédlsa under graviditet.
Fler och storre randomiserade kontrollerade studier krdvs dock innan yoga kan

rekommenderas som behandlingsmetod under graviditet.

Nyckelord: Graviditet, yoga, depression, angest och stress



Abstract

Background: Mental illness during pregnancy is a common global health problem and
statistics indicate that 10-15 % of pregnant women in Sweden is suffering from mental illness.
The condition means increased stress for the woman and child. The risk of premature birth,
low birth weight and developing postpartum depression increases with mental illness during
pregnancy. Many pregnant women with mental illness seek complementary and alternative
medicine for treatment. "Mind and body interventions” which includes yoga is a growing part
in the complementary and alternative medicine. Yoga has the pshycological and physical
effects that could reduce depression, anxiety and stress during pregnancy.

Aim: The aim was to study if yoga reduces depressive symptoms, anxiety and stress during
pregnancy.

Method: Literature review was chosen as research method where nine randomized controlled
studies were included.

Results: The literature review revealed that yoga may have a positive effect on depression,
anxiety and stress during pregnancy.

Conclusion: Yoga can reduce depression, anxiety and stress for pregnant women. It also
emerged that other interventions can have a positive effect on mental health during
pregnancy. However, more and larger randomized controlled studies are required before yoga
can be recommended as a treatment method for depression, anxiety and stress during

pregnancy.

Keywords: Pregnancy, yoga, depression, anxiety and stress
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Bakgrund

Psykisk ohdilsa under graviditet

Maénga gravida kvinnor lider av psykisk ohélsa vilket innebér risker for bide mamma och
barn pa kort och lang sikt. Psykisk ohélsa innefattar flera tillstind och det finns ingen tydlig
definition av begreppet, sdledes kommer denna litteraturstudie att fokusera pa depression,

angest och stress.

Psykisk ohélsa ir ett folkhdlsoproblem dér forekomsten okar sévil nationellt som
internationellt (Socialstyrelsen, 2015). I hdginkomstlédnder rapporteras 7- 20 % av gravida
kvinnor lida av depression och siffran &r hogre i 14g- och medelinkomstlédnder (Staneva,
Bogossian, Pritchard & Wittkowsk, 2015). Statistik visar att 10- 15 % av alla gravida kvinnor
i Sverige lider av psykisk ohélsa (Josefsson & Lilliecreutz, 2014). Det finns ett samband
mellan depression och dngest under graviditet och 14g socioekonomisk status, rokning, droger,

alder och body mass index (Josefsson & Lilliecreutz, 2014).

Enligt Asberg et al. (2010) kan psykisk ohilsa forvirras av stress men stress kan ocksa vara
den priméra orsaken till psykisk ohélsa. En stor fordandring i livet, s& som graviditet, kan leda
till en stressreaktion och dirmed nedstdmdhet och oro. Blir den stressrelaterade psykiska
ohilsan djupare och langvarig kan depression utvecklas. Kortisol ar ett av kroppens
stresshormoner vars koncentration varierar under dygnet och stiger vid stress (Sand, Sjaastad,
Haug, & Bjalie, 2007). Vid graviditet stiger produktionen av kortisol och det sker en
kontinuerlig 6kning under hela graviditeten. Vid langvarig stress uteblir variationen av

kortisol vilket leder till forhdjda nivder dven under vila (Asberg et al., 2010).

Graviditet innebédr en dkad sarbarhet for psykisk ohélsa da flera fysiologiska och psykosociala
forandringar sker (Biaggi, Conroy, Pawlby & Pariante, 2015). De fysiologiska férdndringarna
ar sammanldnkade med beteende och kanslor. Ménga kvinnor blir emotionellt kénsligare och

jagets forsvarsmekanismer kan bli svagare. Jaget ér en del av personligheten som anpassar sig

efter verkligheten, blir de yttre och inre kraven for stora kdnner jaget angest (Ryding, 2014).

Enligt Alipour, Lamyian & Hajizadeh (2012) ar depression och dngest de vanligaste formerna

av psykisk ohilsa under graviditet dar symtomen varierar fran latta till svara. Vid depression



kan kénslor som sorg, skuld och skam férekomma samt 6kad trétthet och
koncentrationssvarigheter (Smith, Huber, Issel & Warren-Findlow, 2015). Kvinnan kan &ven
uppleva somn- och aptitstorningar vilket kan innebira svarigheter att diagnostisera depression

dé symtomen kan upptrida till foljd av graviditeten (Josefsson & Lilliecreutz, 2014).

Psykisk ohélsa under graviditet &r ett tillstdnd som paverkar bade kvinnan och barnet
(Josefsson & Lilliecreutz, 2014) vilket innebér en dkad risk for prematur férlossning
(Josefsson & Lilliecreutz, 2014 & Staneva et al., 2015) och lag fodelsevikt (Josefsson &
Lilliecreutz, 2014). Aven risken att insjukna i depression efter forlossningen ir forhojd

(Josefsson & Lilliecreutz, 2014; Redshaw & Henderson, 2013).

Bristande stod fran partner eller annan nérstaende (Biaggi et al., 2015; Reid, Power &
Chesire, 2009; Rubertsson, Waldenstrom, Wickberg, Radestad & Hildingsson, 2005) samt
oplanerad eller oonskad graviditet (Biaggi et al., 2015 & Rubertsson et al., 2005) &r
riskfaktorer for att utveckla psykisk ohélsa under graviditet. Andra riskfaktorer som bor
uppmarksammas ar tidigare missbruk hos kvinnan eller partner, utsatthet for vald, ung
mamma, erfarenhet av negativa hindelser i livet och tidigare psykisk sjukdom (Biaggi et al.,
2015 & Ryding, 2014). Aven graviditetskomplikationer under tidigare eller nuvarande
graviditet samt missfall kan ha betydelse for uppkomsten av psykisk ohélsa (Biaggi et al.,
2015).

Barnmorskans arbete

I barnmorskans arbete ingar att identifiera kvinnor som lider av eller 16per risk for psykisk
ohilsa samt ge dem psykosocialt stod under graviditeten (Stockholms Lins Landsting, 2013).
For att kunna identifiera dessa kvinnor dr det av betydelse att ta en noggrann anamnes samt
stidlla fragor om hereditet och symtom f6r psykisk ohilsa. Barnmorskan ska dven ge extra stod
till kvinnor med risk for eller som lider av psykisk ohélsa, dirfor ska minst ett extra besok
utdver basprogrammet planeras in. Barnmorskan kan ta hjilp av ett tvérprofessionellt
samverkansteam och barn & ungdomspsykiatrin for konsultation och handledning, samt
erbjuda kvinnan ett 1dkarbesok pa modravarden. En vardplan ska upprittas for alla kvinnor
med anamnes pa psykisk ohélsa dir diagnos/ historik, aktuell medicinering, behandlare,
forlossning, BB, amning samt kontakter fore hemgéng ska inga (Stockholms lins landsting,

2015).



Det ér av stor betydelse att identifiera drabbade kvinnor och ge adekvat behandling da nédstan
50 % forblir deprimerade under postpartumperioden (Josefsson och Lilliecreutz, 2014). Enligt
Stockholms regionala vardprogram for psykisk sjukdom i samband med graviditet (2014)
finns ofta en stor oro hos kvinnan, hennes nérstaende och sjukvardspersonal gillande
antidepressiv liakemedelsbehandling under graviditet och amning. Ofta rekommenderas
kvinnan att sluta med sin behandling trots att Socialstyrelsens riktlinjer motsiger detta. Ett
observandum &r dock, enligt Mian (2005), bristen pa kontrollerade studier som undersokt
sikerheten av likemedelsbehandling under graviditet och amning. Det innebér att nagra fa

retrospektiva och prospektiva fall-rapporter ligger till grund for handldggandet.

Komplementdr och alternativ medicin

Enligt World Health Organiization (WHO, 2014) &r komplementér och alternativ medicin en
samling av hélso- och sjukvardspraxis som inte ingdr i de flesta ldnders vedertagna hélso- och
sjukvardssystem eller tradition. Da efterfragan av komplementér och alternativ medicin 6kar
har WHO (2014) tagit fram en strategi for hur ldnder ska motiveras till att bedriva forskning
inom omréadet. Mélet dr att ldnder ska utveckla en samlad strategi sa att hélso- och sjukvarden
kan tillhandahalla séker, kostnadseffektiv och effektiv tillgang till komplementér och

alternativ medicin.

Depression, dngest och stress dr ndgra av de vanligaste tillstinden som individer soker
alternativa behandlingsmetoder for (Uebelacker et al., 2010; Woodyard, 2011).

Manga kvinnor nyttjar komplementér och alternativ medicin under sin graviditet (Hall &
Jolly, 2014) for att minska stress, lindra graviditetsorsakade besvér samt som forberedelse

infor forlossningen (Adams et al., 2009).

”Mind and body interventions” ér en vixande del inom den komplementéra och alternativa
medicinen. Det &r en stor och varierad grupp av rutiner eller tekniker som utovas eller
undervisas av en utbildad lékare eller ldrare dér bland annat yoga, akupunktur, thai chi,
meditation och massage ingér (National Center for Complementary and Intergrative Health
[NIH], 2015). Marc et al. (2011) menar att "mind-body interventions” kan ha en positiv effekt
pa psykisk ohilsa under graviditet.



Yoga och dess verkningsmekanism

Det finns olika typer av yoga. Hatha &r den yogaform som har flest utévare och ar den form
som graviditetsyoga baseras pa. Méalet med Hatha 4r en 6kad medvetenhet om kroppen,
koncentrationen, energinivan och vilbefinnandet. Ashtanga ar en fysisk yogaform som genom
traning skapar balans i kroppen och pa sa vis renar organ, muskler och leder vilket leder till

okat vilbefinnande (Serrander, 2005).

Yogans langsamma rytmiska andning och de meditativa avslappningsmetoderna ir utformade
for att framkalla en kénsla av lugn, vélbefinnande, stresstalighet och mentalt fokus vilket i sin
tur kan minimera depression, angest och stress. Vid psykiska pafrestningar aktiveras den
sympatiska delen av autonoma nervsystemet (Sand et al., 2007). Enligt Woodyard (2011)
bidrar yoga till att skifta balans fran sympatiska nervsystemet och ”flykt- och
kampresponsen” till parasympatiska nervsystemet och avslappning, vilket leder till 6kad
blodcirkulation och sénkt hjartfrekvens, lugnare andning och lagre blodtryck (Woodyard,
2011 & Serrander, 2005). Yoga ger dven 0kat niringsupptag och 6kad eliminering av
slaggprodukter samt bidrar till minskade kortisolnivéer (Woodyard, 2011). Yoga kan dven
minska kroppsliga besvir under graviditeten sa som ryggvérk, foglossning och
somnsvarigheter (Serrander, 2005). Rimer et al. (2012) och Serrander (2005) menar att det
fysiska utdvandet i yoga har en positiv padverkan under graviditet da det bidrar till 6kad styrka,

flexibilitet och balans, vilket ger en kinsla av kroppskontroll.

Problemformulering

Efterfragan av komplementar och alternativ medicin 6kar da den traditionella behandlingen
av depression, angest och stress under graviditet kan upplevas otillricklig och osdker. Yoga
anpassas efter individens behov och fokuserar pa den psykiska och fysiska hilsan. Genom en
litteraturstudie vill vi sammanstélla aktuell forskning och studera yoga som behandlingsmetod

av depression, dngest och stress under graviditet.

Syfte

Syftet var att studera om yoga minskar depressiva symtom, angest och stress under graviditet.



Fragestdllningar

Kan yoga minska depressiva symtom, angest och stress under graviditet matt med

skattningsinstrument?

Péverkar yoga depressiva symtom, dngest och stress i samband med graviditet avseende

biologiska markorer sa som kortisol och hjértfrekvens?

Metod

For att besvara syftet valdes litteraturstudie som metod. Avsikten var att utifrn syfte och

fragestéllningar pa ett systematiskt sétt besvara forskningsfragorna.

Datainsamling

Explorativa sokningar genomfordes i databaserna PubMed, Cinahl och PsycInfo under
december ar 2015. I januari och februari ar 2016 genomfordes systematiska sokningar av
artiklar relevanta for studiens syfte i ovan nimnda databaser. Hur artiklarna sdktes och vilka
sokord som anvéndes presenteras i Tabell 1. I huvudsak anvéndes MeSh termer i PubMed,
Cinahl headings i Cinhal och PsyclInfos keywords vid sdkningar i Psyclnfo. I de fall 6nskat
sokord inte fanns representerat i databaserna anvéndes fritextord. Sokorden kombinerades
med de booleska operatorerna OR och AND for att ge databaserna instruktioner om hur de
skulle soka (Statens beredning for medicinsk utvardering [SBU], 2014). Inga begrénsningar

anvéndes vid sdkningarna.



Tabell 1.

Databas

Sokord

Triffar

Tidigare
triffar

Granskade
artiklar

Inkluderade
artiklar

PubMed 2016-01-13

(Pregnancy OR pregnant) AND
(Depression OR Anxiety OR Stress)
AND Yoga

49

13

Cinahl 2016-01-13

Pregnancy AND Depression OR
Anxiety OR Stress AND Yoga

27

PsycInfo 2016-01-13

Pregnancy AND Major Depression OR
Depression (Emotion) OR Anxiety
Disorders OR Anxiety OR
Psychological Stress OR Stress AND
Yoga

11

PubMed 2016-02-02

Pregnancy AND yoga AND (Stress
OR Anxiety OR Depression) AND
(Heart rate OR Heart variability)

PubMed 2016-02-02

Pregnancy AND Yoga AND (Stress
OR Anxiety OR Depression) AND
Cortisol

Chinal 2016-02-02

Pregnancy AND Stress OR Anxiety
OR Depression AND cortisol

Chinal 2016-02-02

Pregnancy AND Stress OR Anxiety
OR Depression AND Heart Rate OR
Heart Rate Variability

—_

PsycInfo 2016-02-02

Pregnancy AND Major Depression
OR Depression (Emotion) OR Anxiety
Disorders OR Anxiety OR
Psychological Stress OR Stress

AND Yoga AND Cortisol

PsycInfo 2016-02-02

Pregnancy AND Major Depression OR
Depression (Emotion) OR Anxiety
Disorders OR Psychological Stress

OR Stress

AND Yoga AND Heart Rate OR heart
rate variability




Urval

De studier som inkluderades i litteraturstudien var 1) kvantitativa randomiserade
kontrollerade studier. Samtliga artiklar var 2) publicerade pa svenska eller engelska, 3) gick
att tillga i gratis fulltext via Karolinska Institutet och 4) kvinnorna som deltog var 6ver 18 ar.
De artiklar som inte motsvarade litteraturstudiens syfte och/ eller fragestillningar
exkluderades samt de som inte uppfyllde ovan beskrivna inklusionskriterier. Ingen

tidsbegransning sattes gillande artiklarnas publikationsér.

Tillvigagdngssditt

Vid sdkningarna granskades forst titlarna och for de artiklar vars titel stimde dverens med
litteraturstudiens syfte lastes abstrakten. De abstrakt som svarade pa syftet granskades vidare
varav 14 artiklar identifierades. Artiklarna lastes forst var for sig och sedan, efter gemensam
diskussion, exkluderades fem studier da de inte motsvarade inklusionskriterierna; en artikel
dér interventionen bestod av en kombination av tai chi och yoga, en artikel dar behandling
inte var randomiserad och tre dir kontrollgrupp saknades. Efter att forfattarna identifierat nio
artiklar som uppfyllde alla kriterier genomfordes ytterligare s6kningar, for att sdkerstilla att
dven de artiklar som behandlade de biologiska markdrerna, kortisol och hjértaktivitet,
identifierats vid tidigare sokningar. Forfattarna granskade de inkluderade artiklarna med stod
av Forsberg & Wengstroms (2013) checklista for kvantitativa artiklar — RCT (randomiserade

kontrollerade studier) se bilaga 1. Artiklarna sammanstélldes sedan i en matris, se bilaga 2.

Etiskt overviigande

Enligt Forsberg och Wengstrom (2013) bor etiska dvervidgande, gillande urval och
presentation av resultat presenteras i en litteraturstudie. Malsittningen var att samtliga artiklar
som inkluderades i litteraturstudien skulle ha ett etiskt resonemang. En artikel presenterade
inget etiskt resonemang, trots det inkluderades den da resultatet besvarade litteraturstudiens
syfte. Personliga asikter och forforstaelse ska inte ha paverkat studiens resultat, alla artiklar

oavsett resultat och slutsats inkluderades och pa sa vis undveks selektionsbias.



Resultatdel

Resultatet baserades péa nio randomiserade kontrollerade studier fran USA, Kanada,
Storbritannien och Indien. Fem studier syftade till att studera yogas effekt p& depression och
angest medan tva avség att studera endast depression. Slutligen undersokte tva studier yogas
paverkan pa stress. Tre av dessa studier kontrollerade d4ven om yoga paverkade biologiska

markorer s som kortisol och hjértfrekvens.

Urval

Gemensamt for studierna var att kvinnorna var gravida och &ver 18 ér. I fem studier
undersoktes kvinnor med konstaterad depression, angest eller stress vid studiestart (Davis,
Goodman, Leiferman, Taylor & Dimidjian, 2015; Field, Diego, Hernandez-Reif, Medina,
Delgado & Hernandez, 2012; Field, Diego, Delgado & Medina, 2013; Mitchell, Field, Diego,
Bendell, Newton & Pelaez, 2012; Uebelacker, Battle, Sutton, Magee & Miller, 2015) medan
Newham, Wittkowski, Hurley, Aplin & Westwood, (2014) inkluderade kvinnor med f6rhéjd
angest och exkluderade de som diagnostiserats med annan psykisk ohilsa. Deshpande,
Rakshani, Nagarathna, Ganpat, Kurpad, Maskar, Nagendra, Sudheer, Abbas, Raghuram,
Anura, Rita & Ramarao (2013) studerade medicinskt sjuka kvinnor och de tva resterande
studierna undersokte kvinnor utan konstaterad forekomst av ovan nidmnda tillstdnd vid
studiestart (Satyapriya, Nagendra, Nagarathna, Padmalatha, 2009; Satyapriya, Nagarathna,
Padmalatha & Nagendra, 2013).

I flera av studierna hade kvinnorna som deltog 1ag socioekonomisk status (Field et al., 2012;
Field et al., 2013 & Mitchell et al., 2012). Endast en studie redovisade ett urval dar kvinnorna
hade en hogre grad utbildning och inkomst (Uebelacker et al., 2015), resterande redovisade
inte urvalets socioekonomiska status (Deshpande et al., 2013; Davis et al., 2015; Newham et

al., 2014; Satyapriya et al., 2009; Satyapriya et al., 2013).

Beskrivning av intervention och kontrollsituation

Kontrollgrupperna i de inkluderade studierna bestod av standardmddravard, socialt stdd,
fordldrautbildning, graviditetstrdning, mamma-barn workshop eller “treatment as usual”
(TAU). Denna litteraturstudie kommer att bendmna TAU som standardvard dé& ingen vidare
beskrivning fanns i de tva studier som anvénde begreppet. Gemensamt for alla studier var att

en utbildad yogainstruktor formedlade interventionen.



Davis et al. (2015) jamforde yoga med standardvard. Kvinnorna i interventionsgruppen
utdvade yoga en géng i veckan i atta veckor och varje session varade i 75 minuter. Yogan
grundade sig pa Ashtanga men fokus var andning och mjuka rérelse. Aven Newham et al.
(2014) jamforde yoga med standardvérd dér den antenatala yogan baserades pa en mild form
av Hatha yoga dér andning, avslappning och mjuka rorelser ingick. Kvinnorna i
kontrollgruppen fick, pé eget initiativ, utova yoga. Interventionen pégick i atta veckor, hur

ofta och hur langa sessionerna var redovisades inte.

Kontrollgrupperna i Satyapriya et al. (2009) & Satyapriya et al. (2013) studier erholl
graviditetstraning dir 6vningarna bland annat bestod av stretching. Interventionsgrupperna
utovade yoga med en holistisk grund speciellt framtagen for friska gravida kvinnor.
Grupperna trinade med instruktor tva timmar per dag, tre dagar i veckan, under en ménads
tid. Sedan fortsatte traningen hemma i cirka tre manader. Deshpande et al. (2013) jamforde
ocksd yoga med graviditetstraning dar stretchingdvningar ingick. Yogan var specifikt
framtagen for kvinnor med hogrisk graviditeter och hade en holistisk utformning med fokus
pa psykisk och fysiskt vdlméende. Det framgick inte hur ofta och hur langa sessionerna var

men kvinnorna utovade yoga respektive graviditetstraning i 16 veckor.

I studien av Field et al. (2012) erhdll deltagarna standardmodravard, yoga eller massage under
12 veckor. Yogan och massagen var anpassad for gravida kvinnor. Varje session var 20

minuter 14ng, hur ofta interventionen gavs redovisades inte.

I studien av Mitchell et al. (2012) deltog kontrollgruppen i foréldrautbildning medan
interventionsgruppen utdvade yoga specifikt framtagen for gravida. Yogan utdvades under 20

minuter, tva ganger i veckan i 12 veckor. Foraldrautbildningen gavs enligt samma schema.

Uebelacker et al. (2015) jamforde yoga med en ledarledd mamma-barn workshop som framst
fokuserade pa forsta tiden postpartum dér nutrition, sémn och sidkerhet for barnet
diskuterades. Interventionsgruppen utdvade prenatal yoga med inriktning pd andning,
meditation och mjuka 6vningar. Kvinnorna utovade dven yoga i hemmet. Bada gruppernas

sessioner var 75 minuter langa och gavs en géng i veckan i nio veckor.



Kontrollgruppen i Field et al. (2013) studie erhdll socialt stod vilket innebar att de traffades
och diskuterade fritt utan ledare. Interventionsgruppen erhdll yoga som fokuserade pa littare
Ovningar sittandes och stdendes. Sessionerna var 20 minuter l&nga en gang i veckan i 12

veckor. Bada grupper f6ljde samma schema.

Madtinstrument

Nedan beskrivs ett flertal av de métinstrument som anvénts i studierna for att skatta
forekomsten av depressiva symtom, angest och stress. "Hospital Anxiety Depression Scale”
miter bade forekomsten av depressiva symtom och angest, instrumentet presenteras under

rubriken depression. Slutligen beskrivs hur kortisol och hjértvariabilitet mattes.

Depression

Edingbourgh Postnatal Depression Scale (EPDS) kan anvindas for att skatta forekomsten av
depressiva symtom under graviditet och postpartum (Cox, Holden & Sagovsky, 1987).
Instrumentet dr validerat i Sverige och bestar av tio pastdenden dir kvinnan skattar sitt
maende de senaste sju dagarna. Instrumentet exkluderar fysiska symtom sasom trétthet och
nedsatt aptit da dessa kan forvéntas forekomma under graviditet. Svaren poéngsitts utifrén en
fyrgradig skala dér en hogre podng indikerar depressiva symtom (Rubertsson, Borjesson,

Berglund, Josefsson & Sydsjo, 2011).

The Center for Epidemiological Studies Depression Scale (CES-D) &r ett validerat instrument
som anvénds for att skatta depressiva symtom. Instrumentet bestér av 20 pastdenden som
poéngsitts utifran en fyrgradig skala dar hogre podng ér associerat med en 6kad risk for

depression (Maloni, Park, Anthony & Musli, 2005).

Profile of Mood States (POMS) ér ett validerat instrument som anvénds for att skatta
depressiva symtom. Instrumentet bestar av 12 pastdenden som poédngsitts enligt en femgradig

skala. Hoga totalpodng ér associerat med okad risk for depression (McNair & Lorr, 1964).

Hospital Anxiety Depression Scale (HADS) ar ytterligare ett validerat instrument framtaget
for att méita angest och depression hos en population utan psykiska besvér. Instrumentet bestar
tvé underskalor med sju pastdenden var och miter forekomsten av depressiva symtom och

angest. Alla pastdenden skattas efter en fyrgradig skala (Zigmond & Snaith, 1983).



/fngest

Spielbergers’s State-Trait Anxiety Inventory Scale (STAI — S och T) ér ett validerat
instrument som anvénds for att skatta forekomsten av &ngest och oro. Skalan bestar av 40
pastaenden som beskriver olika kdnslomassiga tillstdnd. Svaren podngsitts utifran en
fyrgradig skala med motsvarande 6kad intensitet (Spielberger, Gorsuch, Lushene, Vagg &
Jacobs, 1983).

Wijma Delivery Expectancy Questionnarie (WDEQ) ar ett validerat instrument som anvénds
for att méata forlossningsradsla. Som en del av detta efterfragas forekomsten av

graviditetsspecifik dngest (Wijma, Wijma & Zar, 1998).

Stress

The Perceived Stress Scale (PSS) kan anvindas for att méta féorekomsten av stress den senaste
manaden. Instrumentet dr validerat och bestér av 14 péastdenden som podngsétts utifrén en

femgradig skala (Hewitt, Flett & Mosher, 1992).

Biologiska markorer

Satyapriya et al. (2009) maétte hjértvariabiliteten genom elektrokardiografi-registrering.
Maitningen av hjartrytmens variabilitet beskriver det normala tillstdndet dér tva hjartslag efter
varandra aldrig ar exakt lika, utan skiljer sig i kraft, tid och ldngd. Variationen i hjartrytmen

regleras fysiologiskt, framforallt av autonoma nervsystemet (HRV tréning, 2014).

Newham et al. (2014) och Field et al. (2013) mitte kortisolnivaerna i saliven fore och efter
genomford intervention. Kortisolnivaerna varierar under dygnet och stiger vid stress (Sand et
al., 2007). Vid de tillfallen kortisolnivderna méttes genomfordes interventionen pa morgonen,
detta for att kontrollera for dygnsvariationen. Kortisolvirdena analyserades sedan pa
laboratorium (Newham et al., 2014; Field et al., 2013). Vid langvarig stress uteblir variationen

av kortisol vilket leder till forhdjda nivaer dven under vila (Asberg et al., 2010).

Resultat

Nedan redovisas resultatet i detalj utifran utfallsmatten respektive studie avsett undersoka.



Effekter av yoga pd depression

Enligt Mitchell et al. (2012) gav korta yogasessioner under graviditet en signifikant positiv
paverkan pé depressiv affekt samt en signifikant minskning pé den totala forekomsten av
prenatala depressiva symtom. Uebelacker et al. (2015) fann till skillnad fran Mitchell et al.
(2012) ingen signifikant minskning av depressionssymtom varken i interventionsgruppen eller
kontrollgruppen som deltog i en mamma-barn workshop. Déremot upplevde bada grupperna
minskade symtom. Kvinnorna rapporterade att de foredrog yoga. Ett signifikant fynd av
Uebelacker et al. (2015) var att genomforbarheten och acceptansen var hogre i den grupp som

utovade yoga.

Fyra studier visade att yoga signifikant minskade skattad depression under graviditet (Davis et
al., 2015; Field et al., 2013; Field et al., 2012 & Satyapriya et al., 2013). I tva av dessa studier
rapporterade dven kontrollgrupperna som erholl standardvérd eller socialt stod signifikant
minskning (Davis et al., 2015; Field et al., 2013). Kontrollgrupperna i Field et al. (2012) och
Satyapriya et al. (2013), som medverkade i en foréldragrupp eller graviditetstrining,

rapporterade ingen signifikant minskning av depression.

Newham et al. (2014) fann ingen signifikant forbittring i interventionsgruppen avseende
upplevda depressiva symtom. Ingen signifikant skillnad forelag heller mellan

interventionsgruppen och kontrollgruppen som erh6ll standardvérd.

Effekter av yoga pd dngest

Enligt Newham et al. (2014) minskade &ngest bade subjektiv och fysiologisk efter ett utfort
yogapass. Minskningen var bestadende over tid da effekten kvarstod under de atta veckor
interventionen pagick. Vid studiens slut fanns ingen signifikant skillnad mellan de kvinnor
som utdvat yoga och kontrollgruppen som erhallit standardvard avseende rapporterad angest
matt med STAI- S och T. Graviditetsspecifik angest matt med Wijma Delivery Expectancy
Questionnarie var dock signifikant lagre i bada grupperna vid studiens slut jaimfort med start.
Efter att de kvinnor i kontrollgruppen, som pé eget initiativ utdvat yoga under studiens gang,
exkluderades fanns ingen signifikant minskning géllande graviditetsspecifik angest i
kontrollgruppen, vilket Newham et al. (2014) menar kan tolkas som att férdndringen i

yogagruppen var signifikant stérre &n den som observerades i kontrollgruppen.



Yoga minskade angest signifikant under graviditet (Satyapriya et al., 2013). Kontrollgruppen
som praktiserade graviditetstrdning rapporterade ingen signifikant minskning av angest.
Liknande resultat fann Field et al. (2012) som jamforde yoga, massageterapi och
standardmodravard. Studien visade en signifikant minskning av &ngest hos de kvinnor som
erh6ll yoga eller massage under graviditeten jaimfort med kontrollgruppen. Satyapriya et al.
(2013) pavisade att de kvinnor som utdvade yoga under graviditeten hade en signifikant battre

graviditetsupplevelse jamfort med kontrollgruppen.

Field et al. (2013) jamforde yoga med socialt stod dar resultatet visade signifikant minskning
av upplevd dngest och ilska i bdda grupperna. Davis et al. (2015) identifierade heller inte
nagon skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen som erhallit standardvard,
bada rapporterade en signifikant forbéttring av angest vid studiens slut. De kvinnor som
utdvade yoga rapporterade dessutom en signifikant minskning av negativ affekt och de

upplevde yoga som en tillfredstillande behandlingsmetod.

Effekter av yoga pa stress

Satyapriya et al., (2009) fann en signifikant minskning av skattad stress hos de kvinnor som
utovade yoga. Interventionsgruppen rapporterade en minskning med 31,57 % medan
kontrollgruppen, som utdvade graviditetstraning, rapporterade en 6kning med 6,60 %.
Liknande resultat redovisade Desphande et al. (2013) som fann en signifikant minskning av
stress hos de kvinnor som tridnade yoga i graviditetsvecka 12-28. Skillnaden mellan
grupperna, dir kontrollgruppen fatt standardmodravard, var signifikant i slutet av studien

vilket den inte var vid métningen i graviditetsvecka 20.

Effekter av yoga pa biologiska markorer

I studien av Satyapriya et al. (2009) framkom ingen signifikant forbattring géllande
hjartvariabiliteten i graviditetsvecka 20, varken for interventionsgruppen eller for
kontrollgruppen som praktiserat graviditetstraning. I graviditetsvecka 36 pdvisades en

signifikant forbattring pd hjértvariabiliteten 1 badda grupperna.

Field et al. (2013) och Newham et al. (2014) pavisade att kortisolnivéerna i saliven sjonk
signifikant efter ett utfort yogapass, vilket framkom vid métningar som utfordes efter forsta

och sista yogasessionen. Field et al. (2013) sag dven att kontrollgruppen, som erholl socialt



stod, hade lagre kortisolnivaer vid métningar som utfordes efter forsta och sista traffen.
Kvinnornas kortisolnivéer 6kade i takt med graviditetslingden och var ddrmed hogre vid sista

sessionen (Field et al., 2013; Newham et al., 2014).

Kritisk granskning av inkluderade artiklar
Nedan foljer en kritisk granskning av de artiklar som presenterades i resultatet.

Design

Alla nio artiklar som inkluderades i litteraturstudien var randomiserade kontrollerade studier.
Valet av denna design dr passande for att utvéirdera effekt av vard och behandling enligt
Forsberg & Wengstrom (2013) da risken for systematiska fel minskar i och med
randomisering till interventionsgrupp eller kontrollgrupp. Samtliga studier avsag att studera

yoga som behandlingsmetod av psykisk ohélsa under graviditet.

Urval

Majoriteten av studierna baserade antalet deltagare pa en powerberdkning (Davis et al., 2015;
Deshpande et al., 2013; Field et al., 2012; Field et al., 2013; Newham et al., 2014; Satyapriya
et al., 2009; Satyapriya et al., 2013), for att kunna erhalla signifikans i resultatet (Forsberg &
Wengstrom, 2013). Det var dock endast en studie (Newham et al., 2014) som angav vilket
utfallsmatt som avsags att méatas. Att resterande studier inte redovisade vilket utfallsmatt som
avsetts dr en svaghet, men det kan antas att berdkningen var for huvudutfallet. Mitchell et al.
(2012) och Uebelacker et al. (2015) redovisade inga powerberdkningar och béda studierna
hade litet deltagarantal med 24 respektive 20 kvinnor. Avsaknaden av powerberdkning och
litet deltagarantal indikerar pé att grupperna har otillridcklig storlek for att erhdlla konklusiva

resultat.

Alla studier hade vél beskrivna inklusions- och exklusionskriterier. Skillnad férekom géllande
om kvinnorna hade konstaterad depression, angest och/ eller stress vid studiestart. Det innebéar
att yoga studerades fran tva vinklar, som behandlingsmetod eller metod som okar
vélbefinnandet under graviditet. Variationen i inklusions- och exklusionskriterierna kan ha

paverkat resultaten, det anses dock att kriterierna till storsta del var liknande i studierna.



Bortfall

Majoriteten av artiklarna redovisade bortfallet pa ett adekvat sitt. Field et al. (2012) och
Mitchell et al. (2012) beskrev dock inget bortfall. Da det inte gar att utldsa bortfallets storlek
och tidpunkt redovisas inte urvalet/ tillvigagéngssattet pa ett tillforlitligt satt. Bortfall efter
randomisering &r allvarligare &n bortfall fore randomisering da anledningen till bortfallet kan

vara missndje med tilldelad grupptillhdrighet och kan pa sé vis paverka resultaten.

Intervention

Olika former av yoga anvéndes vilket kan ha paverkat resultaten, dock fokuserade samtliga
studier pa att specifikt utforma interventionen for gravida kvinnor. Utdver att olika typer av
yoga studerades skiljde sig dven interventionerna at géllande hur ldnga sessionerna var, hur
ofta de gavs och under hur lang tid. Skillnaderna i interventionerna innebér svarigheter att
avgora vad som gav bist resultat samt att generalisera resultaten. I fyra studier var
redovisningen av tillvigagéngsittet bristfillig (Deshpande et al., 2013; Field et al., 2012;
Newham et al., 2014; Uebelacker et al., 2015) vilket ar en svaghet da det inte gar att
aterupprepa interventionen. Det dr mojligt att resultaten hade fordandrats om interventionerna

haft likartade tillvigagéngsitt och forutsittningar.

En styrka ar anvindandet av utbildade yogainstruktorer d& sannolikheten dr hog att yoga
praktiserades pa ritt sétt (Davis et al., 2015; Deshpande et al., 2013; Field et al., 2013; Field
et al., 2012; Mitchell et al., 2012; Newham et al., 2014; Satyapriya et al., 2009; Satyapriy et
al., 2013; Uebelacker et al., 2015).

Kvinnorna i Davis et al. (2015), Satyapriya et al. (2013) och Satyapriya et al. (2009) studier
utdvade yoga hemma som en del av interventionen, vilket kan vara anledningen till att
foljsamhet/ compliance endast redovisades i dessa studier. Utebliven beskrivning av
foljsamhet/ compliance dr en svaghet, dé det inte framgér i vilken utstrdckning deltagarna

utovat interventionen, nagot som ar av betydelse for att resultatet ska vara representativt.

Kontrollgrupp

I de studier kontrollgruppen erholl socialt stdd (Field et al., 2013), deltog i fordldrautbildning
(Mitchell et al., 2012) eller deltog i mamma-barn workshop (Uebelacker et al., 2015) kan



adekvat kompensation givits for de positiva effekter praktiserandet av yoga inneburit bortsett
fran den fysiska utdvningen. Aspekter som upplevelsen av stdd och att kiinna sig sedd. Aven
de kontrollgrupper som utdvade gravidtraning (Satyapriya et al., 2013; Satyapriya et al.,
2009) kan ha kompenserat for vissa positiva aspekter som yogagruppen erhdll. Medan de
kvinnor som erholl TAU (Davis et al., 2015; Newham et al., 2014) eller standardmoédravard

(Desphande et al., 2013; Field et al., 2012) eventuellt inte erholl ndgon kompensation.

Utfall

De mitinstrument som anvindes i studierna var i hog utstriackning validerade vilket indikerar
pa att instrumenten maétte det som avsags. De utfall som studerades var depression, angest,
stress och biologiska markoérer. Flera av de instrument som anvéndes var sjédlvskattade
instrument. Nagra studier undersokte flera utfallsmatt, det &r mdjligt att vissa av dessa

korrelerade med varandra.
Diskussion

Resultatdiskussion

Syftet med litteraturstudien var att studera om yoga forbéttrar depression, &ngest och stress
samt biologiska markorer sd som kortisol och hjértfrekvens under graviditet. Nedan foljer en

diskussion av resultaten.

Depression

Sju studier undersokte yogas paverkan pa depression (Davis et al., 2015; Field et al., 2013;
Field et al., 2012; Mitchell et al., 2012; Newham et al., 2014; Satyapriya et al., 2011;
Uebelacker et al., 2015). Alla visade en signifikant forbattring i interventionsgruppen utom
Newham et al. (2014) och Uebelacker et al. (2015). En signifikant forbattring sags dven i tva
av kontrollgrupperna som erhéll standardvard (Davis et al., 2015) eller socialt stdd (Field et
al., 2013). Aven kontrollgruppen i Uebelacker et al. (2015) studie som deltog i en mamma-
barn workshop rapporterade minskade symtom, dock var minskningen inte signifikant. Det
kan antas att resultaten beror pa att &ven kontrollgrupperna fick en intervention som hade
positiva effekter pa depression, vilket innebér att socialt stod och mamma-barn workshop kan
vara goda behandlingsmetoder mot depression under graviditet. Moshki & Cheravi (2016)

menar ocksa pa att socialt stod har en positiv inverkan pa depressiva symtom under graviditet,



vilket i sin tur minskar risken for en fortsatt depression postpartum. Att hjdlpa dessa kvinnor
och ge adekvat behandling kan vara avgdrande da upp mot 50 % forblir deprimerade

postpartum (Josefsson & Lilliecreutz, 2014).

Angest

Yoga som behandlingsmetod av dngest studerades i fem studier (Davis et al., 2015; Field et
al., 2013; Field et al., 2012; Newham et al., 2014; Satyapriya et al., 2013) dér tre sdg en
signifikant minskning i forekomsten av angest hos de kvinnor som utdvade yoga jamfort med
kontrollgrupperna (Field et al., 2013; Field et al., 2012; Satyapriya et al., 2013). De tva
resterande studierna visade en signifikant minskning av skattad angest i bdda grupper (Davis
et al., 2015; Newham et al., 2014). Newham et al. (2014) sidg en minskning av dngest redan
efter ett utfort yogapass, daremot visar andra studier att yoga bor utovas mer dn en gang i
veckan for att & en langvarig positiv effekt pa psykisk ohélsa (Bershadsky, Trumptheller,
Kimble, Pipaloff & Yim, 2014; Battle, Uebelacker, Magee, Sutton & Miller, 2015).

Det framkom att kvinnorna i interventionsgruppen upplevde en signifikant minskning av
negativ affekt och de kédnde tillfredstillelse till yoga som behandlingsmetod (Davis et al.,
2015). Liknande resultat presenterade Uebelacker et al. (2015) som fann en signifikant
skillnad mellan interventionsgruppen och kontrollgruppen déar genomforbarheten och
acceptansen till yoga var hogre. Detta styrks av Kinser och Masho (2015) som menar att
gravida kvinnor upplever yoga som sdker och effektiv. Kvinnorna anség att yogans positiva
effekt vager upp kostnaden och att vardpersonal bor uppmuntra och motivera gravida kvinnor

att utdva yoga.

Stress

Enligt Woodyard (2009) hjélper yoga kroppen att balansera mellan sympatiska och
parasympatiska nervsystemet. Tva studier studerade sambandet mellan yoga och
stressreducering (Deshpande et al., 2013; Satyapriya et al., 2009) och sag en signifikant
minskning av upplevd stress hos interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen, vilket
kan antas ha ett samband med kroppens omkoppling till parasympatiska nervsystemet. De
fysiska fordelarna med yoga handlar inte endast om att lindra de fysiska symtomen utan som
tidigare ndmnts dven kénslan av styrka och att komma i kontakt med hela kroppen (Kinser &
Masho, 2015). Kvinnorna som utdvat yoga rapporterade en béttre graviditetsupplevelse

(Satyapriya et al., 2013). Detta styrks av Serrander (2005) som menar att yogas fysiska



utovande leder till 6kad styrka och balans vilket ger en kdnsla av kroppskontroll och har
ddarmed en positiv inverkan pé graviditeten. Kvinnor som utdvat yoga under hela graviditeten
upplevde, enligt Kinser och Masho (2015), att yoga hjilpte dem att leva i nuet och acceptera
kroppsliga fordndringar.

Psykisk ohélsa under graviditet bidrar till 6kad stress som i sin tur kan paverka fostret vilket
kan medfora en 6kad risk for prematur férlossning (Staneva et al., 2015), darfor ar det av stor

betydelse att kvinnan erhaller behandlingsmetoder som minskar stressnivaerna.

Biologiska markorer

I tre studier undersoktes biologiska markdrer sd som kortisol och hjértvariabilitet (Field et al.,
2013; Newham et al., 2014; Satyapriya et al., 2009). I Newham et al. (2014) studie framkom
att ett yogapass minskade angest bade subjektivt och genom sénkta kortisolnivéer i saliven
vid forsta och sista sessionen. Aven Bershadsky et al. (2014) sag en direkt minskning efter ett
utfort yogapass och att de dagar kvinnorna inte yogade var kortisolnividerna hogre. Att yoga
ger minskade kortisolnivéer styrks av Woodyard (2011) & Field et al. (2013) vilket skulle
kunna tyda pa en positiv effekt med minskad stress. Omkopplingen till parasympatiska
nervsystemet leder inte bara till avslappning utan &ven till 6kad blodcirkulation med bland
annat sénkt hjartfrekvens och blodtryck (Serrander, 2005; Woodyard, 2011). Detta styrks av
Satyapriya et al. (2009) som sag ett samband mellan yoga och autonom respons da

hjértvariabiliteten minskade signifikant i interventionsgruppen jamfort med kontrollgruppen.

Metoddiskussion - litteraturstudie

Litteraturstudie valdes som metod da den beddmdes vara lamplig for att besvara studiens
syfte. Metoden ansags kunna besvara om yoga forbéttrar psykisk ohdlsa under graviditet
genom att studera befintlig forskning inom omradet. Annat val av metod beddmdes som
orimligt med tanke pa den tidsram som fanns for studiens genomforande. Att studera om yoga
forbéttrar psykisk ohédlsa under graviditet genom en empirisk studie hade krévt mer kunskap
och tid.

Artiklar soktes i tre databaser; PubMed, Cinahl och PsycInfo. PubMed och Cinhal valdes da
dessa innehaller forskning om medicin och omvérdnad (Forsberg & Wengstrom, 2013).

PsycInfo ansags vara en relevant databas d& den behandlar &mnen inom psykologi,



beteendevetenskap och sociologi (Karolinska Institutet, 2016). Att sokningar endast
genomfordes i tre databaser kan ses som en begrinsning men efter provsokningar ansag
forfattarna att de funnit vad de ansag tillrdckligt med artiklar for att kunna besvara studiens
syfte. Det ar dock mojligt att relevanta artiklar inte hittades och inkluderades i
litteraturstudien pa grund av det begrinsade antalet databaser. Vid sdkningarna identifierades
flertal dubbletter med utgangspunkt fran den forsta sokningen i PubMed. Endast en ytterligare
artikel (Mitchell et al., 2012) identifierades och inkluderades i studien frén de andra

databaserna, vilket anségs indikera att tillgédnglig forskning inom omradet var val tickt.

Att endast inkludera randomiserade kontrollerade studier stérker litteraturstudiens resultat da
studiedesignen har hogt bevisvarde nir det giller att utvardera effekter av vard och
behandlingar (Forsberg & Wengstrom, 2013). Kvalitativa studier skulle dock kunnat tillféra

ytterligare fakta och aspekter dd kvinnornas upplevelser hade varit i fokus.

Att samtliga artiklar var randomiserade &r en styrka eftersom det minskar risken for
systematiska fel da deltagarna med olika kdnnetecken troligtvis fordelades lika i grupperna.
(Forsberg & Wengstrom, 2013). Deltagarantalet i studierna var litet men dé en
powerberédkning var gjord i majoriteten av dem stirks den interna validiteten. Daremot
begrédnsas generaliserbarheten da flera studiers urval bestod av kvinnor med 1ag

socioekonomisk status, vilket inte &r representativt.

For att undvika att artiklar felaktigt inkluderades eller exkluderades léste forfattarna forst dem
var for sig, for att sedan genom diskussion besluta om de svarade pa studiens syfte och
uppfyllde inklusionskriterierna. Risken for felaktiga bedomningar minskade darmed, vilket
starker litteraturstudiens validitet. Det som avsags att médtas var det som mattes (Forsberg &

Wengstrom, 2013).

Forslag pa ytterligare forskning

Fler och storre randomiserade kontrollerade studier kréavs for att yoga ska kunna
rekommenderas som behandling mot depression, &ngest och stress under graviditet med
noggrann uppfoljning av foljsamheten med given behandling. Det &r ocksa en forutsittning

for att eventuellt i framtiden kunna rekommendera behandlingsmetoden som en del i



modrahilsovardens basprogram. En ytterligare aspekt som behover studeras ar hallbarheten

av de positiva effekter yoga skulle kunna ha dver tid.

Slutsats

Litteraturstudien visar att yoga kan vara en god behandlingsmetod for att minska depression,
angest och stress hos gravida kvinnor. Yoga kan anpassas efter kvinnans behov och fysiska
forutsattningar dar det fysiska utdvandet i kombination med avslappning och andning har en
positiv effekt. Kvinnorna rapporterade en hog acceptans och upplevde yoga som en séker och
effektiv metod. Det framkom &ven att olika typer av stod och uppmarksamhet kan sdnka de

undersokta utfallen.

Litteraturstudien kan ge barnmorskan pa modravarden mojlighet att evidensbaserat
rekommendera och uppmuntra kvinnor till att utova yoga under graviditet. Det kan specifikt
anvidndas som ett hjdlpmedel for de gravida kvinnor med risk for eller som lider av psykisk

ohilsa, vilket &ven bidrar till att kvinnan kan vara med och paverka sin psykiska hélsa.
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Bilaga 1. Granskningsprotokoll

Granskningsprotokoll RCT

(att gora systematiska litteraturstudier)

A. Syftet med studien:

Ar fragestillningarna tydligt beskrivna? JA/NEJ
Ar designen limplig utifran syftet? JA/NEJ

B. Undersokningsgruppen

Vilka dr inklusionskriterierna?

Vilka dr exklusionskriterierna?

Ar undersdkningsgruppen representativ? JA/NEJ
Var genomfordes studien?

Nér genomfordes studien?

Ar powerberikning gjord? JA/NEJ

Vilket antal krdvdes i varje grupp?

Antal inkluderade i experimentgruppen (EG) respektive kontrollgruppen (KG)?
EG= KG=

Var gruppstorleken adekvat? JA/NEJ
C. Interventionen

Mal med interventionen?

Vad innehdéll interventionen?

Vem genomforde interventionen?
Hur ofta gavs interventionen?

Hur behandlades kontrollgruppen?
D. Mitmetoder

Vilka mitmetoder anvandes?



Var reabiliteten beraknad? JA/NEJ
Var validiteten diskuterad? JA/NEJ
E. Analys

Var demografiska data liknande i EG och KG? JA/NEJ
Om nej, vilka skillnader fanns?

Hur stort var bortfallet?
Kan bortfallet accepteras?

Var den statistiska analysen ldmplig? JA/NEJ
Om nej, varfor inte?

Vilka var huvudresultaten?

Erholls signifikanta skillnader mellan EG och KG? JA/NEJ?
Om ja, vilka variabler?

Vilka slutsatser drar forfattaren? Instimmer du? JA/NEJ?

E. Virdering

Kan resultaten generaliseras till en annan population? JA/NEJ?
Kan resultaten ha klinisk betydelse? JA/NEJ?
Overviiger nyttan av interventionen ev. risker? JA/NEJ?

Ska denna artikel inkluderas 1 litteraturstudien? JA/NEJ?
Motivera varfor/ varfor inte?



Bilaga 2. Matris

Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik

Ar, Land k analys

Davis, Attunderséka  RCT. n=46 Edinburgh Postnatal Chi- Yoga associerades  Prenatal yoga Etiskt

Goodman, yogas Interventionsgruppe Yoga n=23 Depression Scale (EPDS) square  med hog visade sig vara  godkdnnade

Leiferman, genomfoérbarhet n erholl yoga i 75 Standardvard=23. mater perinatal depression, test & trovérdighet och en genomforbar  av The

Taylor & och prelimindra minuter Powerberdkning:  State Trait Anxiety Inventory ~ ANOV ftillfredstillelse och godtagbar Univeristy of

Dimidjian utfall hos lgang/veckai8 25/grupp, €j (STAI) instrument besaende A som behandling intervention dir  Colorado
gravida kvinnor veckor + yoga redovisat vilket  av 2 skalor som méter dngest mot symtom av symtomen av Review

A randomized med symtom av hemma med utfallsmétt som 1) i nutid och 2) generellt & depression och depression och ~ Board (IRB).

controlled trial  depression och  videoinstruktion. avses. Positive and Negative Affect angest under angest minskade ~ Skriftligt

of yoga for angest Kontrollgruppen Bortfall fore Scale-Negative Subscale graviditet. informerat

pregnant women erh6ll ingen randomisering (PANAS-N) miter negativ Kvinnorna i bada samtycke

with symptoms behandling. n=28 affekt grupperna inhdmtades

of depression Compliance Bortfall efter rapporterade en innan

and anxiety, sikerstdlldes med randomisering signifikant inkludering i

(2015) internetbaserad n=0 forbittring av studien

dagbok symtomen. Yoga-
Kanada gruppen visade en

signifikant
minskning av
negativ affekt
jamfort med
kontrollgruppen
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Forfattre, Titel. Syfte Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik
Ar, Land k analys
Deshpande, Att bedoma n=68 Perceived stress scale (PSS) ~ Kolmog Mitningen med Yoga kan Etiskt
Rakshani, effektiviteten Genomforandetav. ~ Yoga n=30 mater upplevesen och orov- PSS visade en reducera stress  godkadnnande
Nagarathna, av yoga for Graviditetstraning hanteringen av stress den Smirnov  signifikant nivaerna vid av den etiska
Ganpat, Kurpad, reducering av n=38. senaste manaden test & minskning av hogriskgraviditet kommittén
Maskar, stress hos Powerberikning: RMAN  stress i yoga s pé Bangalore
Nagendra, kvinnor med 27/grupp, vilket OVA gruppen jamfort komplikationer.  universitet.
Sudheer, Abbas, hogrisk utfallsmétt som med Metoden &rinte  Skriftligt
Raghuram, graviditeter avses redovisas kontrollgruppen bara en samtycke
Anura, Rita & ¢j. Bortfall fore noninvasiv och  inhdmtades
Ramarao randomisering ekonomiskt innan

n=42 alternativ utan randomiserin
Yoga for high- Bortfall efter dven ett mojligt g
risk pregnancy: randomisering och sakert
A randomized n=0 alternativ. Innan
controlled trial, en stark
(2013) rekommendation

kan goras krivs
Indien ytterligare
forskning

31



Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik
Ar, Land k analys
Field, Diego, Att jamfora RCT. n=79 The Center for ANOV  Bada grupper Studiens resultat Informerat
Delgado & effekten av Interventionsgruppe Yoga n=oklart Epidemiological Studies As & visade vid studiens gar inte att samtycke
Medina yoga (fysisk n erholl yoga i 20 Socialt stod Depression Scale (CES-D) Post hoc  slut signifikant jamfora med
aktivitet)y med  min & 1 gang/vecka, n=oklart. miter depressiva symtom Bonferr minskad andra da
Yoga and social ~ socialt stod i 12 veckor. Powerberdkning: under den senaste veckan, oni t- depression, angest  yogasessionerna
support reduce  (verbal Kontrollgruppen ofullstindig Edinburgh Postnatal test och ilska. Bada var korta. Bade
prenatal aktivitet) vid deltog i en ledarlés  redovisning, Depression Scale (EPDS) grupper visade yoga och socialt
depression, pre- och diskussionsgrupp vilket utfallsméatt  miéter perinatal depression, dven pa minskade  stod skulle
anxiety and postpartum enligt samma som avses Profile of Mood States kortisolvarden kunna vara
cortisol, (2013)  depression schema redovisas ej. (POMS) miter depression, kostandeffektiva
Bortfall fore State Anxiety Inventory behandlingsmeto
USA randomisering (STAI) instrument besaende der for att
n=10 av 2 skalor som maéter dngest minska
Bortfall efter 1) i nutid och 2) generellt, depression,

randomisering
n=13

State Anger Inventory
(STAXI) miter generella
kénslor av ilksa & The
Relationship Questionnaire,
frageformulér som fokuserar
pa parrelationen. Kortisol

angest och ilska
samt forbittra
relationer

32



Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik

Ar, Land

Field, Diego, Att jamfora RCT. n=84 Relationship Questionnaire, Yoga och Informerat

Hernandez-Reif, effekten av Interventionsgruppe Yoga n=redovisas frageformuldr som fokuserar massage ar samtycke

Medina, massageterapi, rna erh6ll yoga eller ej Massage pé parrelationen. Center for interventionsgrupp kostnadseffektiv

Delgado & yoga och massage under 20 n=redovisas ej Epidemiological Studies a

Hernandez standard minuters sessioner i~ Standard Depression Scale (CES-D) behandlingsmeto
modrahdlsovar 12 veckor, ¢j modravard n= mater depressiva symtom der som har ett

Yoga and d pa prenatal redovisat hur ofta. ~ redovisas ¢j . den senaste veckan. State depression, dngest  positivt utfall for

massage therapy
reduce prenatal
depression and
prematurity,
(2012)

USA

depression

Kontrollgruppen
erh6ll standard
modravard

Powerberdkning:
12/grupp, ej
redovisat vilket
utfallsmétt som
avses. Bortfall
redovisas ej

Anxiety Inventory (STAI),
instrument besdende av 2
skalor som miter angest 1) i
nutid och 2) generellt & State
Anger Inventory (STAXI)
mater generella kinslor av

ilska

prenatalt
deprimerade
kvinnor
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Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik
Ar, Land k analys
Mitchell, Field, Attunderséka RCT. n=24 Center for Epidemiological Fisher-  Kvinnornaiyoga- Yogareducerar  Etiskt
Diego, Bendell, om yoga har Interventionsgruppe Yoga n=12 Studies Depression Scale Freeman gruppen jamfort depressiva godkénnand
Newton & effekt pa n erholl yoga i 20 Forildrautbildnin  (CES-D) méter depressiva -Halton med symtom hos e eller
Pelaez prenatala min 4 2 gn=12. symtom den senaste veckan  tests, kontrollgruppen gravida kvinnor ~ resonemang

depressiva génger/vecka, 112 Powerberikning ANOV  rapporterade ej redovisat
Yoga reduces symtom veckor. redovisas ej. As & signifikant
prenatal Kontrollgruppen Bortfall ej Paired minskning i
depression deltog i en redovisat sample t métningen av
symptoms, foraldragrupp 2 tests depression
(2012). ganger/vecka i 12

veckor

USA
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Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik

Ar, Land k analys

Newham, Att jamfora den RCT. n=51 State Trait Anxiety Inventory ~ Mann Ett yogapass Antenatal yoga  Skriftligt

Wittkowski, blivande Interventionsgruppe Yoga n=29 (STAI), instrument besdende Witney — minskade angest kan vara samtycke

Hurley, Aplin & moderns angest nerhdll yogailh, Standardvard av 2 skalor som méter dngest U test,  bade subjektivt anvandbart for inhdmtades

Westwood med fokus pd  oklart hur ofta under n=22. 1) i nutid och 2) generellt. Chi- och fysiologiskt.  att minska innan
rédslan for 8 veckor. Powerberékning:  The Edinburgh Postnatal square  Minskningen holl i kvinnans angest  inkludering i

Effects of forlossningen  Kontrollgruppen 26/ grupp, Depression Scale (EPDS) test, sig under de 8 for forlossningen  studien

antenatal yoga  och depression  erhéll ingen avseende dngest ~ miter perinatal depression &  Fisher's veckor som samt forhindrar

on maternal hos lagrisk behandling under The Wijma Delivery, Exact yogapassen att depressiva

anxiety and forstfoderskor graviditeten. Expectancy Qustionnaire Test &  pagick. Angest symtom Okar

depression: a randomiserade Bortfall fore (WDEQ) miter Wilocox matt med STAI-S

randomized antingen till randomisering forlossningsradsla som en on & T visade ingen

controlled trial,  standard véard n=45 indikator for angest specifikt ~ signed  signifikant skillnad

(2014) eller till ett atta Bortfall efter under graviditet. Kortisol rank test mellan grupperna

Storbritannien

veckors
prenatalt yoga
program

randomisering
n=8

vid studiens start
jamfort med
uppfoljningen

35



Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik

Ar, Land k analys

Satyapriya, Att undersoka  RCT. n=90 Registrering av T-test,  Det fanns en Yoga minskar Etiskt

Hongasanda, om yoga och Interventionsgruppe Yoga n=45 hjdrtaktiviteten (EKG- X2 signifikant skillnad upplevd stress godkannand

Nagendra, avslappning har n erhdll yoga under  Graviditetstraning registrering) & The test, paupplevd stress  och forbattrar e av den

Nagarathna & effekt pa bade 2 h/daga3 n=45. Percieved Stress Scale (PSS), Shapiro- mellan kvinnorna  den autonoma etiska

Padmalatha upplevd stress  dagar/vecka i 1 Powerberdkning:  miter upplevelsen och Wilk som praktiserat responsen av kommitén pa
och autonom ménad + fortsatte 44/grupp, ej hanteringen av stress den test & yoga och stress hos friska ~ Yoga

Effect of respons hos sedan att utéva yoga redovisat vilket senaste ménaden The kontrollgruppen. gravida kvinnor  univeritetet

integrated yoga  friska gravida ~ hemma 1 h/dag + utfallsmétt som Spearma Upplevd stress (S-VYASA).

on stress and kvinnor vid besok pa avses. n minskade med Skriftligt

heart rate modravarden. Bortfall fore correlati 31,57 % i samtycke

variability in Kontrollgruppen randomisering on interventionsgrupp inhdmtades

pregnant erholl n=98 coefficie en jamfort med fore

women, (2009) graviditetstrdning Bortfall efter nt kontrollgruppen randomiseri

(stretching6vningar) randomisering dar det 6kade med ng

Indien

enligt samma
schema.
Compliance
sikerstilldes genom
telefonsamtal och
dagboksanteckninga
r

n=32

6,60 %. Aven den
autonoma
responsen
minskade
signifikant i
interventionsgrupp
en jamfort med
kontrollgruppen
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Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik

Ar, Land k analys

Satyapriya, Att studera RCT. n=96 Pregnancy experiences Chi Yogagruppen Yoga minskar Etiskt

Nagarathna, effekten av Interventionsgruppe Yoga n=51 Questionnarie (PEQ), square  rapporterade angest, godkannand

Padmalatha & integread yoga n erholl yoga 2 Graviditetstraning instrument som efterfragar test, T-  signifikant ldgre depression och e av den

Nagendra. pa h/dag a3 n=45. upplevda stressfaktorer och test, forekomst av forbattrar etiska
graviditetsuppl ~ dagar/veckai 1 Powerberékning:  problem under graviditeten, =~ Mann-  &ngest och upplevelsenav ~ kommitén pa

Effect of evelsen, dngest manad + fortsatte 44/grupp, ej State Anxiety Inventory Whitney depression dn graviditeten Yoga

integrated yoga  och depression  sedan att utéva yoga redovisat vilket (STAI), instrument besdende  test & kontrollgruppen. univeritetet

on anxiety, vid normala hemma 1 h/dag + utfallsmétt som av 2 skalor som miter angest Wilcoxo De kvinnor som (S-VYASA).

depression & graviditeter vid besok pa avses. Bortfall 1) i nutid och 2) generellt &  n'stest  utévade yoga hade Skriftligt

well being in mdodravarden. fore Hospital Anxiety Depression dven en bittre samtycke

normal Kontrollgruppen randomisering Scale (HADS), miter angest graviditetsupplevel inhdmtades

pregnancy, erholl n=17 och depression hos en se fore

(2013) graviditetstrdning Bortfall efter population utan psykiska randomiseri

(stretching6vningar) randomiserg n=9  besvar ng
Indien enligt samma

schema.
Compliance
sikerstilldes genom
telefonsamtal och
dagboksantecknigar
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Forfattre, Titel. Syfte Design Urval (n) Datainsamlings-metod Statistis Resultat Slutsats Etik
Ar, Land k analys
Uebelacker, Att undersoka  RCT, pilotstudie. n=20 The Credability/Expectancy ~ Chi- Det var en Gravida kvinnor ~ Godkénd av
Battle, Sutton, yogas Interventionsgruppe Prenatal yoga=12 Questionnaire (CEQ) miter ~ square  signifikant skillnad behover fler IRB.
Magee & Miller genomférbarhe n utforde yoga Mamma-barn behandlingens trovirdighet test & t-  till fordel for yoga- behandlingsalter Informerat
t, sdkerhet och  under 75 minuter, workshop n=8. och forvantningar, The Client  test gruppen géllande  nativ mot samtycke
A pilot foljsamhet , oklart hur ofta under Powerberdkning  Satisfaction Quistionnaire-8 genomforbarhet depression. inhdamtades
randomized samt paverkan 9 veckor. redovisas ej. (CSQ-8), miter nojdhet med och godtagbarhet.  Prenatal yoga dr
controlled trial ~ pé Kontrollgruppen Bortfall fore given interventionen, Quick Sikerheten var hog ett alternativ da
comparing depressionens  deltog i mamma- randomisering Inventory of Depression da inga yoga- det dr
prenatal yoga to  svarighetsgrad  barn workshop n=40 Symptoms (QIDS) miter relaterade skador  lattillgangligt,
perinatal health under 75 minuter, Bortfall efter depressionens svarighetsgrad rapporterades. godtagbart for
education for oklart hur ofta under randomisering & Edinburgh Postnatal Skattningsinstrume gravida och har
antenatal 9 veckor n=2 Depression Scale (EPDS) nten for en positiv
depression, miter perinatal depression depressionen inverkan pa den
(2015) visade minskade fysiska och
poéng i bada psykiska hilsan
USA. grupper, det var

ingen signifikant
skillnad
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