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Sammanfattning 

Bakgrund: Stroke är en av de främsta orsakerna till funktionshinder i världen. Det drabbar 

framför allt äldre, och kan leda till stora hinder i aktivitet. Yoga inom strokerehabilitering är 

ett område som det fortfarande inte forskats mycket på. Syfte: Att analysera och sammanställa 

befintlig vetenskap om yoga inom strokerehabilitering. Att ta reda på i vilka skeden av 

strokerehabilitering yoga används, hur det används som intervention, och att redogöra för 

effekter av yoga samt upplevelser av yoga och dess betydelse. Metod: Artiklarna som 

litteraturöversikten grundas på söktes fram genom databaserna PubMed, Cinahl, Ahmed och 

Psycinfo. Elva artiklar som matchade urvalskriterierna valdes ut och klarade 

kvalitetsgranskning. Resultat: Tio av de elva studierna använde yoga i kroniskt skede. Rote 

practise var den interventionsform som förekom mest, men även Aktivitetsfokuserad 

utbildning. Effekterna var mestadels ej signifikanta, förutom avseende vissa delar av fysisk 

funktion. Deltagarnas upplevelser var till stor del positiva och yoga upplevdes över lag vara 

betydelsefullt. Slutsats: Sammantaget är evidensen låg då mycket av resultaten ur de 

kvantitativa studierna saknar signifikans. Dock framkommer positiva upplevelser av yoga 

bland deltagare i de kvalitativa studierna. Fler och mer omfattande studier behövs för att 

tydliggöra effekterna av yoga för personer som haft stroke.  
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Abstract 

 

Background: Stroke is one of the most common causes of disability worldwide. Mostly older 

people are affected, and it can lead to significant reduction in activity. Yoga in stroke 

rehabilitation is an area that still has not been researched much. Purpose: To analyze and 

compile the science about yoga in stroke rehabilitation. To find out at what stages of stroke 

rehabilitation yoga is used, how it is used as an intervention, and to summon the potential 

effects of yoga, and the experiences of yoga and what they mean. Method: The articles that 

the literature review was based on were sought out using the data bases PubMed, Cinahl, 

Ahmed and Psychinfo. Eleven articles that matched the selection criteria were picked out and 

passed quality review. Result: Ten of the eleven studies used yoga in the chronic stage. Rote 

practice was the most common intervention, but there were also Activity based education 

programs. The effects were mostly not significant, except for some aspects of physical 

function. The participants experiences were mostly positive, and yoga was generally 

perceived to be meaningful. Conclusion: The overall evidence is low since much of the 

results of the quantitative studies is not significant, but the qualitative studies resulted in 

positive experiences among several participants. More and bigger studies are needed to clarify 

the effects of yoga for people who have had stroke. 

 

Key words: occupational therapy, stroke, yoga, activity.    
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1 Inledning 

Författaren till denna studie har uppmärksammat att yoga börjat förekomma inom sjukvården. 

Det väckte ett intresse att undersöka vilken inverkan yoga potentiellt kan ha vid olika 

sjukdomstillstånd och funktionsnedsättningar. Enligt World Health Organization (WHO, 

2016) är stroke en av de allra vanligaste orsakerna till funktionshinder globalt sett. Stroke har 

ofta både långvarig och omfattande inverkan på hälsa och livskvalitet (Thayabaranthan et al., 

2017). Därför ville författaren utforska den evidens som finns i vetenskapliga studier om yoga 

i strokerehabilitering, och analysera det utifrån ett arbetsterapeutiskt perspektiv.  

 

 

2 Bakgrund 

Det finns ett behov av att utveckla interventioner för personer med kronisk stroke, och yoga 

kan vara en lämplig fysisk aktivitet att inkorporera (Thayabaranthan et al., 2017). Yoga har 

visat sig ge effekt vid andra sjukdomar och tillstånd, såsom kronisk smärta (Schmid et al., 

2019), ångest (Chugh-Gupta et al., 2013), stress (Köhn et al., 2013) och Parkinsons sjukdom 

(Hill et al., 2020). Genom yoga integreras fysiska och mentala komponenter i en och samma 

process, och det skulle potentiellt kunna ge positiv inverkan på många av de problem som kan 

uppkomma efter stroke (Thayabaranthan et al., 2017). Yoga går i stor utsträckning att anpassa 

efter individuell förmåga, vilket gör det lämpligt vid kroppsliga begränsningar (Andrews et al. 

2020; Green et al., 2019; Hill et al., 2020). Därför kan det också vara till nytta i kliniska 

sammanhang (Green et al., 2019). Ett holistiskt förhållningssätt till hälsa är grundläggande för 

både arbetsterapi (Taylor, 2017) och yoga (Andrews et al., 2020). I arbetsterapi används 

aktivitet som både mål och medel för att främja hälsa (Erlandsson & Persson, 2014; Gray, 

1998; Trombly, 1995). Yoga-träning kan inriktas mot olika mål, som att klara av att utföra 

aktiviteter, och blir på så vis en väg till aktivitet. Det kan även vara en meningsfull aktivitet i 

sig (Andrews et al., 2020). En litteraturöversikt kan förhoppningsvis bringa klarhet i det 

aktuella kunskapsläget gällande yoga inom strokerehabilitering.  
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2.1 Stroke 

Stroke är den tredje vanligaste orsaken till funktionshinder i världen (World Health 

Organization [WHO], 2016). I Sverige är stroke den tredje vanligaste dödsorsaken. År 2019 

var 74 procent av de som fick stroke i Sverige 70 år eller äldre (Socialstyrelsen, 2020). Stroke 

inträffar när delar av hjärnans blodtillförsel stoppas på grund av blodpropp eller hjärnblödning 

(Legg et al., 2017). Konsekvenserna inkluderar mer eller mindre omfattande 

funktionsnedsättningar beroende på vilka delar av hjärnan som drabbas (Juckett et al., 2020).  

Sex månader efter insjuknande anses stroke ha nått det kroniska skedet (Jorgensen et al., 

1995). Funktionsnedsättningar som kan uppstå är bland annat hemipares, afasi, hjärntrötthet, 

minnesstörningar, koncentrationssvårigheter, balanssvårigheter, fatigue, yrsel, ångest och 

depression (Chan et al., 2012; Socialstyrelsen, 2020). Balanssvårigheter, fallrädsla och 

minskad tro på den egna balansförmågan utgör risk för minskad aktivitet och associeras med 

försämrad hälsa och livskvalitet (Pang et al., 2007; Schmid & Rittman, 2007; Schmid & 

Rittman, 2009). Depression uppkommer hos uppskattningsvis en tredjedel av de som haft 

stroke (Das, J., & G K, R., 2018: Herrmann et al., 2011; Volz et al., 2016). Ångest och oro 

drabbar också cirka en tredjedel (Rafsten et al., 2018). Stroke kan leda till förlust av kontroll, 

självförtroende och självständighet, vilket kan orsaka en fundamental livsförändring som 

påverkar identiteten (Barker & Brauer, 2005; Kirkevold, 2002; Kvigne & Kirkevold, 2003; 

Lobeck, 2005; Salter et al., 2008).  

De nedsättningar som stroke kan resultera i kan leda till stora begränsningar avseende 

aktivitet och delaktighet. Delaktighet definieras som engagemang i en livssituation (Singam et 

al., 2015). Stroke är den största orsaken till beroende av stöd för att klara av att utföra 

aktiviteter i det dagliga livet, i alla industrialiserade länder (Feigin et al., 2003). Trots 

rehabilitering blir ungefär 50–60 procent av stroke drabbade delvis beroende av assistans för 

resten av livet, för att klara av att utföra nödvändiga dagliga aktiviteter (Schaechter, 2004), 

och 65 procent får en lägre nivå av delaktighet än innan (Singam et al., 2015). Svårigheter att 

gå och att använda den ena armen vid personlig omvårdnad är de allra vanligaste aktivitets-

begränsningarna (Andrenelli et al., 2015; Mendis, 2013). Vanligt är att sociala aktiviteter 

begränsas, likaså förmågan att arbeta och att utföra aktiviteter utomhus och även inomhus 

(Andrenelli et al., 2015). De aktivitetsbegränsningar som uppstår vid stroke leder ofta till 

begränsad delaktighet, och det kan orsaka en försämrad livskvalitet. En stor utmaning i 
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strokerehabilitering är att försöka främja de drabbades återintegrering i familj och samhälle  

(Chau et al., 2009).     

Rehabiliteringspotentialen vid stroke är betydligt högre i akut och subakut skede än i det 

kroniska skedet (Jorgensen et al., 1995). Traditionellt ges strokerehabilitering av 

multidisciplinära team (Walter et al., 2020). Behovet av att utveckla och tillämpa 

interventioner som främjar aktivitet på lång sikt efter stroke är påtagligt, anser Moore et al. 

(2018). Ökad aktivitet efter stroke kan främja hälsorelaterad livskvalitet (Gordon et al., 2004) 

och ha positiv effekt på social delaktighet (Hackett et al, 2005; Moore et al, 2015; Murray et 

al., 2003; Saunders et al., 2013) Evidens finns för att arbetsterapi leder till förbättrat utförande 

av dagliga aktiviteter efter stroke, och minskar risken för ytterligare försämrad förmåga (Legg 

et al., 2017; Stewart el al., 2018). Behandling grundad på meningsfulla aktiviteter upplevs 

ofta ge goda resultat (Burton, 2000; Jones et al., 2008; Kirkevold, 2002). 

 

2.2 Yoga 

Yoga betyder förening. Det förklaras som en förening mellan kropp och sinne, mellan sinne 

och själ, och ytterst att individens själ förenas med en universell ande. Yoga är ett holistiskt 

system för fysisk, mental och andlig träning (Iyengar, 2002). Som en del av en hinduistisk 

filosofi utvecklades yoga i Indien för uppskattningsvis fyratusen år sedan, och var då primärt 

ett medel till ökad självmedvetenhet. De första skriftliga referenserna till yogiska 

kroppspositioner (asanas) är daterade 600 år före Kristus (Lynton et al., 2014). Tillsammans 

med andningsövningar sågs de som ett sätt att förädla kroppen. I det brittiska Indien 

influerades yogapositionerna av gymnastik, och när yoga började praktiseras i västvärlden 

inspirerades den också av olika träningsformer. Under 1900-talet har yoga avmystifierats och 

undersökts från ett hälsoperspektiv (Hoy, 2019). I medicinska sammanhang kan yoga klassas 

som en sorts mind-body-terapi. Mind-body-terapier är en form av komplementär alternativ 

medicin som fokuserar på förhållandet mellan kropp och sinne och dess inverkan på hälsa och 

sjukdom. Yogaterapeuter är utbildade i att instruera yoga för personer med sjukdomar eller 

funktionsbegränsningar (Mooventhan & Nivethitha, 2017; Wahbeh et al., 2008).    

Gard et al. (2014) anser att det finns ett växande forskningsunderlag som sammankopplar 

yoga med psykiskt och fysiskt välmående. Enligt Hoy (2019) har intresset för yoga ökat 

kraftigt under de senaste tjugo åren, både vad gäller forskning i ämnet och att utöva det. Den 

amerikanska federala myndigheteten The National Centre for Complementary and Integrative 



7 
 

Health (NCCIH) har sammanställt forskning om yoga, framför allt från USA, Europa och 

Indien. NCCIH (2021) anser att de områden som täcks bäst av forskningen rör yogans 

inverkan på välmående, smärthantering, stresshantering och fysiska funktioner såsom styrka 

och balans. Förbättrad fysisk funktion till följd av yoga har setts hos både friska populationer 

och populationer med olika diagnoser i ett flertal studier (Di Benedetto et al., 2005; Evans et 

al., 2009; Greendale et al., 2002; Lynton et al., 2007; Tran et al., 2001). Yogainterventioner 

har även visat sig kunna leda till ökad aktivitet i det dagliga livet för olika populationer 

(Badsha et al., 2009; Chen et al., 2008; Tran et al., 2001).   

Självacceptans är en essentiell aspekt av yoga (Iyengar, 2002; Hoy, 2019). Det finns flera 

olika sorters yoga som skiljer sig åt, men de flesta innefattar andningsövningar, meditation, 

kroppsövningar och avslappning, i olika omfattning (Hoy, 2019; Green et al., 2019). Yoga 

kan därmed tänkas användas på olika sätt i rehabiliterande syfte. Vilka aspekter av yoga som 

applicerats inom strokerehabilitering och i vilka syften är ännu något oklart.   

 

2.3 Arbetsterapi  

Arbetsterapeutisk teori bygger på en bred kunskapsbas som härstammar från bland annat de 

medicinska och sociala vetenskaperna (Duncan, 2011). I arbetsterapi används 

evidensbaserade metoder, teoretiska modeller och bedömningsinstrument, med fokus på 

aktivitet (Taylor, 2017). Enligt arbetsterapins grundfilosofi är människan till naturen en aktiv 

varelse. För att uppnå hälsa behöver människor ha ett meningsfullt liv med möjlighet att 

utföra önskade aktiviteter och känna delaktighet (Duncan, 2011). Det kan bland annat handla 

om att klara av så kallade aktiviteter i det dagliga livet, ADL, som är kopplade till personlig 

omvårdnad och att sköta sitt hem, arbete och fritid (Taylor, 2017). Arbetsterapeuten strävar 

efter att tillsammans med klienten möjliggöra aktivitet och balans mellan aktiviteter så att det 

i möjligaste mån överensstämmer med individuella önskemål och värderingar (Taylor, 2017).   

Arbetsterapeutiska interventioner förutsätter ofta en förståelse för vad som formar en 

livssituation och vad som påverkar personen i de olika sammanhang den befinner sig i 

(Taylor, 2017). En komplex och konstant interaktion råder mellan individ, aktivitet, och 

omgivande fysisk och social miljö. Detta samspel är direkt relaterat till välmående (Duncan, 

2011). Arbetsterapi har ett holistiskt förhållningssätt till hälsa och ser till hela människan. 

Kropp och sinne ses som integrerade och inte separata (Taylor, 2017). Sådant en person 
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värdesätter i sitt liv, exempelvis att klara av viktiga aktiviteter i vardagen, bibehålla relationer, 

roller och identitet, är ofta i fokus för arbetsterapeutiska insatser. Insatserna syftar till att ge 

stöd och överbrygga hinder som kan uppstå vid sjukdom eller funktionshinder. Genom att 

kartlägga klientens situation med de prioriterade aktiviteterna i fokus, och hjälpa denne att 

skapa målsättningar, kan arbetsterapeuten stödja klienten till att skapa en så bra tillvaro som 

möjligt (Taylor, 2017). Ett klientcentrerat förhållningssätt används, där individen och dennes 

förutsättningar och önskemål är centralt. Förmågan att utföra aktiviteter i det dagliga livet, 

samt att kunna utföra fritidsaktiviteter och klara att arbeta, tränas genom aktivitet, och på så 

vis blir aktivitet både mål och medel inom arbetsterapi. Ordet aktivitet har i arbetsterapi en 

djupare betydelse än enbart att en person gör något. Aktivitet innebär i arbetsterapeutiska 

sammanhang oftast ett engagemang i en aktivitet som är meningsfull för den eller de personer 

som utför den, och denna definition är i synnerhet viktig när det talas om terapeutiska 

aktiviteter (Fisher & Marterella, 2019).  

Fisher & Marterella (2019) delar in arbetsterapeutiska interventioner i sju olika former. De 

kallas Adaptive occupation, Occupation-focused educational programs, Acquisitional 

occupation, Restorative occupation, Simulated occupation, Rote practice/Exercise, och 

Preparation. Indelningen baseras på fyra kriterier som mäts på kontinuum. Kriterierna är 

klientcentrering, ekologisk relevans utifrån kontext, aktivitetsbasering och aktivitetsfokus. 

Kriterierna kan användas för att kritiskt granska och bedöma kvaliteten på en intervention. 

Karakteriserande för en bra interventionsmetod i arbetsterapi enligt Fisher & Marterella 

(2019) är att den är klientcentrerad, ekologiskt relevant, aktivitetsbaserad och 

aktivitetsfokuserad. Det innebär att desto högre grad av de fyra kriterierna en intervention har 

på kontinuumet, desto högre är sannolikheten att det är en relevant och lämplig 

arbetsterapeutisk intervention. Interventionen Rote practice/Exercise, kan närmast översättas 

till funktionsträning, utantillträning eller repetitionsträning, och består av träning av 

underliggande funktioner, utan anknytning till daglig aktivitet. Rote practice kännetecknas av 

terapeutisk användning av repetitiva övningar. Syftet är att återfå, utveckla eller bevara 

bakomliggande kroppsfunktioner. Rote practice interventioner över lag anses ha låg grad av 

klientcentrering eftersom det oftast är terapeuten som valt interventionen och hur den ska 

genomföras (Fisher & Marterella, 2019). Interventionen Aktivitetsfokuserade 

utbildningsprogram inkluderar ett klientcentrerat samarbete där arbetsterapeut och klient 

tillsammans kommer fram till vad programmet ska innehålla och vilken målsättningen med 

det ska vara, baserat på deltagarnas önskemål och behov (Fisher & Marterella, 2019). 
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Vanligtvis är utbildningsprogram inte aktivitetsbaserade, förklarar Fisher & Marterella 

(2019), som också understryker att det ofta är lämpligt att utbildningsprogram inte är 

aktivitetsbaserade, och att de saknar ekologisk relevans. Fisher & Marterella (2019) anser att 

av de sju interventionsmetoderna så är de legitima Adaptive occupation, Occupation-focused 

educational programs, Acquisitional occupation och Restorative occupation. Tillsammans 

tjänar dessa interventioner syftena kompensation för nedsatt funktion, förvärv och 

återställande. Dessa är allesammans klientcentrerade, ekologiskt och kontextuellt relevanta, 

aktivitetsbaserade och/eller aktivitetsfokuserade, förutsatt att de tillhandahålls som autentisk 

arbetsterapi. Det innebär att de utgår ifrån de aktiviteter som klienten faktiskt gör i sin vardag, 

det vill säga kontexten blir verklig. Aktivitet är grunden som interventionen byggs på och 

även dess syfte, och därmed blir aktivitet både mål och medel. Sist men inte minst ska nämnas 

att det också innebär att klienten står i centrum. Kriterierna som Fisher & Marterella skapat är 

värdefulla för att kunna värdera potentiella nya interventioner så att de håller en god kvalitet 

och görs i enlighet med arbetsterapeutiska principer. Forskning understryker vikten av ett 

klientcentrerat förhållningssätt, som enligt Gustavsson et al. (2019) är viktigt för att öka 

delaktighet i vardagen efter stroke. Betydelsen av klientcentrering och empati belyses också 

av Ranner et al. (2016) som förklarar att om klienten får dela med sig av sina erfarenheter så 

stärks dennes engagemang i rehabiliteringsprocessen. Ranner et al. (2019) förklarar att 

medvetenhet och förståelse för den egna situationen, och att kunna följa sin egen 

rehabiliteringsprocess, kan göra så att klienterna blir mer aktivt involverade i sin 

rehabilitering. Larsson-Lund et al. (2021) betonar att arbetsterapi i den kroniska fasen av 

stroke bör stödja klienter i att införliva hållbara självinitierade hanteringsstrategier som 

främjar en aktiv vardag. 

 

2.4 Problemformulering 

Intresset för yogans nytta vid stroke ökar (Gard et al., 2014). Interventioner som möjliggör 

ökad aktivitet och delaktighet efter stroke är av centralt intresse för den medicinska 

vetenskapen på grund av de påtagliga och långvariga begränsningar som stroke kan medföra, 

och dess inverkan på livskvaliteten (Harris et al., 2019). Ett antal studier indikerar att yoga 

kan ge positiva effekter kopplat till aktivitet och delaktighet trots att evidensen är låg (Green 

et al., 2019; Hill et al., 2020; Swink et al., 2020). En kartläggning av befintlig vetenskap kan 

förhoppningsvis bidra till att tydliggöra eventuella effekter av yoga i strokerehabilitering, och 
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dess inverkan på aktivitet och delaktighet. Förhoppningen är att på så vis kunna klargöra om 

yoga kan tillföra något i strokerehabilitering. Ytterligare en förhoppning är att kunna bidra 

med ett kvalitativt perspektiv som saknas i de översikter författaren funnit (Green et al., 2019; 

Lawrence et al., 2017; Love et al., 2019; Mooventhan & Nivethitha, 2017;  Silveira et al., 

2020;  Thayabaranthan et al., 2017; Walter et al., 2020). En sammanställande analys kan i 

bästa fall också ge förklaringar till vad det är som gör att evidensen är låg. Författarens avsikt 

är även att tillföra ett arbetsterapeutiskt perspektiv genom att analysera yogainterventionerna 

utifrån de kriterier som beskrivs av Fisher & Marterella (2019), för att kunna avgöra hur de 

förhåller sig till arbetsterapeutiska grundprinciper och förhållningssätt som är viktiga i en 

autentisk arbetsterapi.  

 

2.5 Syfte     

Syftet med denna litteraturöversikt är att analysera och sammanställa aktuell forskning om 

yoga-interventioner för personer som haft stroke. Frågeställningar som författaren avser 

besvara är: 

I vilka skeden av strokerehabilitering används yoga?  

I vilka syften och hur används yogainterventionerna, utifrån kriterierna som beskrivs i Fisher 

& Marterella (2019)? 

Har yoga en mätbar effekt på psykisk hälsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet, 

delaktighet och livskvalitet?  

Hur upplevs yoga med avseende på psykisk hälsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet 

delaktighet och livskvalitet, och vilken betydelse har det för studiedeltagarna?  
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3 Metod 

 

3.1 Design 

En litteraturöversikt gjordes för att analysera och ge en beskrivande sammanställning av 

kunskapsområdet. Publicerade forskningsstudier med kvalitativ eller kvantitativ ansats, eller 

mixed-method, ligger till grund för litteraturöversikten. Sammanställningen har gjorts genom 

ett strukturerat arbetssätt, i enlighet med Friberg (2017). 

 

3.2 Litteratursökning 

Inledningsvis gjordes en helikoptersökning för att överblicka kunskapsområdet och få en 

uppfattning om vilka sökord som var mest användbara. Sedan tog författaren hjälp av 

bibliotekarierna på Luleå Tekniska Universitet för att utveckla effektiva sökstrategier och 

påbörjade den egentliga sökningen. Sökningarna begränsades då till databaserna Cinahl, 

PubMed, PsycInfo, och AMED, där forskning inom medicin, arbetsterapi och psykologi ofta 

återfinns. Efterhand under den egentliga sökningen framkom att sökordskombinationen som 

gav flest och mest relevanta träffar var: yoga (Mesh term) OR yoga AND stroke (Mesh term) 

OR stroke. En sekundärsökning gjordes med databasen Google Scholar, genom att söka efter 

titeln på en artikel som ingick i en systematisk översikt som användes till bakgrunden. 

Sökningsprocessen dokumenterades i en tabell, bilaga 1. Tabellen skapades för att noggrant 

redovisa sökningar och avgränsningar, i syfte att tydliggöra valet av litteratur och dess 

relevans, samt underlätta replikering, i enlighet med Friberg (2017). 

 

3.3 Urval  

Urvalet avgränsades med hjälp av inklusionskriterier för att identifiera de artiklar som var 

mest passande utifrån studiens syfte, och som var av god kvalitet. Författaren eftersträvade 

objektivitet vid val av artiklar, och förhöll sig kritiskt vid analys av studier, i enlighet med 

Friberg (2017).  

Inklusionskriterierna var följande:  
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1) Interventionsstudier som grundas på yoga och är riktade till personer som haft stroke.  

2) Artiklar som har genomgått granskning med peer-review.  

3) Studier gjorda med kvalitativ eller kvantitativ metod, eller mixed-method.  

4) Artiklar skrivna mellan år 2004 – 2020. 

Artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna exkluderades.  

Sökningarna gjordes den 26:e maj år 2021 och resulterade i totalt 246 träffar. Efter titelläsning 

och relevansgranskning togs dubbletter bort och 47 artiklar lästes i sin helhet. Därefter valdes 

tio artiklar som mötte inklusionskriterierna. De kvalitetsgranskades i enlighet med Fribergs 

(2017) granskningsmallar för kvalitativa respektive kvantitativa studier, och mixed-method 

granskades med bägge mallar. Slutligen gjordes sekundärsökningar i identifierade artiklar för 

att skapa mättnad i materialet. Det resulterade i att ytterligare en artikel identifierades och 

kvalitetsgranskades. Samtliga valda artiklar bedömdes ha tillräckligt god kvalitet för att 

inkluderas i analysen. Kvalitetsbedömning med hjälp av Fribergs (2017) granskningsfrågor 

visade bland annat att artiklarna hade tydliga och avgränsade problemformuleringar och 

syften, välbeskriven metod som hänger ihop med teoretiska utgångspunkter, lämpliga 

urvalskriterier, och väl beskrivna resultat och diskussioner.  

 

3.4 Analys 

Valda studier lästes igenom flera gånger för att få en tydligare helhetsbild av innehållet, i 

enlighet med Friberg (2017). En översiktstabell skapades sedan för att sammanställa studierna 

på ett strukturerat och överskådligt sätt (se bilaga 2). Kvalitativa och kvantitativa studier, samt 

en mixed-method-studie, analyserades inledningsvis genom att identifiera likheter och 

skillnader i resultaten, med utgångpunkt i litteraturöversiktens syfte och frågeställningar. För 

att besvara frågorna i syftet i tur och ordning granskades studierna först avseende urval, för att 

se i vilket skede av stroke deltagarna befann sig. En analys utifrån Fisher & Marterella (2019) 

gjordes avseende interventionsmetodernas utformning och syfte. Interventionsmetoderna för 

yoga jämfördes med de sju olika interventionsmetoder som Fisher & Marterella (2019) 

beskriver, för att identifiera vad för slags interventioner som används i studierna. Det skedde 

genom att interventionerna analyserades utifrån de fyra kontinuum som beskrivs av Fisher & 

Marterella (2019). Studiernas resultat analyserades för att ta reda på om yoga hade en mätbar 
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effekt på funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Även de kvalitativa studierna 

analyserades med avseende på funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet, då med fokus 

på hur deltagarna upplevde yoga, och vilken betydelse yoga hade för dem.  

Inledningsvis presenteras samtliga studier genom en kortfattad beskrivning av studiernas 

karaktär och med hjälp av en översiktstabell, (tabell 1). Därefter besvaras den första frågan i 

syftet, som gäller skede av stroke. Sedan presenteras analysen avseende 

interventionsmetoderna, i enlighet med Fisher & Marterella (2019). De kvantitativa resultaten 

presenteras därefter i tabellform för att vara överskådliga, utifrån kategorierna psykisk hälsa 

och kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Slutligen 

presenteras de kvalitativa resultaten, med samma kategorier som de kvantitativa, eftersom 

dessa beskriver de olika huvudområden som studierna tillsammans undersökt. 

 

3.5 Forskningsetiska aspekter 

Författaren har gjort etiska reflektioner genom arbetets gång, i enlighet med Olsson och 

Sörensen (2011.) De etiska riskerna är få i en litteraturstudie som denna eftersom den inte 

innefattar möten med människor utan enbart grundas på tidigare publicerade studier. Det gör 

att etikprövning enligt lagen om etikprövning (SFS 2019:1144) inte är nödvändig (Olsson & 

Sörensen, 2011). Fokus har lagts på artiklarnas beskrivning av etiska aspekter, bland annat 

avseende urvalsprocesser, information till deltagare, samt hur etiska överväganden gjorts. I 

utformningen av litteraturöversikten har objektiv granskning av inkluderade studier 

eftersträvats. Författaren har försökt att i möjligaste mån undvika egna tolkningar. I enlighet 

med Olsson och Sörensen (2011) har noggrannhet iakttagits vid källhänvisning, referering och 

citat för att uppnå trovärdighet.  
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4 Resultat 

 

4.1 Studiernas karaktär 

Materialet som litteraturöversikten grundats på utgjordes av totalt elva artiklar, som redogör 

för sammanlagt sex olika interventioner. Se tabell 1.   

Tabell 1: Inkluderade artiklar.  

Författare och år Syfte Design & metod 

Atler, Van 

Puymbroeck, Portz & 

Schmid, 2017. 

Presentera deltagarnas upplevelser av den 

standardiserade interventionen MY-OT, 

(Merging yoga and occupational therapy).  

Kvalitativ design. Hör samman med 

artiklarna av Portz et al. (2018) och 

Schmid et al. (2016). 

Bastille & Gillbody, 

2004. 

Undersöka effekterna av ett yogabaserat 

träningsprogram vid kronisk post-stroke 

hemipares. 

Kvantitativ design. Fallstudie.  

Chan, Immink & 

Hillier, 2012.  

Undersöka effekten av yoga kombinerat med 

annan träning på ångest- och 

depressionssymtom vid kronisk stroke.  

Kvantitativ design. RCT. 

Pilotstudie.  

Garrett, Immink & 

Hillier, 2011.  

Undersöka effekterna av yoga för personer 

med kronisk post-stroke hemipares ur ett 

deltagarperspektiv.  

Kvalitativ design.. 

Femonomenologisk studie. Hör 

samman med RCT-studie av 

Immink et al. (2014).  

Immink, Hillier & 

Petkov, 2014. 

Bedöma effekten av en yogaintervention för 

personer med kronisk post-stroke hemipares.  

Kvantitativ design. RCT. Hör 

samman med artikeln av Garrett et 

al. (2011).  

Ji & Yu, 2018.  Bedöma effekten av en yogaintervention 

avseende motorisk och kognitiv funktion vid 

kronisk stroke.  

Kvantitativ design. RCT. 

Portz, Waddington, 

Atler, Van 

Puymbroeck & 

Schmid, 2018.  

Undesöka effekterna av den standardiserade 

interventionen MY-OT. Jämföra deltagarnas 

upplevelser kvalitativt med tidigare gjorda 

kvantitativa mätningar.  

Mixed-method. Sekundäranalys av 

kvantitativa resultat jämfördes med 

kvalitativa resultat. Hör samman 

med artiklarna av Atler et al. (2017) 

och Schmid et al. (2016).  

Schmid, Miller, Van 

Puymbroeck & 

DeBaun Sprague, 

2014.  

Bedöma effekterna av en yogaintervention för 

personer med kronisk stroke med fokus på 

fysisk funktion.  

Kvantitativ design. RCT. 

Pilotstudie. Sekundäranalys. Hör 

samman med artiklarna av Schmid 

et al. (2012) och Van Puymbroeck 

et al. (2014). 

Schmid, Van 

Puymbroeck, 

Altenburger, Schalk, 

Dierks, Miller, 

Damush, Bravata & 

Williams, 2012.  

Bedöma effekten av en yogaintervention vid 

kronisk stroke med fokus på balans, fallrädsla 

och livskvalitet.  

Kvantitativ design. RCT. 

Pilotstudie. Hör samman med 

artiklarna av Schmid et al. (2014) 

och Van Puymbroeck et al. (2014).  

Schmid, Van 

Puymbroeck, Portz, 

Atler & Fruhauf, 

2016.  

Undersöka utfall av den standardiserade 

interventionen MY-OT för personer med 

kronisk stroke med fokus på balans och 

fallriskhantering.  

Kvantitativ design. Icke-

kontrollerad pilotstudie. Hör 

samman med artiklarna av Atler et 

al. (2017) och Portz et al. (2018).  

Van Puymbroeck, 

Allsop, Miller & 

Schmid, 2014.  

Tolka resultaten ur en tidigare genomförd 

yogaintervention utifrån ICF (International 

Classification of Functioning).  

Kvalitativ design. RCT. Pilotstudie. 

Hör samman med artiklarna av 

Schmid et al. (2012) och Schmid et 

al. (2014).  



15 
 

Åtta av artiklarna är kvantitativa studier, två är kvalitativa studier, och en är mixed-method. 

Sju av studierna är från USA, tre är från Australien, och en är från Kina. Studierna är över lag 

små med lågt deltagarantal, och har sammanlagt 168 deltagare. Artiklarna publicerades i 

vetenskapliga tidskrifter mellan år 2004 – 2018. Interventionerna varade mellan sex till tolv 

veckor, och vanligast var två yogatillfällen per vecka. För ytterligare översiktlig information 

om studierna, se bilaga 2.  

 

4.2 Resultatanalys 

 

4.2.1 I vilka skeden av stroke används yoga? 

I fem av de sex interventionerna, som beskrivs i tio av de elva artiklarna, har samtliga 

deltagare nått det kroniska skedet. I en intervention, som beskrivs i en artikel, framgår ej hur 

lång tid som gått sedan stroke (Ji & Yu, 2018). 

 

4.2.2 I vilka syften används yoga, grundat i Fisher & Marterellas (2019) 

interventionsmetoder? 

I samtliga artiklar används yoga som ett slags funktionsträning. Sett utifrån Fisher & 

Marterellas (2019) interventionsmetoder så är det framför allt interventionen Rote 

practice/Exercise som förekommer i studierna. Graden av klientcentrering är såvitt författaren 

kan bedöma låg, men författaren anser ändå att någon mån av klientcentrering finns eftersom 

yogaträningen individanpassats. Ekologisk relevans blir längst ut på kontinuumet eftersom 

aktiviteten yoga sker i en kontext som är helt och hållet frånkopplat den kontext som 

personerna kommer att vistas i sedan. Det framgår heller inte om yoga är en aktivitet som 

ingår i deltagarnas vardag. Eftersom yogainterventionerna inte innefattar aktivitetsträning, i 

annan betydelse än att yoga i sig är själva aktiviteten, så är de inte aktivitetsbaserade. 

Eftersom de syftar att förbättra underliggande funktion är de inte aktivitetsfokuserade. 

Därmed är den sorts Rote practice som förekommer i interventionerna längst ut på 

kontinuumet i alla kriterier. 

I några av studierna förekommer också interventionen Aktivitetsfokuserade 

utbildningsprogram, då dessa interventioner utöver yogaträningen även innefattar arbetsterapi 
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i form av föreläsningar i fallförebyggande strategier (Atler et al., 2017; Portz et al., 2016; 

Schmid et al., 2016). Författaren har inte genom artiklarna kunnat bedöma i vilken mån 

deltagarna gavs möjlighet att influera innehållet i lektionerna, och därmed gick det inte heller 

att bedöma grad av klientcentrering. Vad gäller kriteriet ekologisk relevans så är 

interventionerna i studierna avkontextualiserade och ligger därmed långt ut på kontinuumet. 

Hur pass aktivitetsbaserade utbildningsprogrammen i studierna var kunde inte avgöras. 

Fokuset i utbildningsprogrammen var fallförebyggande åtgärder, och författaren kunde inte 

avgöra i vilken mån dessa var aktivitetsfokuserade.  

 

4.2.3. Yogans effekt på psykisk hälsa och kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet, 

delaktighet och livskvalitet. 

Det var sammantaget få signifikanta effekter av yoga. Samtliga av de signifikanta effekterna 

som kunde identifieras var inom fysisk funktion. Gällande psykisk hälsa, kognitiv funktion, 

aktivitet och delaktighet sågs vissa effekter som ansågs kliniskt meningsfulla. Ingen av de 

kvantitativa studierna visade på signifikant förbättrad psykisk hälsa. Förbättring som ansågs 

kliniskt meningsfull sågs i två studier, varav den ena gällde domänen emotion som mättes 

med bedömningsintrumentet Stroke Impact Scale, (SIS). SIS mäter hur en persons liv 

påverkats av stroke på olika sätt. Den andra gällde minskad ångest, som mättes med State 

Trait Anxiety Inventory (STAI). Se tabell 2. 

Tabell 2: Psykisk hälsa och kognitiv funktion.  

Författare och år Bedömningsinstrument Effekt 

Chan et al., 2012. Geriatric Depression Scale (GDS15).  Ej signifikant. 

Immink et al., 2014. Geriatric Depression Scale (GDS15). Ej signifikant.  

Chan et al., 2012. State Trait Anxiety Inventory 

(STAI).  

Ej signifikant, men ansågs kliniskt 

meningsfull. 

Immink et al., 2014. State Trait Anxiety Inventory 

(STAI). 

Ej signifikant. 

Immink et al., 2014. Stroke Impact Scale (SIS). 

Domän: Minne.   

Ej signifikant. Vid posthoc-analys 

sågs dock signifikant skillnad.  

Bastille & Gillbody, 2004.  

 

Stroke Impact Scale (SIS). 

Domän: Emotion.   

Förbättring på en nivå som ansågs 

kliniskt meningsfull, hos tre av 

fyra deltagare. 

Immink et al., 2014.  Stroke Impact Scale (SIS). 

Domän: Emotion.   

Ej signifikant. 

 

Avseende fysisk funktion mättes bland annat balans, självförtroende relaterat till balans, 

fallriskhantering, gång och styrka. I två av de fyra studier som mätte balans sågs signifikanta 
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förbättringar. Balans mättes med bedömningsinstrumentet Berg Balance Scale, (BBS).  

Självförtroende kopplat till balans steg inte på signifikant nivå i någon studie. Det mättes med 

Activities-specific Balance Confidence Scale, (ABC). Signifikant förbättring avseende 

uthållighet under gång sågs i två studier, och mättes med 6-minute walk test. Se tabell 3.    

Tabell 3: Fysisk funktion. 

Författare och år Bedömningsinstrument/Vad som bedömts Effekt 

Bastille & Gillbody, 

2004. 

Berg Balance Scale (BBS). Ej signifikant men kliniskt 

meningsfull förbättring.  

Immink et al., 2014 Berg Balance Scale (BBS). Ej signifikant.  

Schmid et al., 2012.  Berg Balance Scale (BBS).  Signifikant förbättring.  

Schmid et al., 2016 Berg Balance Scale (BBS). Signifikant förbättring.  

Schmid et al., 2012. Activities-specific Balance Confidence Scale 

(ABC).  

Ej signifikant men med trend mot 

signifikant förbättring. 

Schmid et al., 2016 Activities-specific Balance Confidence Scale 

(ABC). 

Ej signifikant men kliniskt 

meningsfull förbättring.  

Schmid et al., 2016 Fall Prevention Strategy Survey.   Signifikant förbättring.  

Schmid et al., 2016 Falls Control Scale Ej signifikant. 

Schmid et al., 2016 Falls Management Scale Ej signifikant.  

Schmid et al., 2016 Fall Prevention and Management 

Questionnaire. 

Ej signifikant.  

Schmid et al., 2016 Fall Management Behaviour Questionnaire. Ej signifikant. 

Immink et al., 2014. 2-Minute Walk Distance (2MWD).  Ej signifikant  

Immink et al., 2014 Comfortable Gait Speed Test Ej signifikant. 

Portz et al., 2016. Endurance (6-minute walk) Signifikant förbättring. 

Schmid et al., 2014 Endurance (6-minute walk) Signifikant förbättring. 

Portz et al., 2016 Lower body strength (chair stand) Signifikant förbättring. 

Portz et al., 2016 Upper body strength (arm curl) Signifikant förbättring. 

Portz et al., 2016. Gait speed (10-meter walk) Ej signifikant. 

Schmid et al., 2014. Smärta Signifikant förbättring.  

Schmid et al., 2014. Bilateral neck ROM (range of movement) Signifikant förbättring. 

Schmid et al., 2014. Passive hamstring ROM Signifikant förbättring.  

Schmid et al., 2014. Upper extremity strength Signifikant förbättring. 

Schmid et al., 2014. Lower extremity strength Ej signifikant.  

Immink et al., 2014. Motor Assessment Scale (MAS) Ej signifikant.  

 

Två kvantitativa studier använde Stroke Impact Scale (SIS) för att bedöma domänerna 

kommunikation och socialt deltagande. Ingen signifikant förbättring uppnåddes, men kliniskt 

meningsfull förbättring sågs i den ena studien. Se tabell 4.  
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Tabell 4: Aktivitet, delaktighet och livskvalitet. 

Författare och år Bedömningsinstrument Resultat 

Bastille & Gillbody, 2004. Stroke Impact Scale (SIS). 

Domän: Kommunikation. 

Ej signifikant men kliniskt 

meningsfull förbättring hos 

samtliga fyra deltagare. 

Immink et al., 2014. Stroke Impact Scale (SIS). 

Domän: Kommunikation.  

Ej signifikant. 

Bastille & Gillbody, 2004.  Stroke Impact Scale (SIS). 

Domän: Socialt deltagande. 

Ej signifikant men kliniskt 

meningsfull förbättring hos 

samtliga fyra deltagare. 

Immink et al., 2014.  Stroke Impact Scale (SIS). 

Domän: Socialt deltagande. 

Ej signifikant. 

 

4.2.4 Hur upplevs yoga med avseende på psykisk hälsa, kognitiv funktion, fysisk 

funktion, aktivitet, delaktighet och livskvalitet, och vilken betydelse har det för 

studiedeltagarna? 

De huvudområden som innefattas av de kvalitativa artiklarna är den inverkan yoga upplevs ha 

vid stroke avseende psykisk hälsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet, delaktighet 

och livskvalitet. Således utmynnar den kvalitativa delen av resultatanalysen i kategorier 

utifrån huvudområdena.  

Psykisk hälsa och kognitiv funktion 

Den upplevda inverkan på psykisk hälsa som yoga tillförde föreföll betydande för många 

personer som deltog i studierna (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et 

al., 2014). Artiklarna tog bland annat upp avslappning, fokus och närvaro. Deltagare uppgav 

att yoga gav en känsla av samhörighet som beskrevs som att de blev mer fästa vid sina 

kroppar känslomässigt, utöver ökad medvetenhet om kroppen fysiskt och sensoriskt (Garrett 

et al., 2011). Det illustreras av följande citat: 

When you are normal you are divided in two perfectly. In my case after stroke, I 

am a whole person from the outside, but the hinges aren’t working properly. I 

am two people. Yoga tries to draw your body back together. 

I used to wish one side of my body would fall off. Now I am quite glad it 

hasn’t… I feel like I had a blockage but now I am firing again, connected, 

awakening. 

The intention of yoga or positive statement stays with you and sits in your mind. 

It gets inside your mind. It gets into your subconscious and brings your 

conscious and unconscious together. 

(Garrett et al., 2011, s. 2411, 2412). 
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I två av studierna berättade flertalet av deltagarna att de kände sig mer lugna och avslappnade. 

Flera personer uppgav att yoga hjälpt dem att fokusera och det kopplades delvis till andnings- 

och meditations-övningar som praktiserats i hemmet som tillägg till yogalektionerna (Atler et 

al., 2017; Garrett et al., 2011). En del personer upplevde att det förbättrade sömnen och att de 

därmed fick mer energi dagtid. Meditation visade sig samtidigt vara en tidskrävande process 

innan skillnad märktes (Garrett et al. (2011). I en studie kände flera deltagare att deras 

förmåga att kontrollera de egna känsloreaktionerna förbättrats, och att det tillsammans med 

minskad ångest var stärkande och bidrog till förhöjd livskvalitet (Van Puymbroeck et al., 

2014). Atler et al. (2017) beskrev förändringar i mentala processer till följd av yoga, som att 

deltagarna kände sig mer alerta, klartänkta eller närvarande. Andra resultat som framkom ur 

artiklarna var upplevd ökad självständighet (Van Puymbroeck et al., 2014), och välbefinnande 

(Garrett et al., 2011) samt positiv inverkan på humöret (Atler et al., 2017).  

Yoga föreföll också kunna främja acceptans av kroppens försämrade funktion och stärka 

självförtroendet (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011). Deltagare sade även att deras coping 

färdigheter blev bättre till följd av programmet. Bidragande faktorer var att de fick nya 

perspektiv samtidigt som de upplevde framgång och observerade andras framgång (Atler et 

al., 2017). Gemenskapen medförde inspiration och optimism, (Atler et al., 2017).  

Fysisk funktion 

Förbättringar som deltagarna upplevde i de olika studierna var bland annat ökad styrka och 

flexibilitet (Garrett et al., 2011; Portz et al., 2016), förbättrad balans (Garrett et al., 2011; Van 

Puymbroeck et al., 2014) och förbättrad fallriskhantering (Atler et al., 2017). Andra upplevda 

förändringar som rapporterades var förbättrad gång (Garrett et al., 2011; Portz et al., 2016), 

ökad uthållighet och energi (Atler et al., 2016). Även förbättrad stabilitet och rörlighet samt 

ökat rörelseomfång upplevdes (Atler et al., 2016). Det underlättade aktivitetsutförande och 

främjade ökad delaktighet (Atler et al., 2016). Något oväntat som skedde i en av 

interventionerna var att många upplevde förbättrad andning (Van Puymbroeck et al., 2014).  

I tre av studierna förekom erfarenheter av förbättrad känsel i den drabbade kroppshalvan 

(Atler et al., 2016; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014). I två av studierna 

upplevde deltagare ett ökat användande av den drabbade kroppshalvan och en ökad 

kroppsmedvetenhet (Atler et al., 2016; Garrett et al., 2011). Det kunde medföra att 

kroppsdelar med nedsatt funktion användes i högre utsträckning (Garrett et al., 2011). Ett 

viktigt tema som växte fram i en av studierna var hur yoga bidrog till en känsla av anknytning 
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och närvaro genom att möjliggöra ett undersökande av förhållandet mellan kropp och sinne 

(Garrett et al., 2011).  

Aktivitet, delaktighet och livskvalitet 

Yoga hjälpte deltagare att bli mer aktivt engagerade i sina liv (Atler et al., 2017; Garrett et al., 

2011; Van Puymbroeck et al., 2014). Deltagare upplevde att yoga underlättade utförandet av 

aktiviteter i det dagliga livet, och att det ledde till ökad delaktighet (Atler et al., 2017; Garrett 

et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014). Exempel på vad som kom upp i samtalen var att 

kunna duscha utan att vara rädd att falla, gå i trappor på ett säkert sätt, utföra 

hushållsuppgifter, klippa gräsmattan, och köra bil (Van Puymbroeck et al., 2014). Fler 

exempel var att lättare kunna läsa, äta och göra fritidsaktiviteter (Atler et al., 2017). Många 

kommentarer handlade om hur vardagen influerats av att kunna gå bättre (Van Puymbroeck et 

al., 2014). En del uppgav att de klarade att göra mer under längre tid, exempelvis arbeta. I en 

studie framkom att ökad aktivitet ledde till upplevd ökad kontroll och självständighet (Van 

Puymbroeck et al., 2014). Flera deltagare upplevde ett samspel av förbättrad fysisk funktion, 

mental hälsa, aktivitet och delaktighet som resulterade i en högre livskvalitet (Van 

Puymbroeck et al., 2014).  

Ökad delaktighet i hemmet främjade roller i vardagen som begränsats till följd av stroke (Van 

Puymbroeck et al., 2014). Flera deltagare berättade att en viktig konsekvens av interventionen 

var att de börjat delta i sociala sammanhang i större utsträckning (Garrett et al., 2011; Van 

Puymbroeck et al., 2017). Många belyste den sociala gemenskapen som något av det bästa 

med programmet (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011). Yoga i grupp visade sig kunna 

stärka självförtroendet genom att deltagarna lärde sig av varandra och observerade varandras 

framgång (Garrett et al., 2011). Deltagare i studierna inspirerades att fortsätta med yoga (Atler 

et al., 2017; Portz et al., 2016) och även att göra mer i det dagliga livet (Atler et al., 2017).  
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5 Diskussion 

 

5.1 Resultatdiskussion 

Syftet med litteraturöversikten var att analysera och sammanställa aktuell forskning om 

yogainterventioner vid stroke utifrån ett arbetsterapeutiskt perspektiv. Frågeställningar var i 

vilka skeden av rehabiliteringen yoga används, och i vilka syften yogainterventionerna är 

utformade, utifrån Fisher & Marterellas (2019) kriterier för interventionsmetoder. Andra 

frågor var om yoga har effekt på psykisk hälsa och kognitiv respektive fysisk funktion, och 

hur det kan inverka på aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Slutligen ställdes frågan hur 

studiedeltagarna upplever yoga med avseende på ovanstående områden, och vad det betyder 

för dem. 

Det vetenskapliga underlaget i denna litteraturöversikt tyder på att effekterna av yoga kan 

vara svåra att identifiera med kvantitativa mätningar, i synnerhet när det gäller inverkan på 

psykisk hälsa, aktivitet, delaktighet och livskvalitet. Resultaten från de kvantitativa studierna 

skiljer sig från det som framkommer ur de kvalitativa. Generellt är de flesta effekter som 

identifieras i de kvantitativa studierna inte på en statistiskt signifikant nivå. På grund av 

studiernas storlek och utformning är evidensnivån låg. Det är dock mycket som inte framgår 

ur de kvantitativa resultaten som däremot framkommer i intervjuer och samtal. Betydelsen av 

att förmedla studiedeltagarnas perspektiv och upplevelser understryks av Garrett et al. (2011) 

som framhåller att det kan ge en djupare förståelse, och poängterar att forskningen handlar om 

studiedeltagarna och är till för dem. 

I vilka skeden av strokerehabilitering används yoga? 

I tio av de totalt elva artiklar som litteraturöversiktens resultatanalys bygger på används yoga 

som intervention vid kronisk stroke. I en artikel framgår det inte om patienterna nått kronisk 

fas (Yi & Ju, 2018). Andrews et al. (2020) beskriver att arbetsterapeuter tidigt kan använda 

sig av andningsövningar och meditation för att sedan, i likhet med studierna som används i 

denna litteraturöversikt, tillämpa modifierade yogapositioner. Eftersom rehabiliterings-

potentialen vid stroke är avsevärt högre i akut och subakut skede än i det kroniska (Jorgensen 

et al., 1995), så skulle det kunna vara så att betydligt bättre resultat hade uppnåtts om 

studierna hade gällt patienter i tidigare skede. Dock har flera studier har visat att fysisk 

träning kan ge goda resultat även i senare skede (Dean et al., 2000; Kunkel et al., 1999; 
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Leipert et al., 2000; Macko et al., 1997; Miltner et al., 1999;  Potempa et al., 1995; Taub et al., 

1993; Teixeira-Salmela et al., 1999; Van Der Lee et al., 1999; Weiss et al., 2000). 

Yogainterventionernas utformning utifrån Fisher & Marterellas (2019) 

interventionsmetoder  

De sorts interventioner som förekommer i studierna är, sett utifrån Fisher och Marterella 

(2019) träning, även kallad Rote practice eller utantillträning, och Aktivitetsfokuserade 

utbildningsprogram som förekommer i ett fåtal av studierna (Atler et al., 2017; Portz et al., 

2016; Schmid et al., 2016). Sett utifrån Fisher och Marterella (2019) så hör Rote practice inte 

till den sorts intervention som arbetsterapeuter främst bör ägna sig åt, då det ligger långt ut på 

kontinuumet i alla fyra kriterierna. Men enligt Portz et al. (2016) kan yoga vara en bra 

träningsform att inkorporera i det kroniska skedet, och det har visat sig kunna ge goda 

kvalitativa resultat (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Pymbroeck et al., 2014). En 

frågeställning som författaren identifierade är om yogaträningen bör instrueras av 

arbetsterapeuter eller av andra yrkesgrupper, och om den bör ske inom ramarna för 

sjukvården eller i andra sammanhang. Det är viktigt att arbetsterapeuter använder sina 

resurser på bästa sätt och främst ägnar sig åt det de är specialiserade på, som är aktivitet. 

Aktivitetsträning är dessutom mycket viktigt vid stroke, i synnerhet i akut och subakut skede 

(Socialstyrelsen, 2020). Samtidigt kan arbetsterapeuter tänkas kombinera yoga med 

aktivitetsträning, vilket Andrews et al., (2020) förklarar är ett arbetssätt som 

arbetsterapeuterna i deras studie använder sig av. Om inte arbetsterapeuter är de som tillämpar 

yoga i sjukvården så kan det finnas en risk att aktivitetsperspektivet går förlorat. Andrews et 

al. (2020) intervjuade arbetsterapeuter som använder yoga i strokerehabilitering. Det framkom 

tydligt att de utgick ifrån arbetsterapeutisk teori, hade ett arbetsterapeutiskt fokus, och 

målsättningar som syftade att möjliggöra och öka aktivitet. 

Fördelar med att erbjuda yoga inom sjukvården, anser författaren, är bland annat att det då blir 

mer sannolikt att yogan är väl anpassad för den aktuella populationen, och även att det kan 

ske någon form av lämplig uppföljning. För ett gott resultat är det av stor vikt att personen 

själv är motiverad till aktiviteten i fråga (Andrews et al., 2020). Om yoga erbjuds inom 

sjukvården är det mycket viktigt att säkerställa att den motivationen finns. Söker sig personen 

däremot till yoga på eget initiativ finns troligtvis viljan till aktiviteten redan där. Det kan 

tänkas vara svårt att få tillgång till en sorts yoga som är lämplig vid de nedsättningar som 

stroke kan medföra utanför sjukvården.  
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Har yoga effekt på psykisk hälsa, kognitiv funktion, fysisk funktion, aktivitet, 

delaktighet och livskvalitet?  

Sammantaget kan det konstateras att de områden där signifikanta resultat sågs var samtliga 

inom fysisk funktion, medan det inom psykisk hälsa, kognitiv funktion, aktivitet, delaktighet 

och livskvalitet ej sågs några resultat på signifikant nivå. Tidigare RCT studier där andra 

sorters träningsprogram använts vid kronisk stroke inkluderade interventioner som varade 

under minst 12 veckor, och påvisade signifikanta förbättringar i fysisk funktion (Globas et al., 

2012; Marsden et al., 2013). Det är möjligt att en längre duration är nödvändigt för att full 

effekt ska kunna uppnås, även gällande yogainterventioner.  

Deltagare i Portz et als (2016) artikel uttryckte önskan om att fortsätta med och även öka sin 

nivå av fysisk aktivitet. Enligt Mead & Bernhardt, (2011) behöver det utforskas i vilken mån 

personer med kronisk stroke upprätthåller fysisk aktivitet efter avslutad rehabilitering. 

Regelbunden fysisk aktivitet är viktigt vid kronisk stroke (Portz et al., 2016) och har visat sig 

ge signifikanta förbättringar avseende funktion, livskvalitet och återhämtning (Gallanagh et 

al., 2011; Langhorne et al., 2011; Moore et al., 2015).  

Balans-relaterad självförmåga, dvs tilltron till den egna balansen, är viktig för aktivitet och 

delaktighet efter stroke, och associeras med återintegrering i samhället och minskat antal fall 

(Schmid et al., 2016). Ingen signifikant förbättring sågs i de kvantitativa studier som 

undersökte balans-relaterad självförmåga (Schmid et al., 2012; Schmid et al., 2016). Däremot 

sågs signifikant förbättrad uthållighet under gång i två studier (Portz et al., 2016; Schmid et 

al., 2014).  

Hur upplevde deltagarna yoga och vilken betydelse hade det för dem? 

Trots avsaknad av signifikanta effekter gällande balans-relaterad självförmåga i kvantitativa 

studier (Schmid et al., 2012; Schmid et al., 2016) upplevde deltagare i kvalitativa studier 

förbättrad balans (Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014). De upplevde även 

förbättrad gångförmåga, vilket de beskrev underlättade aktiviteter i det dagliga livet på sätt 

som var betydelsefulla för dem (Garrett et al., 2011; Portz et al., 2016).  

De förbättringar deltagarna upplevde avseende psykisk hälsa, aktivitet, delaktighet och 

livskvalitet liknar varandra i olika kvalitativa studier (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; 

Van Puymbroeck et al., 2014). Minskad delaktighet är vanligt efter stroke (Caty el al., 2008; 

Desrosiers et al., 2006) och är förknippat med depression, ångest och försämrad livskvalitet 
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(Barker-Collo, 2007; Clarke & Currie, 2009). Bland deltagare som följdes upp sex år efter 

stroke hade 35 procent samma nivå av delaktighet eller högre än innan stroke, och 65 procent 

hade en lägre nivå än tidigare, mätt med Frenchay Activities Index (FAI), (Singam et al., 

2015). Ökad delaktighet i samband med yogainterventionen framkom i några av artiklarna i 

denna litteraturöversikt (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 2014). 

Artiklarna exemplifierar hur förbättrad funktion underlättar aktivitetsutförande och ökad 

aktivitet och delaktighet (Atler et al., 2017; Garrett et al., 2011; Van Puymbroeck et al., 

2014). Van Puymbroeck et al. (2014) beskriver hur detta i sin tur kan främja viktiga roller 

som individen har i sin vardag. Att inte kunna utföra önskade aktiviteter kan däremot påverka 

en persons upplevelse av delaktighet negativt (Taylor, 2017). Taylor (2017) förklarar att de 

roller en individ har i sitt liv påverkas starkt av aktivitet och aktivitetsförmåga, och att rollerna 

i sin tur har ett starkt samband med identiteten. Sjukdom och funktionsnedsättning som 

begränsar aktivitet kan därmed påverka identiteten. Den sociala miljön kan utgöra både hinder 

och stöd för den som drabbats av funktionsnedsättning, och social identitet kan också 

påverkas (Duncan, 2011; Taylor, 2017). Den sociala gemenskapens betydelse framhålls av 

Garrett et al. (2011) och Van Puymbroeck et al. (2014). Att studiedeltagare lärde sig av 

varandra och upplevde att detta förbättrade självförtroendet får stöd i social kognitiv teori 

(Boger et al., 2015). Betydelsen av social kontakt betonas även i andra kvalitativa studier 

(Catalano et al., 2003; Taylor et al., 2012).   

Karakteriserande för yoga är att det går att anpassa till individuella förutsättningar, och vikten 

av att inte fokusera på prestation (Andrews et al., 2020; Hoy, 2019; Iyengar, 2002). 

Svårighetsgraden ökas stegvis i den takt som bedöms lämplig, bland annat genom modifiering 

av kroppspositioner. Det skapar goda förutsättningar att klara av utförandet på olika nivåer, 

vilket kan ge en upplevelse av att lyckas. Detta kan ha positiv inverkan på tilltron till den egna 

förmågan, självförtroende och självacceptans, vilket ofta leder till ökad viljekraft och 

motivation (Andrews et al., 2020). Deltagare beskrev att deras självförtroende förbättrades av 

att klara av att utföra yoga och att det var stärkande att se andra lyckas också (Garrett et al., 

2011). Dessa upplevelser stämmer överens med vad Andrews et al. (2020) beskriver gällande 

att yoga kan anpassas så att individen gradvis klarar av mer och mer, och att det är bra för 

självförtroendet. Taylor (2017) förklarar hur viljekraft samspelar med utförandekapacitet, 

vanebildning och miljö, och hur viljekraften kan influeras av och även influera de andra 

aspekterna. När viljekraften stärks kan det även ha positiv inverkan på utförandekapacitet och 

vanebildning, och därmed vara betydande för aktivitet och delaktighet (Taylor, 2017). 
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Enligt Gard et al., (2014) finns framträdande evidens för att moderna former av yoga är 

fördelaktiga för psykisk hälsa. Deltagare i denna litteraturöversikt upplevde yoga som 

avkopplande, och för en del ledde det till minskad stress och förbättrad sömn (Garett et al., 

2011). En systematisk översikt av Chang et al. (2011) visade på positiva effekter av yoga för 

stressreducering hos friska vuxna personer, men författarna konstaterade också att fler studier 

behövs för att kunna dra definitiva slutsatser. En systematisk översikt av Bussing et al., (2012) 

studerade yogans inverkan på bland annat stress och ångest hos olika populationer. Översikten 

indikerar att yoga kan lindra stress på sätt som liknar avslappningsinterventioner eller 

kognitiv beteendeterapi. De flesta inkluderade studierna i Bussing et als (2012) översikt 

visade att yoga var fördelaktigt vid ångest. Detta överensstämmer också med de kvalitativa 

resultaten av denna litteraturöversikt, men inte de kvantitativa, där signifikans saknas.  

Många som haft stroke kan få svårt att hantera sina känslor (Eslinger et al., 2002; Taylor et 

al., 2011). Ökad känslomässig reglering var ett framträdande resultat ur artikeln av Van 

Puymbroeck et al. (2014). Även andra populationer har uppnått liknande resultat av 

yogainterventioner (Behere et al., 2011; Pearson, 2008). Enligt Gard et al. (2014) kan yoga 

främja känslomässig reglering och psykiskt och fysiskt välbefinnande hos en allmän 

population. Janjua et al. (2020) fann att yoga hade signifikant effekt avseende emotionell 

reglering och självförtroende hos tonåringar, i likhet med Daly et al. (2015) som föreslår att 

yoga kan påverka emotionell reglering hos tonåringar mer än annan träning. Van Puymbroeck 

et al. (2014) anser att kopplingen mellan yoga och känslomässig reglering bör utforskas mer. 

Författaren vill understryka att syftet med denna litteraturöversikt var att sammanställa 

tidigare forskning på ett undersökande sätt ur ett arbetsterapeutiskt perspektiv, och inte att 

framställa evidens. Enligt en systematisk översikt av Thayabaranthan et al. (2017) är yoga en 

användbar intervention som skulle kunna främja välmående hos stroke drabbade. I likhet med 

Thayabaranthan et al., (2017) och Silveira et al., (2020) kan denna litteraturöversikt 

konstatera att fler och mer omfattande högkvalitativa studier behövs för att kunna fastställa 

evidens avseende yogans potentiella effekter inom strokerehabilitering. Författaren menar att 

det är för tidigt att dra slutsatser om yogans lämplighet inom sjukvården, då det ännu är ett 

relativt nytt och outforskat område. Samtidigt tycker författaren att framtida studier är 

motiverade, då de kvalitativa resultaten i översikten visar på att yoga kan medföra positiva 

erfarenheter av betydelse för deltagarna. 
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5.2 Metoddiskussion 

Litteraturöversikten gjordes för att skapa en överblick av befintlig forskning om yoga i 

strokerehabilitering. Enligt systematiska översikter med kvantitativ metod finns låg evidens 

för positiva effekter av yoga vid stroke (Silveira & Smart, 2020; Thayabaranthan et al., 2017; 

Walter et al., 2020). Ett syfte var att med denna översikt även kunna bidra med ett kvalitativt 

perspektiv, samt ett arbetsterapeutiskt perspektiv med fokus på aktivitet och 

arbetsterapeutiska interventioner. Litteraturöversikten är skriven i enlighet med Friberg 

(2017). Till en början övervägde författaren att genomföra en intervjustudie med 

arbetsterapeuter eller deras klienter. Eftersom det är få arbetsterapeuter som använder sig av 

yoga i Sverige så valdes i stället en litteraturöversikt. Genom att använda befintliga artiklar 

skapades också ett underlag med betydligt fler personer som kunde dela med sig av sina 

erfarenheter. Författaren valde att inrikta sig på en specifik population för att kunna framställa 

ett enhetligt resultat. Valet föll på personer som haft stroke eftersom stroke är en av de 

främsta anledningarna till funktionsnedsättning i världen.  

Under sökprocessen och utformandet av bakgrunden tog författaren del av ett antal 

systematiska översikter och upptäckte att de artiklar som valts till litteraturöversiktens resultat 

även undersökts av andra som studerat ämnet, men inte samtliga i en och samma översikt  

(Green et al., 2019; Lawrence et al., 2017; Love et al., 2019; Mooventhan & Nivethitha, 2017;  

Silveira et al., 2020;  Thayabaranthan et al., 2017; Walter et al., 2020). Urvalet föreföll 

lämpligt utifrån den vetenskap som finns på området. Yoga inom strokerehabilitering är ett 

relativt outforskat ämne. Därför valdes studier som täckte ett någorlunda brett tidsspektrum 

(2004 – 2018). Endast artiklar som beskrev yogainterventioner användes till resultatanalysen. 

Det svarade mot syftet och underlättade att ringa in en viktig kärna, deltagarnas personliga 

upplevelser. Dessutom underlättades ett enhetligt fokus med enbart interventionsstudier.  

Det var lite av en utmaning att skapa en strukturerad och tydlig resultatanalys eftersom 

litteraturöversikten baseras på både kvalitativa och kvantitativa resultat. Samtidigt 

kompletterar resultaten varandra, och både kvantitativa och kvalitativa studier är viktiga 

komponenter i en evidensbaserad sjukvård (Friberg, 2017). Studierna skiljer sig åt avseende 

bland annat syfte, tidsomfattning och intensitet. Eftersom samma ämnen ändå återkommer i 

ett antal av dem användes kategorier i resultatanalysen, med rubriker som representerade olika 

huvudområden. Författaren har strävat efter att representera materialet som ligger till grund 

för litteraturöversikten på ett så korrekt sätt som möjligt. God reliabilitet har eftersträvats, i 
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enlighet med Olsson & Sörensen (2011). Författaren anser att studien representerar den 

forskning som finns på ämnet väl. Vad gäller överförbarhet är en svaghet i studien att den 

endast har 168 deltagare totalt. Hurdana resultaten skulle bli om liknande studier skulle 

genomföras är därmed svårt att förutse. Samtidigt är resultaten i de kvalitativa studierna 

mycket lika varandra, vilket talar för en god överförbarhet. Silveira & Smart (2020) 

poängterar i en systematisk översikt att yogainterventioner ofta saknar specifika 

interventionsprotokoll och kontrollgrupper, och att framtida forskning bör jämföra olika 

interventionsdoser samt implementera mer långsiktiga uppföljningar. En standardiserad 

intervention som MY-OT (Merging yoga and occupational therapy) underlättar replikering 

och jämförelser, och kan därför vara användbar i framtida forskning, anser författaren.  

Författaren strävade efter att litteraturöversikten skulle ha ett arbetsterapeutiskt fokus. Detta 

försvårades i viss mån av att ett antal av de inkluderade artiklarna inte var skrivna av 

arbetsterapeuter, och även bland de som var det kunde det finnas ett visst funktionsfokus. 

Trots det fanns i de flesta studier resultat med stark koppling till aktivitet, vilket underlättade. 

Analys och resonemang utifrån Fisher & Marterella (2019) inkluderades för att föra in 

arbetsterapeutiska principer och förhållningssätt i diskussionen, och relatera dessa till 

yogainterventionerna. På så vis betonades det arbetsterapeutiska perspektivet. Ett antal 

artiklar är skrivna av samma författare. Det kan vara begränsande eftersom det är viktigt att ha 

material från flera olika källor. Det var svårt att frångå detta eftersom det fanns så pass få 

studier på området.  

Författaren har strävat efter att uppnå god validitet, i enlighet med Olsson & Sörensen (2011), 

genom att ha ett tydligt syfte med frågeställningar. Frågeställningarna har besvarats i tur och 

ordning i resultatet, och författaren anser att resultatet svarar väl emot syftet. De kvantitativa 

studierna har inte mätt exakt samma saker som de kvalitativa, men tillsammans har de täckt 

upp de olika aspekter av hälsa som författaren ämnade att undersöka. Därmed anser 

författaren att studien har god validitet.  
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6 Slutsats 

Sammanfattningsvis visar litteraturöversikten att evidensen för yogans effekter inom 

strokerehabilitering är låg, men att positiva resultat framkommer ur kvalitativa studier. 

Litteraturöversikten tar upp aspekter såsom aktivitet och delaktighet, livskvalitet, kognitiv och 

fysisk funktion, samt psykisk hälsa. Förutom de områden som studierna avsåg att undersöka, 

bland annat yogas effekt på balansförmåga, depression och ångest, så påvisades även resultat 

såsom förbättrad koppling mellan kropp och sinne, och ökad användning av drabbade delar av 

kroppen. Positiva resultat sågs inom olika områden i de kvalitativa studierna, samtidigt som 

mycket av de kvantitativa resultaten saknade statistisk signifikans. Det gör att det är svårt att 

dra några slutsatser. Studierna var dessutom över lag små och med relativt få deltagare. Yoga 

inom strokerehabilitering har hittills inte studerats i någon större omfattning. Framtida 

högkvalitativa studier behövs för att framställa evidens för det som yoga tycks kunna bidra 

med vid stroke. Det vore i synnerhet intressant med fler studier där MY-OT (Merging yoga 

and occupational therapy) används, eftersom det är ett standardiserat program som sammanför 

yoga och arbetsterapi. MY-OT syftar bland annat till att förbättra balans och minska fallrisk, 

för att ytterst kunna möjliggöra ökad aktivitet, delaktighet och livskvalitet.    
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personer med 

kronisk stroke 

hemipares. Fokus 

på fysisk funktion, 

mental hälsa och 

livskvalitet.  

Kvalitativ, 

fenomenologisk 

studie som är 

relaterad till en 

mer omfattande 

RCT studie, där 

kvantitativa 

resultat 

presenteras av 

Immink et al., 

(2014).  

9 personer. 

Ålder: 32–85. 

10 veckor. 

1 tillfälle/v.  

90 min./tillfälle  

 

samt uppåt 6 

tillfällen/v. med 

guidade 40-

minuters 

övningar 

hemifrån. 

 

Yoga (utan 

arbetsterapi). 

 

Ökat lugn och 

närvaro. Ökad 

kropps-acceptans 

och kropps-

medvetenhet. 

Förbättrad 

förnimmelse i 

drabbad kropps-

sida. Upplevda 

förbättringar 

avseende styrka, 

rörelseomfång 

och 

gångförmåga.    

Resultaten indikerar 

fysiska, psykologiska 

och sociala fördelar, 

som ger stöd åt 

användandet av yoga- 

och meditations-

baserade metoder i 

rehabiliteringsprogram. 

Framtida studier med 

fler deltagare önskvärt, 

och syftet med studien 

var att belysa 

potentiella möjligheter.  

Immink, 

Hillier & 

Petkov, 

(2014). 

Bedöma effekten av 

en yoga 

intervention för 

personer med 

kronisk post-stroke 

hemipares, 

avseende motorisk 

funktion, mental 

hälsa och 

livskvalitet. 

RCT studie som 

är relaterad till 

en mixed-

method studie. 

Kvantitativa 

resultat 

presenteras i 

denna, och 

kvalitativa 

resultat 

presenterats av 

Garret et al., 

(2011).   

22 personer. 

Ålder: 24–91. 

10 veckor. 

1 tillfälle/v. 

90 min./tillfälle  

 

samt uppåt 6 

tillfällen/v. med 

guidade 40 

minuter långa 

övningar 

hemifrån. 

 

Yoga (utan 

arbetsterapi). 

 

Kliniskt relevant 

minskning av 

ångest. Upplevd 

förbättrad 

återhämtning och 

livskvalitet. 

Ingen signifikant 

objektivt mätbar 

förbättring av 

motorisk 

funktion, 

rörlighet eller 

balans. 

Tillsammans med de 

kvalitativa resultat som 

tidigare presenterats 

avseende denna 

intervention (Garret et 

al., 2011) stödjer 

studien antagandet att 

yoga skulle kunna ha 

positiv inverkan på 

emotionellt välmående, 

livskvalitet och 

hantering av fysiska 

funktionshinder vid 

kronisk stroke. Detta 

förutsätter dock att 

endast kvalificerade 

och erfarna yogalärare 

utvecklar och utför 

yoga-interventionen. 

Mer omfattande 

forskning behövs. 
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Ji & Yu. 

(2018). 

Bedöma effekten av 

yoga på 

återhämtning efter 

stroke, avseende 

kognitiv förmåga 

och motorisk 

funktion. 

RCT studie.  58 personer, 

(varav hälften i 

försöksgrupp). 

Ålder: 58–66. 

12 veckor. 

7 tillfällen/v. 

30–60 

min./tillfälle. 

Yoga. 

 

Signifikanta 

skillnader i 

resultat sågs 

mellan försöks- 

och 

kontrollgrupp. 

Mätningar 

gjordes avseende 

syrenivåer i 

blodet i hjärnan, 

och hjärnaktivitet 

mätt med 

hjärnvågor, 

vilket antogs 

inverka på 

kognitiv 

förmåga. 

Författarna anser att 

yoga kan ge signifikant 

förbättrad kognitiv 

förmåga och främja 

återhämtning av 

motorisk funktion hos 

personer som haft 

stroke. Ökad 

syretillförsel i blodet 

antas vara en 

huvudsaklig anledning, 

och antas främja ökad 

känslighet i hjärnans 

nerver.  

Portz, 

Waddington, 

Atler, Van 

Puymbroeck 

& Schmid. 

(2018).  

Undersöka 

inverkan på fysisk 

aktivitet i 

fallförebyggande 

syfte, och 

självhantering, efter 

den standardiserade 

interventionen 

Merging yoga and 

occupational 

therapy, (MY-OT) 

hos äldre personer 

med kronisk stroke. 

Jämföra deltagarnas 

upplevelser 

kvalitativt med 

tidigare gjorda 

kvantitativa 

mätningar.  

Mixed-method. 

Sekundär analys 

av kvantitativa 

resultat från en 

pretest-posttest 

studie (Schmid 

et al., 2016) och 

jämförande 

kvalitativ analys 

grundad på 

individuella 

intervjuer och 

fokusgrupper, 

med samtliga 

deltagare från 

den ursprungliga 

studien.     

13 personer. 

Ålder: 61–90. 

8 veckor. 

2 tillfällen/v. 

2 h/tillfälle. 

Yoga och 

arbetsterapi 

(vid samtliga 

tillfällen). 

Kvantitativa och 

kvalitativa 

resultat 

överensstämde i 

avseendet att de 

7 (av 13) 

deltagare som 

upplevde 

positiva resultat 

också hade 

mätbara 

förbättringar, 

medan 3 av de 4 

deltagare som 

inte upplevde 

någon förändring 

heller inte hade 

signifikanta 

mätbara 

förbättringar. 

Statistiskt 

signifikanta 

skillnader i 

uthållighet och 

styrka.  

Självhanterings-

interventioner för äldre 

med stroke skulle 

kunna förbättras om 

yoga inkorporerades, 

eftersom det kan leda 

till ökad styrka och 

uthållighet.   

 

Det är oklart varför 

vissa deltagare fick 

positiva resultat och 

andra inte.  

 

Deltagare uttryckte 

intresse att fortsätta 

med fysisk aktivitet, i 

synnerhet yoga och 

gång. Om detta sedans 

efterlevs är oklart. 

Lång-siktiga effekter 

är okända. Mer 

forskning behövs. 

Utförligare intervjuer 

önskvärt för den 

kvalitativa datan.  

 

Schmid, 

Miller, Van 

Puymbroeck, 

& DeBaun-

Sprague. 

(2014). 

Mäta fysiska 

förändringar 

avseende smärta, 

rörelseomfång, 

styrka och 

uthållighet efter 

yoga-intervention.  

Sekundär analys 

av kvantitativa 

data från en 

randomiserad 

kontrollerad 

pilot-studie av 

Schmid et al., 

(2012).  

47 personer, 

(varav 37 i 

försöksgrupp). 

Medelålder: 63. 

8 veckor. 

2 tillfällen/v. 

1 h/tillfälle. 

Yoga. 

Signifikanta 

förbättringar 

avseende 

rörelseomfång, 

minskad smärta, 

ökad styrka och 

uthållighet 

belyses.  

 

Resultat som 

presenterats 

gällande samma 

intervention i 

tidigare artikel 

rör förbättrad 

balans.    

Interventionens fokus 

var balans, och de 

primära resultaten 

presenterades i en 

tidigare studie (Schmid 

et al., 2012). Denna 

artikel belyser resultat 

utöver dessa. 

 

Förbättringar avseende 

flera aspekter av fysisk 

funktion förknippades 

med yoga. Författarna 

föreslår att sådana 

förbättringar skulle 

kunna öka kropps-

medvetenhet och 

stärka kopplingen 

mellan kropp och 

sinne. 
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Schmid, Van 

Puymbroeck, 

Altenburger, 

Schalk, 

Dierks, 

Miller, 

Damush, 

Bravata, & 

Williams, 

(2012). 

Bedöma effekten av 

en yoga-baserad 

rehabiliterings-

intervention med 

fokus på balans, 

fall-rädsla och 

livskvalitet efter 

stroke. 

Prospektiv 

kvantitativ 

randomiserad 

kontrollerad 

pilot studie.  

47 deltagare, 

(varav 37 i 

försöksgrupp). 

Medelålder: 63. 

8 veckor. 

2 tillfällen/v. 

1 h/tillfälle. 

Yoga (utan 

arbetsterapi). 

Signifikant 

förbättrad balans 

i yoga-gruppen, 

mätt med Berg 

Balance Scale 

(BBS). Förbättrat 

förtroende till 

den egna 

balansen och 

minskad 

fallrädsla. 

Förbättrad balans 

gjorde att deltagarna 

ökade sin 

aktivitetsrepertoar. 

 

Balance self efficacy 

har stor inverkan på 

aktivitet och 

delaktighet efter 

stroke.  

 

Trend mot signifikant 

förbättring av 

livskvalitet och 

balance self efficacy i 

yoga-gruppen. 

 

Framtida forskning bör 

undersöka om fortsatt 

träning skulle leda till 

ytterligare förbättring. 
Schmid, Van 

Puymbroeck, 

Portz, Atler 

& Fruhauf. 

(2016). 

Undersöka 

genomförande och 

utfall av den 

standardiserade 

interventionen 

Merging Yoga and 

Occucpational 

Therapy (MY-OT), 

för personer med 

kronisk stroke, 

fokuserad på 

balans, balance 

self-efficacy och 

hantering av fall-

risk faktorer. 

Kvantitativ 

metod. Primär 

analys av en 

icke-

kontrollerad 

pretest-posttest 

pilot-studie. 

13 personer. 

Ålder: 61–90.  

8 veckor.  

2 tillfällen/v.  

2 h./tillfälle.  

 

Yoga och 

arbetsterapi 

(vid samtliga 

tillfällen). 

Förbättring inom 

samtliga 

områden, balans, 

balance self-

efficacy samt 

strategier och 

hantering av fall-

risk-faktorer.  

Tidigare studier av 

samma författare 

(Schmid et al., 2012, 

2014) resulterade, 

liksom denna, i 

förbättrad balans och 

förbättrad balance self-

efficacy. Dock belystes 

en potentiellt ökad fall-

risk förknippad med 

förbättringarna. Därför 

skapades den 

standardiserade MY-

OT-interventionen, 

som kombinerar 

huvudelementen ur en 

arbetsterapeutisk 

grupp-intervention 

(GOT), som inkluderar 

hantering av fallrisk-

faktorer, med yoga-

interventionen. MY-

OT är multi-faktoriell 

eftersom den inriktas 

på både fysiska och 

kognitiva faktorer av 

betydelse för balans 

och fall-risk.  
Van 

Puymbroeck, 

Allsop, 

Miller & 

Schmid. 

(2014). 

Förstå resultaten ur 

en tidigare 

genomförd yoga 

intervention utifrån 

Internationell 

klassifikation av 

funktionstillstånd, 

funktionshinder och 

hälsa (ICF).  

Kvalitativ studie 

som är relaterad 

till en RCT 

studie av 

Schmid et al., 

(2012).  

26 deltagare 

deltog i samtal i 

fokusgrupp (av 

totalt 37 som 

var med i 

försöksgruppen 

under 

interventionen). 

 

Medelålder: 65. 

8 veckor. 

2 tillfällen/v. 

1 h/tillfälle. 

Yoga (utan 

arbetsterapi). 

Gällande ICF-

domäner uppstod 

två teman: 

förbättringar 

inom 

kroppsstrukturer 

och funktioner, 

och förbättringar 

avseende 

aktivitet och 

delaktighet. 

Förbättrad 

emotionell 

reglering, ökat 

rörelseomfång, 

ökad stabilitet, 

och oväntade 

kroppsliga 

Deltagarna beskrev att 

yoga hjälpte dom bli 

mer aktivt engagerade i 

sina liv. Studien 

belyste hur 

förbättringar i kropps-

struktur och funktion 

ledde till förbättrad 

utförandekapacitet, 

ökat aktivitets-

engagemang och ökad 

delaktighet. Deltagarna 

kunde återigen utföra 

sysslor som var 

essentiella för dem, 

exempelvis duscha, gå, 

gå i trappor, och göra 

sysslor i hemmet. 
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förbättringar. 

Förbättrad 

förmåga att 

utföra specifika 

aktiviteter eller 

handlingar, t.ex. 

att gå eller utföra 

P-ADL.  

Interventionen 

medförde också ökad 

social delaktighet, 

förbättrat själv-

förtroende, och 

underlättade att återfå 

engagemang i viktiga 

roller. Förbättrad 

emotionell reglering. 

Oväntade förbättringar 

av syn, andning och 

komorbiditet bör 

utforskas vidare.  

 


