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Sammanfattning

Bakgrund: I Sverige ses en 6kning av psykisk ohilsa bland barn och ungdomar vilket leder till
okade vardkoer inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard. De vanligaste diagnoserna inom
specialistpsykiatrin  dr 1idag uppmérksamhets- och hyperaktivitetsstorning (ADHD),
autismspektrumtillstaind (AST), dngest samt depression. Specialistsjukskdterskans funktion blir
att alltmer folja upp likemedelsbehandlingar 1 stillet for att fokusera pa omvardnadsatgérder.
Yoga som komplementir behandlingsmetod visar enligt forskning ge lindring av psykiska
symtom och har borjat anvindas pa vuxna patienter inom sjukvarden. Syfte: Att sammanfatta
tidigare forskning om yoga som metod och komplementir behandling vid psykisk ohélsa hos
barn och ungdomar. Metod: Integrativ litteraturstudie, med kvantitativ och kvalitativ ansats, av
15 artiklar. Litteratursokningar genomfordes under februari 2023 i tre utvalda databaser.
Resultat: Yogainterventioner resulterade i minskad &ngest och depressiva symtom, Okad
kénslohantering, forbattrad somn, minskad stress och okat lugn, forbattrad uppmaéarksambhet,
minskad impulsivitet, forbattrad sjdlvkinsla och dkad livskvalité. Resultatet presenteras i fyra
teman (hanterbarhet av kédnslor och symtom, avspanning, fokusering och impulskontroll samt
vilbefinnande) och tillhérande elva subteman. Slutsats: Evidens om positiva fordelar med yoga
som komplementédr behandlingsmetod for olika psykiska symtom hos barn och ungdomar
sammanstédlldes och bekriftades. Nyckelord: barn och ungdomar, livskvalitet, psykiatrisk
omvardnad, psykisk ohélsa, yoga.



Abstract

Background: In Sweden, an increase in mental illness is seen among children and adolescents,
which leads to increased care queues in child and adolescent psychiatric care. The most
common diagnoses in specialist psychiatry today are attention and hyperactivity disorder
(ADHD), autism spectrum disorder (ASD), anxiety and depression. The function of the
specialist nurse will be to increasingly follow up on drug treatments instead of focusing on
nursing care. According to research, yoga as a complementary treatment method proves to
provide relief from mental symptoms and has begun to be used on adult patients in health care.
Aim: To summarize previous research on yoga as method and complementary treatment for
mental illness in children and adolescents. Method: Integrative literature review with
quantitative and qualitative approach of 15 articles. Literature searches were conducted in
February 2023 in three selected databases. Results: Yoga interventions resulted in reduced
anxiety and depressive symptoms, increased emotion management, improved sleep, reduced
stress and increased calm, improved attention, decreased impulsivity, improved self-esteem,
and increased quality of life. The results are presented in four themes (manageability of
emotions and symptoms, relaxation, focus and impulse control, and well-being) and belonging
to eleven subthemes. Conclusion: Evidence of positive benefits of yoga as a complementary
treatment method for various psychological symptoms in children and adolescents was
compiled and confirmed.
Keywords children and adolescents, mental illness, psychiatric nursing, quality of life, yoga.



Populirvetenskaplig sammanfattning

Yoga for barn och unga med psykisk ohiilsa

En 6kning av psyKkisk ohiilsa ses bland barn och ungdomar vilket leder till 6kade virdkoer
inom barn- och ungdomspsykiatrisk vird samt en 6kad forskrivning av likemedel.
Studien sammanfattar kunskap om yogans effekt pa barn och unga med psyKkisk ohiilsa.

Okad belastning inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden har resulterat i att kvaliteten
pa véarden och omsorgen forsdmras. Medan det finns mer evidensbaserade vardinsatser for
vuxna med psykisk ohélsa, far farmakologisk behandling prioritet for barn och ungdomar pa
grund av bristande kunskap om kompletterande vérdinsatser. Specialistsjukskoterskans
funktion blir att alltmer folja upp ldkemedelsbehandlingar 1 stdllet for att fokusera pa
omvardnad. Yoga som en behandlingsmetod visar enligt forskning ge lindring av psykiska
symtom och har borjat anvéndas pd vuxna patienter inom sjukvarden.

Denna studie har darfér som mal att sammanfatta tidigare forskning om yoga som vardmetod
och komplementir behandling vid psykisk ohédlsa hos barn och ungdomar.

Genom en systematisk litteraturoversikt, som genomfordes under februari 2023, identifierades
de vetenskapliga artiklar som beskriver yogans effekt pa barn och unga i skolmiljo samt inom
den psykiatriska varden.

Studierna visade att regelbunden 6vning av yoga resulterar i minskad oro och nedstdmdhet,
okad hantering av kénslor, forbéttrad somn, minskad stress och Okat lugn, forbéttrad
uppmaérksamhet, minskad impulsivitet, forbéttrad sjdlvkéansla och 6kad livskvalité hos barn och
unga. Detta fynd forstirker att yoga som metod bidrar till ett 6kat vdlbefinnande bade hos
skolbarn och barn och unga med psykisk ohélsa.

Utifran studiens resultat skulle varden kunna anvidnda yoga som en komplementir behandling
redan under véntetider for utredning, for att 6ka livskvaliteten hos barn och unga med psykisk
ohilsa.
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Definitioner och terminologi

MINI-D 5 — DSM-5, Diagnostic and Statistical Manual of mental disorders, dr ett utbrett
internationellt system som anvénds for att kategorisera psykiatriska tillstdnd och sjukdomar.
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Inledning

Allt fler barn och ungdomar behandlas for psykisk ohélsa (Folkhdlsomyndigheten, 2018). De
vanligaste diagnoserna &r uppmaérksamhets- och hyperaktivitetsstorning (ADHD),
autismspektrumtillstdnd (AST), dngest samt depression. Ett forebyggande arbete mot psykisk
ohélsa hos barn och unga behovs, exempelvis genom att fa en 6kad kunskap om flera effektiva
hilsofrimjande metoder (Socialstyrelsen, 2022a). Inom den barn- och ungdomspsykiatriska
varden 1 Sverige ses en 0kning i forskrivande av ldkemedel mot psykisk ohélsa. Vid depression

och angest dr antidepressiva likemedel den vanligaste behandlingsformen (Socialstyrelsen,
2019).

Da sjukskdterskans profession vilar mot omvérdnad ses alternativa behandlingsatgérder som
ett effektivt komplement till att finna strategier och verktyg till att hantera oro, stress, angest,
depressiva symtom, somnbekymmer samt inldrning- och neuropsykiatriska svarigheter hos
skolbarn. Sjukskoterskor ger evidensbaserad, personcentrerad vard och omvardnad genom att
tillimpa hilsofrimjande och sjukdomsforebyggande étgérder och metoder i alla faser av
manniskors liv (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Sjukskoterskor delar ett samhéllsansvar
for att initiera och stddja insatser for att mota behov av hélso- och sjukvérd liksom sociala behov
hos alla ménniskor (Svensk sjukskoterskeforening, 2021). Psykiatriska varden bor stridva efter
att hitta alternativa vdgar i vardutforandet utover medicinering for att minska den psykiska
ohédlsan hos barn. Forfattarna i studien arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrisk
Oppenvardsmottagning och 6nskar med studien finna omvardnadsatgérder i form av strategier
till barn och ungdomar som kan hjilpa dem att hantera deras psykiska ohélsa. Nyfikenhet inom
omradet yoga uppstod da yoga interventioner idag anvinds inom sjukvérden for att minska
stress, oro, angest, forbattra somnkvalitet samt 6ka livskvalitén hos vuxna patienter.

Bakgrund

Psykisk ohilsa bland barn och unga

Den subjektiva upplevelsen av att inte mé bra kan forklaras med att kdnna sig stressad,
nedstimd och ur balans (Socialstyrelsen, 2010). Péverkan till ohilsa beskrivs utifrin
biopsykosociala modellen (Engel, 2012). Ddr en forstelse for hélsa forklaras utifran ett
komplext dynamiskt system. Dessa utgors av biologiska, psykologiska och interpersonella
dynamiker som ses paverkas av varandra. Den biologiska dynamiken gar in pa cellniva och de
system som &r centrala for var kropps hélsa. Den psykologiska dynamikens paverkan pa hélsan
inkluderar emotionella, kognitiva, motivering samt attityd- och beteendesystem. Hur den egna
synen pa jaget spelar roll, personlighet, identitet, hanteringsstrategier, kénslor, missbruk av
substanser, paverkan av sjukdom, angest och depression. Den interpersonella dynamiken utgors
av sociala relationer ddr kamratrelationer, familj, samhélle, grupptryck och dess paverkan pa
hilsa och hélsovanor (Lehman m.fl., 2017).

Barnkonventionen uttrycker att barn med psykisk ohilsa ska ges mojlighet till ett vérdigt liv,
som framjar tron pé egenférméga och delaktighet i samhaéllet. Barn har réttigheter till sjukvard
som framjar hélsa och rehabilitering samt delaktighet 1 den egna varden (SFS 2018:1197).



Under perioden 1985-2014 i Sverige ses en 0kning av psykisk ohélsa bland barn och ungdomar
1 en analys av skolbarns hélsovanor (Folkhdlsomyndigheten, 2018). Bidragande orsak som
framkommer visar pd att stress relaterat till skola samt 0kade krav péd arbetsmarknaden
paverkar. Psykisk ohélsa hos barn och ungdomar méts genom fragor av barns hialsovanor, minst
tva kriterier av symtom som huvudvirk, nedstimdhet, somnbesvér, yrsel, ont i magen,
ryggbesvir, nervositet och irritation 1 minst en gang per vecka under en sex ménaders period
(Folkhdlsomyndigheten, 2018).

Enligt Socialstyrelsens statistikdatabas under 2021 var det cirka 5% av totalt 2 400 000 barn-
och unga i Sverige inskrivna i den specialiserade psykiatriska 6ppenvarden (Statistikdatabasen,
2021). De vanligaste diagnoserna &r ADHD, AST, &ngest samt depression. Lite drygt 2,7% av
barn och unga med diagnosen neuropsykiatrisk storning och 0,9% barn och unga med diagnosen
storningar av psykisk utveckling, sasom AST. Dryga 0,75% barn och unga med neurotiska,
stressrelaterade och somatoforma (ingen fysiologisk orsak till symtom) syndrom, vilket
innefattar olika typer av angesttillstdnd. Antalet barn och unga med diagnosen depression var
knappt 0,5%.

Neuropsykiatrisk Problematik
AST och ADHD idr funktionsnedsittningar och beskrivs som neuropsykiatriska
(Socialstyrelsen, 2022b; Allgulander, 2019).

ADHD beskrivs i MINI-D 5 som ett bestdndigt monster av hyperaktivitet, impulsivitet och/eller
bristféllig uppmérksamhet som negativt inverkar pa barnets utveckling eller funktionsforméga
(American Psychiatric Association, 2014). Nagra vanliga symtom som forekommer ér; slarvfel,
glomskhet och lattdistraktion, svdrigheter med att véinta pd sin tur, organisera uppgifter samt att
sitta still (American Psychiatric Association, 2014). Diagnosen upptécks ofta efter flera érs
inldrningsproblematik och kan leda till att barnen kinner sig utstdtta och detta i sin tur kan leda
till délig sjdlvkénsla hos barnet (Allgulander, 2019).

Vid psykofarmakologisk behandling av ADHD hos barn och unga genomfors en omfattande
bedomning med en noggrann information fran larare, vardnadshavare och intervju med barnet
for att sdkerhetsstilla 1amplig behandlingsplan. Centralstimulerande ldkemedel &r avsedda att
minska symtom vid ADHD. Detta ses forbéttra beteendeproblematik i bade skolan och hemmet
samt att skolprestationen ses forbéttras. Dock ligger den stora utmaningen 1 att anpassa det
enskilda ldkemedlet utifrdn barnets komplexa problematik, familjesituation samt sociala
forhallanden. Mélet ligger 1 att f4 en god foljsamhet som innebér att medicineringen intas enligt
lakarens anvisning och ordination samt med minimala biverkningssymtom. Langtidsverkande
preparat har visat bittre utfall 1 foljsamhet och stabil effekt utifran barnets symtombild.
Psykosociala insatser och beteendeterapi bor ges till de barn som inte drar nytta av
centralstimulantia pa grund av exempelvis problematiska biverkningssymtom eller till de barn
som har hoga doser for att i stillet minska dessa doser (Shier m.fl., 2013). T en systematisk
litteratursammanstéllning av Danckaerts m.fl. (2010) framkommer att livskvaliteten hos barn
med ADHD globalt paverkades fridmst hos de barn som led av beteendeproblem som berérde
kamratrelationer, skolan, och familjen med mindre familjeaktiviteter till f6ljd. Dock inte i
samma utstrdckning dédr enbart inldrningssvérigheter var forekommande. ADHD sdgs
overgripande inte paverka livskvalitén da dessa barn ses ha farre kénsloméssiga problem i
jamforelse med andra psykiatriska tillstdind. Vid anvéndning av centralstimulantia upplevde
barnen att deras svarigheter minskade och livskvalitén blev betydligt forbéttrad, detta sdgs dven
till viss del hos barn som enbart erhdllit psykoedukation (utbildning for att ldra barnet om
svarigheter utifrdn diagnos) for ADHD.


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=Shier+AC&cauthor_id=23650474

AST beskrivs i MINI-D 5 (American Psychiatric Association, 2014) som permanenta brister
hos barn och unga i féormagan till social interaktion och kommunikation i olika sammanhang.
Det visar sig 1 bristande kompetens till social dmsesidighet, icke verbal kommunikation i sociala
interaktioner samt formégan att bevara, utveckla och forsta relationer. Barnet kan dven ha
svarigheter med att hantera plotsliga fordndringar och att vixla mellan aktiviteter, och ha starkt
begrinsade intressen som kan vara abnorma i intensitet, samt hypo- eller hyperaktiv vid
sensorisk stimulering (American Psychiatric Association, 2014). I en studie som mitte
hélsorelaterad livskvalitet hos barn med AST pévisades ett negativt samband mellan
hilsorelaterad livskvalitet och allvarligare social forsémring med ett begrdnsat repetitivt
beteende. Livskvaliteten skattades lagre och gav stdd at den satta hypotesen om att AST har en
negativ effekt pa hilsorelaterad livskvalitet (Kuhlthau, 2010).

Vid AST finns inga specifika likemedelsbehandlingar mot tillstindet. Symtom som &ngest,
somnstorning och humorsvangningar med aggressioner kan behandlas medicinskt eller
psykopedagogiskt (Socialstyrelsen, 2022b). I en studie av Dawson m.fl. (2010) mattes effekten
av att tidigt sdtta in intensiv beteendeintervention, och i resultatet framkom det 6kad kognitiv
formaga, socialisering, dagliga fardigheter samt motoriska fardigheter.

Sjukskdterskan inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden har ett omvéardnadsansvar att
formedla behov och samverka med ovriga professioner. God samverkan och
kompetensutveckling med andra aktorer runt barnet ses viktigt, ddr bland annat skola med
insatser frdn specialpedagog och elevhélsovard, kommunal insats, logoped, barnhélsovérd,
lakare, dietist, fysioterapeut och arbetsterapeut. For att patienterna ska uppné en god livskvalité
och god vérd dar grundforutsittningarna ett tvdrprofessionellt team samt kontinuitet av
vardpersonal. For barn och ungdomar med AST och ADHD finns utmaningar i att hantera
vardagslivet vilket kraver att vikt laggs pd psykosociala insatser. Insatserna bor fokusera pa
barnets individuella ssmmanhang och sociala situation for att motverka funktionsnedsattningar
och péaverkan péd livskvalité. Detta frdmjar dven barnets kénsla av delaktighet 1
vardprocessen. Den psykologiska behandling som ges ska inriktas péd tankar, kénslor,
beteenden, upplevelse och relationer samt erbjudas individuellt eller i gruppsammanhang.
Psykopedagogiska insatser ska fokusera pa strategier och acceptans for att uppné en hanterbar
vardag. Social fardighetstraning bor erbjudas for att battre forstd det sociala samspelet och trdna
sociala fardigheter, detta gors oftast 1 grupp. Detta bendmns mangsidiga intensiva
beteendeinsatser. Kognitiv beteendeterapi erbjuds till de barn och ungdomar som har svéart med
att hantera tankar och kénslor som kan resultera i &ngest som i sin tur kan skapa
funktionsnedséttningar och paverka livskvalitén. Hir fokuseras terapin pa att arbeta med
fordndring av tankar, kinslor och beteenden (Socialstyrelsen, 2022b). Utifrdn Vistra Gotalands
regionala riktlinjer (Véstra Gotalandsregionen, 2022) som anvidnds inom barn- och
ungdomspsykiatrin  (BUP), ska behandling erbjudas utifrdin barnets enskilda
funktionsnedséttning och symtom. Detta gérs med en psykoedukativ inriktning utifrdn barnets
och ungdomens individuella mal. Insatser ska erbjudas genom manualbaserad information till
vardnadshavare, nirstdende samt till personal inom forskola/skola och en individuellt riktad
information till barnet. Rittigheter ska informeras angéende ekonomiskt stod fran
Forsdkringskassan samt om lagen om stdd och service till vissa funktionshindrade (LSS) for de
barn med AST som dr i behov av sirskilda stodinsatser. Fordldrastodsprogram med
psykoedukation kan hjdlpa vardnadshavare att minska och hantera konflikter samt
problembeteenden. Vid sociala svéarigheter ska samspelstrdning erbjudas barnet och ungdomen
samt hjdlp och stdd med kommunikationen. Forskrivning av hjdlpmedel ska erbjudas for att
barnet ska uppleva en okad sjélvstindighet samt till att forbattra somnkvalitet. Vid ensidigt



kostintag och lag tillvaxt ska barnet erbjudas nutritionsrddgivning (Vistra Gotalandsregionen,
2022).

Depressionssjukdomar hos barn och unga

Det finns olika typer av depression som barn kan drabbas av, egentlig depression (den
vanligaste formen och delas in i tre svarighetsgrader), melankolisk depression som ses allvarlig
dé det forekommer psykotiska inslag, dystymi som dr en varaktig depression, premenstruell
dysfori hos toniringar med menstruation samt dysfori, utifrin MINI-D 5 (American Psychiatric
Association, 2014). Depression yttrar sig frimst med okad nedstimdhet, somnproblem,
viktpaverkan, energildshet, kdnslor av hopploshet- och meningsloshet,
koncentrationsproblematik samt tankar om att inte vilja leva. Hos barn yttrar sig frimst symtom
av okad irritabilitet gentemot sig sjdlva, foremaél eller mot personer i omgivningen. Symtomen
ska forekomma efter sex ars alder och ska péverka det dagliga livet samt forekomma fran tre
ganger 1 veckan till dagligen under minst tre manaders tid. Riskfaktorer ses vara stressfyllda
livshdndelser under uppvéxttiden. Majoriteten av barndepressioner beror bland annat pé
psykiska tillstdind som exempelvis dngestsyndrom och personlighetsstérning. De ses dven hos
barn och ungdomar inom somatisk vard, sekundért till diabetes och kardiovaskuldr sjukdom.
Da fordlder varit sjuk i svar depression ses arftlighet till depression vara cirka tva till fyra ganger
hogre (American Psychiatric Association, 2014).

Enligt Yucel m.fl. (2018) rekommenderas psykoterapi som behandling till barn och ungdomar
med mild depression och vid medel till svir depression rekommenderas kontinuerlig
behandling av antidepressiva ldkemedel (SSRI - selektiva serotonindterupptagshdmmare) girna
1 kombination med psykoterapi. Studiens resultat visar att barn och ungdomar i stéllet ordineras
antidepressiv likemedelsbehandling som forsta behandling redan vid forsta besdket som ofta
blir hos ldkare inom primarvarden. Bowman och Daws (2019) sag att vuxna hjarnors 6verforing
av signalsubstansen serotonin var av ldgre kapacitet &n hos ungdomar vid en egentlig
depression. Detta 1 sin tur kan paverka behandlingssvar av SSRI. Dessutom bor hénsyn tas till
ungdomars hormonella fordndringsprocesser i tonaren som paverkar beteendet. Ungdomar
mellan 12—17 &rs alder rapporterades ha en senare effekt av SSRI @n vad vuxna har, samt att
vissa barn och unga inte visar ndgon paverkbar effekt av SSRI (Bowman & Daws, 2019). Aven
andra studier visar resultat av att SSRI preparat dr mindre effektiva bland yngre personer (Lee
et.al. 2020).

Epidemiologiska studier har visat en 6kning av depressionsfall hos vuxna, depression anses
vara en av de ledande orsakerna till funktionsnedsittning (Ustiin m.fl., 2004). Utvérdering frén
Socialstyrelsen (2021) visar att depressionssjukdomar 6kat under de senaste tio aren, framfor
allt hos barn och ungdomar i Sverige. Detta syns frimst pa vardkderna. Det anses viktigt att
satsningar genomfors inom respektive region pa primérvarden for att fanga upp barn-och
ungdomar i ett tidigt skede for att pdskynda diagnostik och hjilp. Enligt Socialstyrelsen (2010)
sa ses egentlig depression hos 1-2% av alla barn 1 forskole- och skoldldern. Innan puberteten
forekommer sjukdomen lika ofta hos flickor som pojkar. Efter puberteten dkar forekomsten av
depression hos ungdomar till 5-6%, av dessa dr det fyra gdnger vanligare att flickor utvecklar
depression @n pojkar. Folkhdlsomyndighetens (2020) senaste métning av depression visar att
depression dr det tredje vanligaste psykiatriska tillstandet bland flickor i1 dldern 10—17 ar och
fjdrde bland pojkar i Sverige. Socialstyrelsen (2019) pévisar att antalet barn- och unga som
behandlas med antidepressiva likemedel inom barnpsykiatrin okar frdn ar till ar under de
senaste tio aren. Statistik visar att 30% av de barn och ungdomar som skrivs in inom
barnpsykiatrin for depression dr fortsatt inskrivna for behandling och vérd tio ar senare. For
dessa barn uppkommer konsekvenser pa sikt dd de ska in pa arbetsmarknaden (Socialstyrelsen,
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2019). Barn och ungdomar som lider av egentlig till svar depression drabbas av
funktionsnedséttningar som skapar svérigheter 1 att klara skolarbete, att utféra vardagssysslor
samt att engagera sig och delta i fritidsintressen och sociala aktiviteter. Tillstandet ses allvarligt
da det foreligger en forhojd risk for suicidtankar och handlingar (Allgulander, 2019).
Humensky m.fl. (2010) beskriver att depressionssymtom hos barn och unga (14-21 ar) kan leda
till bristande koncentration och fokusering, dalig sjdlvkénsla som leder till negativa tankar 1 att
vara kapabla till att prestera samt kénslor av oro och dngslan som tog dver deras forméga att
fokusera pa skolarbetet. Da de hamnar efter i skolarbete pa grund av sina symtom skapade detta
en stress over att f4 mer att jobba i1 kapp. Dessa symtom leder till en frustration hos en del barn
som menar pa att det ger upphov till att vilja skada sig sjdlva. Utifran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer for psykiatrisk vard for barn och unga, ska egentlig till svar depression i tidigt stadie
behandlas med medicinering och vid forbattring boér psykoterapeutiska insatser som till
exempel kognitiv beteendeterapi (KBT) inforas i behandlingen. (Socialstyrelsen, 2019).
Psykoterapier anses vara lika effektiva behandlingar som likemedelsbehandling dock inte vid
egentlig depression da denna form tar ldngre tid i sin behandlingsprocess. Vid behandling av
depression hos barn ses det fordelaktigt om anhoriga far utbildning i1 vad en depression ér, i
form av symtom och vanliga orsaksfaktorer. Barn med depression har svart att ta in information
pa grund av nedstimdhet, koncentrationssvarighet, har svarare att forstd och har ett
langsammare ténk. Positiv padverkan av depressionssymtom ses av fysisk aktivitet, dar muskel-
och konditionstraning kombineras. Psykologiska forklaringsmekanismer av en 6kad social
gemenskap, en bittre tilltro pa egen formaga, beteendeaktivering samt en antidepressiv effekt
av den fysiska aktiviteten ses ligga till grund (Socialstyrelsen, 2019).

Angestsyndrom

Angestsyndrom innebir dverdriven ridsla och upplevelse av hot. Tankar pa omedelbar fara
triggar var Overlevnadsinstinkt till att fly eller att ta till kamp. Kroppen forbereder sig mentalt
och spinner muskler samt kar vaksamheten. Angestsyndrom innebér en verdriven ridsla som
paverkar barnet till undvikande beteenden och skapar péd sa vis funktionsnedsittningar i det
dagliga livet. Angest delas in olika syndrom; selektiv mutism, social &ngest, agorafobi,
separationsangest, paniksyndrom, specifika fobier, &ngest som &r relaterad till somatisk
sjukdom eller substansmissbruk och generaliserad angest (American Psychiatric Association,
2014). Det dr vanligt med angestsyndrom i hela virlden, och féorekommer 1 hégre grad hos
kvinnor och unga (Folkhédlsomyndigheten, 2022).

Selektiv mutism innefattar barn som talar obehindrat hemma men har svéart att uttrycka sig
verbalt i skola eller andra sociala miljoer. Socialdngest innebér en rddsla for sociala situationer
dir personen har utvecklat en riddsla for att uppfattas pinsam och undviker att dra till sig
uppmérksamhet, begrédnsar sig i vardagen genom undvikande beteende for att inte foroédmjukas
av symtom som att rodna, darra eller stamma. Agorafobi innebér rddsla att befinna sig pa platser
dér det ar svart att fly, ofta Oppna platser som motorvigar, broar, flygplan, rddslan bestar i att
fa en panikattack och att skdmma ut sig. Separationsangest innebér att barnet har en 6verdriven
oro for att gd hemifran eller att det ska hdnda ndgon familjemedlem négon olycka.
Paniksyndrom kommer ofta plotsligt inom nagra minuter och skapar kroppsliga symtom som
darrningar, tryck over brostet, andndd, svettningar, illamaende, overklighetskanslor, radsla att
do och myrkrypningar. Specifika fobier dr en 6verdriven radsla for en situation eller ett objekt
exempelvis blod, sprutor och insekter. Substansbetingad angest innebdr panikangestattacker
framkallat av exempelvis cannabis, alkohol, koffein och amfetamin. Angest hos barn vid
somatisk sjukdom ses ofta vid astma och epilepsi. Generaliserad angest kénnetecknar en kinslig
laggning hos barn, dér det innebér att de ofta tar ut oro 1 forskott, upplever hot i stillet for gladje
och stimulans (Allgulander, 2019).



Vid dngestsyndrom hos barn och ungdomar dr det vanligt att de utvecklar sidkerhetsbeteenden
pa olika sétt for att undvika oro. Barnen undviker dirmed situationer som skapat angest. Barnen
fokuserar mer pa faror som forstirker oron och som i sin tur leder till 6kad angest. Angesten tar
mer plats och livet blir &n mer begrénsat. I stéllet for ett undvikande mdnster bor barnet testa
orostankarna och utsitta sig for sina riadslor (Socialstyrelsen, 2021). I en studie av Thorne
(2013) undersoks hanteringsstrategier av angestsymtom hos barn mellan 8-11 ar. Det framkom
att flickor tenderar att kinna en hogre nivé av angest dn pojkar samt att flickor hanterade angest
genom att soka stod. Pojkarna hanterade sin angest i hogre grad genom distraktion. Kopplingen
till att inneha goda strategier genom att aktivt utmana sin angest med hanteringsstrategi sags
minska angestsymtom medan distraktion ej sdgs paverka nivdn av dngestsymtom, medan aktivt
undvikande och stodsokande resulterade i 6kade d&ngestsymtom.

De vanligaste behandlingsformerna mot angest hos barn &ar antihistaminpreparat som
korttidsverkande ldkemedel och SSRI-preparat. Kognitiv beteendeterapi ses ha samma effekt
som SSRI-preparat (Allgulander, 2019). Malet vid behandling av angestsyndrom &r att
patienten ska fa tillbaka en god funktionsnivd samt forbéttrad dterhdmtning. Att minska symtom
for att klara atergang till skola samt fa tillbaka sin livskvalitet och sociala funktion
(Socialstyrelsen, 2021). Enligt Socialstyrelsen (2019) bor en ordentlig anamnes och uteslutning
av differentialdiagnoser genomforas innan behandling pabodrjas da angest kan vara symtom pa
exempelvis trauma, neuropsykiatrisk problematik samt beroendeproblematik. En kroppslig
undersokning ska genomforas for att utesluta somatisk péverkan av angestsymtom.
Ogynnsamma hélsovanor bor kartlaggas for att i forsta hand arbeta med dessa.

Rekommendation enligt Socialstyrelsen (2021) ska psykopedagogisk behandling erbjudas
riktad till respektive angesttillstdnd. Barnet och familjen ska erbjudas psykopedagogisk
information kring hur &ngest fungerar for att ge 6kad forstielse och hitta sjdlvlékande strategier
samt kunskap om hur dngest kan motverkas. Kartlaggning av stressfaktorer och goda levnads
rutiner géllande sdmn, kost och fysisk aktivitet bor sdkerhetsstéllas. Hér dr det viktigt att hela
familjen dr med 1 att identifiera problem och arbeta med fordndring och svarigheter. Enbart
psykopedagogiska insatser kan hjdlpa vid angestsyndrom. De barn som inte fir effekt av
psykopedagogisk behandling efter fyra veckor bor erbjudas kombinationsbehandling med
specifik riktat KBT samt medicinering med SSRI dir Sertralin dr den vanligaste
ladkemedelsbehandlingen mot dngest.

Somnstorning

Somnstorning dr vanligt bland barn drabbade av psykisk ohélsa och utvecklas ofta i forloppet
av en depression eller angest. Kriterier for somnstorning dr att barnet har haft en insomnings
problematik, ytlig sémn med flera uppvaknanden eller tidigt uppvaknande utan att ater insomna
under minst tre dygn per vecka i minst tre ménaders tid. SOmnstérning leder till symtom som
daglig irritabilitet, dalig koncentration, sdmre uppmérksamhet och fokusering. Langvariga
somnstorningar leder till 6kad risk for depression (American Psychiatric Association,
2014). En studie dér de undersokt forskrivningen av lakemedlet melatonin for somnsvérigheter
hos barn ségs en kraftig 6kning frdn ar 2006-2017, fran 0,2% till 3,5% 1 Sverige (Kimland,
2021). I en review av Harvey m.fl. (2011) beskrivs en stor sannolikhet att somnstérningar ar
etiologiskt kopplade till en rad olika psykiska sjukdomar och diagnoser. De fann att de gener
som dr kopplade till regleringen av dygnsrytmen har ett samspel med de system som é&r kdnda
for att vara viktiga 1 en rad psykiatriska storningar.



Smedje (2017) bendmner att barn med fysiska eller psykiska hilsoproblem 16per en storre risk
for att utveckla sémnstérningar som kan leda till sémnbrist eller 6kat somnbehov under dagen.
Cousins m.fl. (2019) har undersokt vilken effekt somnbrist kan ge ungdomar, och fann att
gruppen som fick mindre sémn hade problem med koncentration, minne, uppmérksamhet,
motivation samt en medvetenhet av att inte kunna prestera optimalt.

Yoga

Yoga syftar till att dterskapa balansen mellan kropp och sjdl (Iyengar, 1977). Yoga beskrivs ha
en djupt psykologisk effekt, medvetenhet om det oskiljaktiga sambandet mellan kropp, sinne
och sjil (Svatmarama, 1992). Yoga anvinder sig av olika kroppsstillningar (Asanas) for att
halla kroppen frisk och stark samt i harmoni med naturen. Nésta steg dr andningsOvningar
(Pranayama) dér yogautdvaren lir sig att reglera sin andning och med det kontrollera sitt sinne
(Iyengar, 1977). Aven om yoga har sitt ursprung i hinduismen si kan den utdvas sekulirt och
har ldnge anvénts som terapeutisk och klinisk atgérd inom psykiatrisk samt somatisk vard
(Benvenutti m.fl., 2017; Gupta m.fl., 2022). Lavey m.fl. (2005) genomfdrde en undersokning
pa ett sjukhus i USA didr de utvérderade effekterna av ett yogaprogram. Det var 113 patienter,
bade barn och vuxna med psykisk ohilsa som deltog, resultaten indikerade att yogaprogrammet
var forknippat med signifikanta forbéttringar inom omraden sdsom depression, nedstimdhet
samt dngest. Cerrillo m.fl. (2015) pavisar att yoga kan innebira betydande framsteg i att minska
angest, impulsivitet och sociala problem hos barn. Yogan pavisade dven forbéttring av
hyperaktivitet och uppmairksamhet, men i en mindre omfattning i samma studie.

Specialistsjukskoterskans roll

Enligt kompetensbeskrivningen for specialistsjukskdterska inom psykiatrisk vard ska
specialistsjukskoterskan arbeta preventivt och hédlsofrimjande péd individ, grupp och
samhéllsniva. Tillsammans med patienten strava till en minskad ldkemedelsanvindning genom
dialog och en god foljsamhet. Specialistsjukskoterskan ska i sin profession ansvara for att ny
evidensbaserad kunskap implementeras i omvardnaden utifrén tidigare forskning. Professionen
maste anpassa sig till de okade kraven av psykisk ohidlsa som rader och striva for en
personcentrerad vérd och till att frimja hélsa. Specialistsjukskoterskan ska dven medverka till
utveckling av nya insatser inom omvardnad som frimjar hdlsa och forbygger ohélsa samt
psykosociala behandlingsmetoder (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014).
Enligt Hilso- och sjukvardslagen (SFS 2017:30) ska ohilsa forebyggas genom att varden
bedrivs s att den uppfyller god vérd. Maxwell och Duff (2016) beskriver att
specialistsjukskoterskan kan spela en betydelsefull roll i bedomning om en patient ar lamplig
for interventioner, till exempel yoga, da de sdkerstiller om patienten har forméga, resurser samt
engagemang for att utfora interventionen. Enligt Lundstrom m.fl. (2020) sa var
psykiatrisjukskoterskans upplevelser av sin roll att motivera patienterna till en hdlsosam livsstil,
de ansag att psykisk och fysisk hilsa gick hand i hand, samt att hdlsosamma livstilsvanor var
betydelsefulla for den psykiska hélsan. Vidare rapporterade de vikten av ett socialt
sammanhang da ensamhet sags som ett hinder till livsstilsfordndringar samt relevansen att 6va
pa sociala sammanhang. Gruppaktiviteter gynnade dven till 6kade kunskaper och delade
erfarenheter och mgjlighet till social gemenskap.

Salutogena perspektivet

Det salutogena synsittet utgar fran faktorer som befrdmjar en rorelse mot det friska och hur
hilsa kan forklaras 1 stillet for sjukdom (Krause, 2011). Begreppet kinsla av sammanhang
(KASAM) ér ett matt av hur ménniskor upplever sin hélsa och hur ménniskan upplever stress
och meningsfullhet. Stark KASAM innebir bittre upplevelse av hilsa, hanterbarhet, livskvalité



och meningsfullhet och lag KASAM syftar till mindre kinsla av dessa upplevelser (Atonovsky,
2011).

KASAM beskriver styrkan att beméstra livets utmaningar samt att bevara och ta hand om den
egna hilsan. Vid framgéang skapas en positiv kénsla och upplevelse som i sin tur leder till
kanslor av tillfredsstéllelse, vdlbefinnande, lycka och hélsa. For att barnet ska uppnd KASAM
behovs erfarenheter att uppfatta, erkdnna och léra kdnna sina behov. Att forstd kommunikativa
situationer delta och paverka i beslutsprocesser utifrdn sociala sammanhang. Att acceptera,
respektera styrkor och svagheter 0kar barnets kidnslor av meningsfullhet. Ur det salutogena
perspektivet dr det viktigt att stddja barns utveckling av hilsofaktorer. De som arbetar runt
barnet bor stodja och upprétthalla barnet till att f vara frisk. Barn kan exempelvis uppleva ett
forsdmrat sjdlvvérde av att inte lyckas i skolan. Om barnets naturliga behov av att vara dlskad
och accepterad tillgodoses frimjas utvecklingen av vélbefinnande och egenvérde (Krause,
2011).

Eriksson och Lindstrom (2007) beskriver definitionen av hilsofrdmjande och livskvalitet som
en process dir individen, gruppen och samhéllet kan forbattra och 6ka kontrollen dver sin
mentala, fysiska, andliga och sociala hélsa. Genom att etablera samhéllen och milj6er, dér det
tydliga strukturer rdder kan ménniskan kdnna delaktighet och & mojlighet att se sina externa
och interna resurser tillgodosedda. Miljoer dir dessa inre resurser kan nyttjas med maélet att
realisera sina ambitioner och att fa sina behov uppnadda, &stadkommer en meningsfullhet och
kan da avslutningsvis anpassa och fordndra sin miljé péd ett salutogent sétt (Eriksson &
Lindstrom, 2007).

Halsan ses alltid vara under utveckling dér strdvan efter det friska trots sjukdom é&r en
grundldggande faktor i det salutogena perspektivet. Dar méinniskan med sina inre resurser i
forhallande till sin omgivning kan utveckla och upprétthalla hélsa. En salutogen tolkning &r en
forstaelse over begreppen livskvalité och hilsa i kombination med externa och globala resurser
hos individen, samhillen och grupper. Teorin utgar frén att ménniskor ska klara fordndringar i
livet pa ett hédlsoframjande sitt. Att fortsdtta uppleva livet som meningsfullt, att kédnna sina
behov som tillfredsstillda och ambitioner uppfyllda (Eriksson & Winroth, 2015).

Problemformulering

Likemedelsbehandling inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard medfor vissa svarigheter och
risker. En vanlig biverkan med ldkemedelsbehandling ar en 6kad risk for aktivering av hjdrnans
signalsubstanser, vilket innebér en allmin 6kning av symtom i borjan av behandlingen, till
exempel 6kad angest och suicidtankar. Det kan &dven innebéra att vardtiden blir forlangd. I vissa
fall kan barn och unga behova likemedelsbehandling for att tillgodose sig terapeutisk
behandling. Da vardkon till psykoterapeutisk behandling &r I&ng kan barn och ungdomar manga
génger komma till en sjukskoterska och ldkare i forsta hand for att fa hjdlp. Detta resulterar
oftast 1 forskrivning av likemedel. Specialistsjukskoterskans roll blir ofta att folja upp angest,
depression och neuropsykiatriska symtom utifran likemedelsbehandling 1 stillet for att
fokusera pa omvérdnadsatgérder och forstirka salutogena resurser hos barnen. Att erbjuda yoga
kan vara en sddan omvardnadsétgird, dock saknas evidens for yogans effekter hos barn och
unga. Den bakomliggande fragan att besvara ar: vilken evidens finns for yoga som metod och
komplementir behandling vid psykisk ohilsa hos barn och ungdomar.



Syfte

Syftet med studien var att sammanfatta tidigare forskning om yoga som metod och
komplementir behandling vid psykisk ohélsa hos barn och ungdomar.

Metod

Design

Metoden som valdes var en integrativ litteraturstudie som enligt Whittemore och Knafl (2005)
ar en integration av existerande forskning fran olika discipliner. En metod som ar lamplig till
en fordjupad insikt inom omvardnadsvetenskapen da den mojliggér inkludering av bade
kvantitativ samt kvalitativ forskning. En process i fem delar som beskrivs av Whittemore och
Knafl (2005) har varit utgdngspunkten i hur arbetet har genomforts. Det forsta steget bestar av
problemidentifiering och leder vidare till syftet direfter fastldggs de olika variablerna som é&r
av intresse. I steg tva skedde en systematisk litteratursokning med de valda nyckelorden som
sedan kompletterades med en icke-systematisk sokning frdn referenslistor. I tredje steget
utvirderades den insamlade datan, artiklarna ldstes och granskades med hjdlp av
granskningsmall CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2018). I steg fyra analyserades
datan, kodades, sorterades och sammanstilldes i en homogen och integrerad slutsats om
problemet. I det sista steget presenterades datan 1 resultatdelen.

Kontext

Inom barn och ungdomspsykiatriska varden arbetar psykologer, kuratorer, psykoterapeuter,
lakare, sjukskoterskor, logopeder samt arbetsterapeuter som ett team runt barnet.
Sjukskoterskan foljer upp medicinering samt fér ofta halla 1 stod- och motiverande samtal och
bedoma madéendet. Sjukskoterskans roll blir dven att beddma vidare behov av ldmpliga
behandlingar och insatser sdsom KBT, psykopedagogisk behandling eller vidare remittering till
andra instanser inom sjukvarden, samt att lyfta dessa med 6vriga i teamet. I dagsldget dr kderna
langa fOr att fa en behandlande kontakt, sd barn fér ofta traffa sjukskoterskan i véntan pa sin
psykopedagogiska behandling. Yoga som komplementdr metod skulle kunna vara relevant att
anvinda bdde inom den dppenpsykiatriska barn och ungdomsvarden samt inom slutenvarden.

Urval

I urvalet av forskningsstudier till litteraturstudien inkluderas artiklar med god kvalité utifran
granskningsmall CASP (Critical Appraisal Skills Programme, 2018) som svarar till syftet.
Inklusionskriterier var att artiklarna skulle vara Peer-reviewed, skrivna pd engelska samt har en
studiepopulation som bestar av 618 ariga barn. Att studierna visade pa resultat utifrdn yogans
paverkan pd de vanligaste forekommande diagnoserna av psykisk ohdlsa hos barn som
behandlas inom specialistpsykiatrin for barn- och ungdomar. Inkluderade artiklar fick bade ha
en kvantitativ eller kvalitativ ansats, innehalla ett etiskt resonemang och vara inom ramen av
senaste forskning fran 2010-2023. Exklusionskriterier var litteraturoversikter, barn med
intellektuell funktionsnedsattning, studier som har psykisk ohélsa som ett symtom pa somatisk
ohélsa. De databaser som anvéindes var Cinahl, PubMed och Psycinfo. Cinahl dr en databas
med fokus pd omvardnad, Pubmed fokuserar pd medicin samt omvérdnadsforskning och
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Psykinfo med inriktning mot psykologi (Polit & Beck, 2017). Urvalsprocessen sammanfattas i
Figur 1.

Psycinfo PubMed Osystematisk sokning

210 Titlar lastes 253 Titlar lastes 66 Titlar lastes 2 Artiklar till resultat
35 Abstract lastes 25 Abstract lastes 14 Abstract lastes
16 Artiklar lastes och 14 Artiklar lastes och . ..
6 Artiklar lastes
granskades granskades

3 Artiklar till resultat 8 Artiklar till resultat 2 Artiklar till resultat

Figur 1. Schematisk beskrivning av urvalsprocessen

Datainsamling

Utifrén syfte har systematiska litteratursokningar i databaserna Cinahl, PsycInfo och PubMed
genomforts i den inledande fasen av studien som sedan &ven kompletterades med osystematiska
sOkningar. Dessa systematiska sokningar genomfordes under februari 2023. Relevanta s6kord
och dmnesord utsdgs utifrdn syftet. S6kord som anvidndes var: “mental health”, "yoga",
psychiatric nursing, "neurodevelopmental disorders" or "attention deficit hyperactivity
disorder" or "autism spectrum disorder", Child, "depression", "anxiety", children or adolescents
or youth or child or teenager, s6korden dndrades till &mnesord efter forslag fran databaserna.
Sokblock genomfordes med dmnesord och sdkord i de tre databaserna med hjdlp av booleska
soktermer som AND, OR och NOT for att 6ka specificiteten av triffar i databaserna (Ostlundh,
2020). Avgrinsningar som Peer-reviewed, skrivna pa engelska samt publicerade mellan &r
2012-2023 gjordes 1 databaserna Cinahl och PsycInfo. I databasen PubMed anvéndes
avgransningar skrivna pa engelska, klinisk studie, randomiserad studie, samt att de skulle vara
publicerade mellan ar 2010-2023. I PubMed anvéndes inte peer reviewed da detta inte &r ett
mojligt val, ddremot anvéndes avgransningen klinisk studie och randomiserad studie.

Vid sokning i Cinahl hittades 210 artiklar, 210 titlar l4stes, 35 abstract valdes ut, av dessa sa
lastes 16 artiklar i sin helhet. Vid s6kning 1 Psycinfo hittades 253 artiklar, samtliga titlar lastes,
25 abstracts ldstes och 14 artiklar ldstes i sin helhet. I databasen PubMed hittades 66 artiklar
varav alla titlar lastes, 14 abstract ldstes och av dessa valdes sex artiklar ut for att ldsas 1 sin
helhet. En osystematisk sokning i referenslistor pd litteraturdversikter resulterade i tvd artiklar.
sammanlagt hittades 36 vetenskapliga artiklar fran de systematiska sokningarna i1 databaserna
Cinahl, PubMed och PsycInfo samt tva vetenskapliga artiklar fran en osystematisk sokning, se
Bilaga 1. De 38 artiklarna granskades med hjélp av granskningsmallar fran CASP (Critical
Appraisal Skills Programme, 2018). Ett verktyg som anvinds for att granska priméra studier
och bedéma om de ar av god kvalité (Polit och Beck, 2017). Av de 38 granskade artiklarna
valdes 23 artiklar bort pa grund av lag kvalité. Resterande 15 artiklar var av acceptabel kvalitet
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och bearbetas i litteraturstudiens resultat. En sammanfattning pé respektive artikel finns att hitta
under Bilaga 2.

Analys

I analysutforandet av de kvantitativa och kvalitativa vetenskapliga artiklarna valdes
analysmetoden fOr integrativ systematisk litteraturstudie vilket bestér av fyra steg (Whittemore
& Knafl, 2005). Dessa steg dr datareduktion, datasyntes, jimforelse av data och verifiering samt
att dra slutsats av data. I det forsta steget beskrivs att datan ska klassificeras i ett vergripande
system fOr att pa sé vis gora den mer latthanterlig (Whittemore & Knafl, 2005). Artiklarna ldstes
igenom for en djupare forstaelse, de delades upp 1 tva kategorier, en for kvantitativa och en for
kvalitativa. Framtrddande resultat utifrdn syfte markerades och delades in i1 subgrupper. I den
kvantitativa delen skapades tva subgrupper, en for yogainterventioner i skolmiljé samt en for
yogainterventioner i kontakt med psykiatrisk vard. Samma subgruppsindelning utfoérdes for de
kvalitativa artiklarna. Pa det viset kunde datareduktion ske da enbart utmirkande resultat togs
med. Datasyntes dr det andra steget, det innebdr att samla all data frn de olika artiklarna pa en
gemensam plattform for att pd sa vis fa en mer overskadlig bild (Whittemore & Knafl, 2005).
Den markerade texten fran resultatdelarna dversattes fran engelska till svenska och dverfordes
sedan till en tabell som synliggjorde monster och samband. Tredje steget dr jaimforelse av data
vilket innebar identifiering av samband som skapar teman eller monster (Whittemore & Knafl,
2005). I detta steg sorterades datan utifran likheter och olikheter. Data som var liknande fordes
thop 1 grupperingar for att sedan ldsas igenom ett flertal gdnger for att i slutindan skapa elva
subteman. I den sista fasen av analysen, som &r verifiering samt att dra slutsatser fran datan,
formades nya monster och tematiseringar (Whittemore & Knafl, 2005). Av de elva subteman
som bildades, skapades fyra teman. De diskuterades ett flertal ganger och reviderades for att
slutligen bildas, Figur 2.

Forforstielse

I studien erhalls en forforstaelse till barn- och ungdomars psykiatriska tillstand da forfattarna
arbetar inom barn- och ungdomspsykiatrin. Tidigare erfarenheter om yogans effekter pa barn
ar ett outforskat omrdde vid denna studies borjan. Egna upplevelser av yogan som en lugnande
intervention forekommer utifran eget utovande och behdvde tas i beaktande for att inte paverka
det framkomna resultatet. En reflektion fordes dver forutfattade asikter och meningar infor det
framkomna materialet och diskuterades for att lamna egna vérderingar och tolkningar at sidan,
detta fOr att inte farga resultatet. Enligt Polit och Beck (2017) dr det viktigt att forskarna skapar
sig en ny forstaelse over datamaterial som framtréader.

Etiska overviganden

Utifran  att  artiklarna  granskades var de etiska principerna 1 beaktande
utifran Helsingforsdeklarationen som finns for att garantera och frdmja respekt for alla
méanniskor samt skydda deras rittigheter och hidlsa 1 den medicinska forskningen
(Helsingforsdeklarationen, 2018). Inom omvérdnadsforskningen dr guider och etiska koder
framtagna for att sdkerhetsstélla att manniskor som deltar i studien inte dr krénkta eller blivit
negativt paverkade i sitt deltagande och for att skydda deras personliga integritet. Etiska
koderna tar upp rittigheten om sjélvbestimmande och deltagandet ska bygga pa frivillighet.
Studien ska inte bygga pa tvang eller beloningar for deltagande och syftet ska utgd frn
principen att gora gott samt att inte dsamka skada, psykisk savél som fysisk. De studier dér
deltagarna ses extra utsatta och sdrbara, som till exempel vid barndeltagare ar det viktigt att
vardighet och rattigheter sdkerhetsstills (Polit och Beck, 2017).
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Artiklarna granskades for att sdkerstélla att de rapporterades om fordldrarnas godkdnnande att
barnen tilldts delta. For att minska risken att barn utnyttjades. Artiklarna inneholl etiskt
resonemang samt godkénnande. De artiklar som valdes till resultatet inneh6ll information dér
deltagarna var informerade, delaktiga och kunde dra sig ur narsomhelst under studiens géng
utan forklaring. Barnen skulle inte vara drabbade ekonomiskt, fart fysiskt illa av
yogainterventioner eller upplevt studien som obehaglig. I vissa av studierna framkom inget
godkinnande av en etisk kommitté utan enbart av etiskt rad pa skola. Aven dessa inkluderades
till resultatet. Det fanns tva studier som var genomforda pd barn fran socioekonomiskt utsatta
omraden, dessa inkluderades da de var etiskt godkinda av etisk granskningskommitté.

Resultat

En sammanfattning av tidigare forskning om yoga som metod och komplementér behandling
vid psykisk ohélsa hos barn och ungdomar resulterade i 15 vetenskapliga artiklar, tolv
kvantitativa, tva kvalitativa och en med mixad metod. Totalt var det 1098 deltagare i studierna,
1 de kvantitativa var det 972 deltagare, 1 de kvalitativa var det tio deltagare och i artikeln med
mixad metod var det 30 deltagare. Studierna var utférda i USA, Indien, Nya Zeeland och
Colombia. Artiklarna granskades efter signifikansnivd som maéter om resultatet gér att
generalisera till 6vrig population samt effektstorlek som uttrycker styrkan i relationen mellan
forskningsvariablerna (Polit & Beck, 2021). Figur 2 presenterar studiens teman och subteman,
se nedan.

Hanterbarhet av
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Figur 2. De fyra teman och tillhérande elva subteman som blev f6ljden av analysen



Tabell 1. Indelningen av de olika teman som framkom i analysen och de tillhdrande
artikelforfattarna for att tydliggora vilket tema som respektive vetenskaplig artikel beror.

Teman Artikelforfattare
Hanterbarhet av kédnslor och symtom e Anusuya m.fl. (2021)
Blom m.fl. (2017)
Felver m.fl. (2020)
Frank m.fl. (2014)
Frank m.fl. (2017)
Hospital m.fl. (2022)
Khalsa m.fl. (2012)
McMahon m.fl. (2021)
Sarkissian m.fl. (2018)
Velasquez m.fl. (2015)
Beets m.fl. (2010)
Blom m.fl. (2017)
Felver m.fl. (2020)
Laxman (2022)
Milton m.fl. (2019)
Sarkissian m.fl. (2018)
Anusuya m.fl. (2021)
Frank m.fl. (2014)
Hariprassad m.fl. (2013)
Milton m.fl. (2019)
Petrofes m.fl. (2021)
Sarkissian m.fl. (2018)
Beet m.fl. (2010)
Hospital m.fl. (2022)
Khalsa m.fl. (2012)
Laxman (2022)
McMahon m.fl. (2021)
Sarkissian m.fl. (2018)

Avspanning

Fokusering och impulskontroll

Vilbefinnande

Hanterbarhet av kinslor och symtom

Variationen pé studiernas langd och traningstid av yogainterventioner var allt fran tva veckor
till terminsvis, lektionerna pégick i 30 upptill 120 minuter. Populationens storlek varierade
mellan sju deltagare (N) till storre grupper pa 186 deltagare och bestod av barn och unga fran
generell population till dem med 6kad sarbarhet utifran socioekonomisk utsatthet. Deltagarna
var oftast indelade i en grupp som utdvade yoga samt en kontrollgrupp som ej deltog i
yogaundervisningen. Sammanfattning av dessa resultat finns i Tabell 2 (kvantitativa studier)
och Tabell 3 (kvalitativa studier).

Angest sigs signifikant minska med medel effektstorlek i en studie dir deltagarna (N=60; 14—
16 ar) deltog i yogaundervisningen under en tvd veckors period, vid 30 minuters yogaklasser
sex dagar per vecka (Anusuya m.fl., 2021). I en studie dar deltagarna (N=26; 14—18 &r), med
bakgrund av trauma och psykiatriska diagnoser, under tolv veckor fick 90 minuters
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interventioner med yoga sdgs signifikant minskning av bdde &ngest och depressionssymtom.
Symtomen sags redan minska med liten till medelhog effektstorlek av dngest efter tre manader
och ytterligare vid sex ménaders uppfoljning, dd med néstintill medelhdg effektstorlek for
angest och med hog effekt for depression. Mattet pa psykologisk inflexibilitet och hanterbarhet
som visar hur vél barnen kan hantera obehagliga kénslor, visade ocksa en signifikant forbéttring
med en lag effektstorlek. I intervjuer efter yogapassen framkom fordelar géllande upplevd
ngestreducering (Blom m.fl., 2017). Angestsymtom reducerades efter att elever (N=49; 15-18
ar) deltagit i yogalektioner pa ca 30 minuter, tre till fyra dagar 1 veckan under en skoltermin.
Signifikant minskning av angest rapporterades, dock bedomdes en lag effektstorlek. Det
uppmarksammades dven flera signifikanta forbdttringar med hog effektstorlek péa
kénsloregleringsindikatorer sdsom kontroll av dltande och pétrangande tankar (Frank m.fl.,
2014). I en skolbaserad yogaintervention dér barn (N=23; 12 ar) genomforde 15 pass med yoga
under en sju veckors period, rapporterades en signifikant 6kning av emotionell och
socialkompetens med hog effektstorlek (Felver m.fl., 2020). I ett stadsomrdde med
socioekonomiska svarigheter deltog elever (N= 159; 12-15 ar) i en studie dir de fick
yogaundervisning tre till fyra génger 1 veckan under ldsarets forsta termin. Det visade sig ha
signifikant effekt pd okad kansloreglering samt positivt tinkande och kognitiv omstrukturering
(Frank m.fl., 2017). Yogainterventioner utférdes under tolv veckor visade resultat av signifikant
minskad angest hos ungdomar (N=186; 12—17 ar) frin etniska minoritetsgrupper som
rekryterades fran en psykiatrisk 6ppenvardsmottagning (Hospital m.fl., 2022). Tre skolor ingick
1 en tio veckor lang schemalagd yogaintervention déir barn (N=118; 11-14 &r) medverkade pé
tva yogapass i veckan som holls pd den ordinarie tiden for idrott. Nar resultatet redovisades
sags ingen signifikant skillnad pd &ngestsymtom for de tre skolorna, dock sdgs signifikant
minskning av angest i en av skolorna. En signifikant minskning av depressionssymtom och
emotionell dysreglering samt ilska redovisades. Ett skattningsformulir visade signifikant
skillnad péa depressionssymtom hos de yngre barnen ddremot inte bland de dldre (McMahon
m.fl., 2021). I en colombiansk skola fick barn (N=125; 11-15 ar) under en tolv veckors period
yogatrdaning under tva timmar tva ganger i veckan. Av de barn som deltog visades en signifikant
minskning av angestsymtom dock med 14g effektstorlek (Velasquez m.fl., 2015). Tre skolor
valde att delta 1 en studie dar barn (N=30; 9—-14 ar) utforde ett till tvd yogapass under en tio
veckors period utifran ett utvalt program. Efter de tio veckorna valdes slumpmissigt tio
studenter ut till intervju, det framkom att deltagarna upplevde stérre kontroll dver sin dngest
och ilska samt att positiva attityder gentemot vinner okat (Sarkissian m.fl., 2018). Ungdomar
(N=121; 15-19 ar) fick under elva veckor delta i yogaundervisning tva till tre pass 1 veckan
som varade ca 30—40 minuter. De anvédnde sig av fyra olika skattnings-formular for att bland
annat bedoma &ngest, depression och aktuellt humér. En signifikant 6kning av hanterbarhet av
ilska rapporterades med en medelhog effektstorlek (Khalsa m.fl., 2012). Barn (N=7; 1014 ar)
med AST fick, under en fyra veckors period, yogaintervention med ett pass pd 45 min i veckan.
Det genomfordes sedan semistrukturerade intervjuer efter yogainterventionen. Det framkom
positiv beteenderespons till exempel kédnsla av 6kad gladje (Milton m.fl., 2019).

Sammanfattningsvis visar sig yoga vara lampligt for att minska angest- och depressionssymtom
samt 0kade formagan att hantera kénslor hos barn och ungdomar mellan nio och 19 ar. Méanga
deltagare upplevde dven en forbéttrad emotionell och socialkompetens. Effektstorleken
varierade mellan lag och hog i de olika studierna.
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Tabell 2. Presentation av kvantitativa artiklar med tillhorande resultat

Artikel Deltagare = N | Yoga Signifikant  forindring
(dlder) (effektstorlek)
Sédrbarhet
Anusuya m.fl. (2021) N=60(14-16) |2 veckor, 30 | Angest | (medel)
min, 6ggr/v
Blom m.fl. (2017) N=26(14-18) |12 veckor 90 | Angest | (1ig)
Trauma, min 1 ggr/v Depression | (medel)
psykiatriska Hanterbarhet 1 (lag)
diagnoser
Frank m.fl. (2014) N=49 (15-18) Skoltermin Angest | (14g)
Déaliga  betyg, | 30 min Kénsloreglering 1 (hog)
beteendeproble- | 3—4 ggr/v
matik, skolk.
Felver m.fl. (2020) N =23 (12) 7 veckor Emotionell och
45 min socialkompeten 1 (hog)
ca 2ggr/v
Frank m.fl. (2017) N =159 (12-15) | Skoltermin Kénsloreglering 1 (14g)
Socioekonomisk | Ca 30 min Positivt tinkande 1 (14g)
34 ggr/v Kognitivomstrukturering 1
(lag)
Hospital m.fl. (2022) N =186 (12-17) | 12 veckor Angest | (x)
Psykisk ohélsa 60 min
Etnisk minoritet | 1 ggr/v
McMahon m.fl. (2017) | N =118 (11-14) | 10 veckor Depressionssymtom | (x)
40 min 2 ggr/v | Emotionell  dysreglering
1)
Ilska | (x)
Velasquez m.fl. (2015) | N =125 (11-15) | 12 veckor Angest | (13g)
Socioekonomisk | 120 min 2 ggr/v
Khalsa m.fl. (2012) N =121 (15-19) | 11 veckor Hantering ilska 1 (medel)
30—40 min
2-3 ger/v

Tabell 3. Presentation av kvalitativa artiklar med tillh6rande resultat

Artikel Deltagare = N | Yoga Upplevd forindring
(dlder)
Sédrbarhet

Sarkissian m.fl. (2018) | N=30(9—-14) | 10 veckor Okad kontroll dver &ngest
Socioekonomisk | 50 min och ilska

2 ggr/v Okad  positiv  attityd
gentemot vanner

Milton m.fl. (2019) N=7(10-14) |4 veckor Kénsla av okad gladje

AST 45 min 1 ggr/v | Positiv beteenderespons
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Avspinning
Studierna varierade i gruppstorlek fran 3—82 deltagare och langd frén en vecka till tolv veckor
med undervisningstider fran 15 minuter till 90 minuter.

I en overkorsningsstudie valdes tva klasser (N=82; 12—15 &r), ut till att delta i en tva veckors
yoga- samt fysisk aktivitets intervention. En direkt effekt av stressreduktion rapporterades som
signifikant och effektstorlek medelhdg for de som utférde yoga jamfort med fysisk aktivitet
(Beets m.fl., 2010). Elever fick efter en yogaintervention fylla i ett skattningsformuldr som
undersokte validiteten for interventionen pd olika kénslotillstidnd, efter yoga rapporterade
deltagarna hogst troligt (5,8 av 6 podng) att yogainterventionen skulle passa for att reducera
stress hos andra barn och unga (Felver m.fl., 2020). En signifikant minskning av stress samt
forbattrad aterhdmtning med medelstor effektstorlek sédgs hos deltagarna efter den tio veckors
langa interventionsstudien. I intervjuer uppgav studenterna lugnande effekter av yogan som
ledde till minskad stress (Sarkissian m.fl., 2018). Ungdomar (N=3; 15-18 ar) med AST, fick
under en vecka fem yogapass som varade i max 15 minuter och under tidens géng skrev
deltagarna reflektionsdagbdcker. Det framkom att ungdomarna upplevde okat lugn och en
avslappnad kénsla efter yogalektionerna (Laxman, 2022). P4 en skola for barn med AST
utfordes en DVD baserad yogaintervention pa 45 minuter en gang i veckan under fyra veckor
for elever (N=7; 10-14 &r). Genom intervjuer framkom att barnen upplevde ett kat lugn och
avslappning, ett av barnen forklarade foljande “’jag kdnner mig lugn nir jag spelar pad min
gitarr... yoga hjilper mig att kiinna samma som det.” (Milton m.fl., 2019). Aven sémn sigs
forbattras av yoga. Somnsvarigheter var inte signifikant forbéttrade vid forsta kontrollen vid tre
mdnader, vid sex médnaders kontrollen sdgs ddremot en signifikant forbattring av sémn med en
hog effektstorlek (Blom m.fl., 2017).

Sammanfattningsvis visar studier att stress minskar, lugn 6kar och sémn forbéttras av yoga.
Detta ses 1 studier med barn i olika dldrar, varierande gruppstorlek, langd och undervisningstid.

Fokusering och Impulskontroll
Studierna varierade i gruppstorlek fran 7—60 deltagare och interventionslangden varierade fran
atta dagar till en skoltermin med yogapass mellan 30—45 minuter.

Barn som utférde yoga visade en 6kad medvetenhet, uppmérksamhet, minskad tankeflykt och
okat arbetsminne (Anusuya m.fl., 2021). Intervjuer med barn visade en forbéttrad sjdlvkontroll
samt Okad formaga att fokusera och prestera béttre 1 skolan (Sarkissian m.fl., 2018). En
signifikant minskning av impulsiva handlingar med en hog effektstorlek rapporterades hos
ungdomar efter yogautdvande under en skoltermin (Frank m.fl., 2014). En explorativ studie pa
(N=9; 6-13 ar) barn med ADHD-diagnos visade en signifikant minskning av ADHD symtom
efter yogautforandet under deras sjukhusvistelse (Hariprasad m.fl., 2013). Vid intervjuer av
barn med AST framkom att yogautdvandet gav 6kad kénsla av kontroll och fokusering, uttryck
sasom “hjélper mitt sinne fokusera” nimndes (Milton m.fl., 2019). En studie pa barn (N=14;
10-13 &r) med en psykiatrisk diagnos visade en signifikant minskning av impulsivt beteende
direkt efter yogautovandet. Observationer av deltagarna gjordes dtta timmar innan och efter
yogapasset, samt 24 timmar innan och efter, och i bdda fallen sags en signifikant minskning av
impulsivt beteende efter yogalektionen (Petrofes m.fl., 2021).
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Sammanfattningsvis visar studierna pa minskade ADHD symtom, impulsiva beteenden, samt
forbattrad uppmaérksamhet, sjdlvkontroll och fokusering hos deltagare efter yoga. Detta ses i
studier med barn i olika aldrar, varierande gruppstorlek, l&ingd och undervisningstid.

Vialbefinnande

Deltagarantalet varierade fran 3—186 medverkande. Interventionerna pagick mellan en och tolv
veckor, med lektioner som varade fran 15 minuter till 45 minuter.

Flera studier visade pa positiva effekter av yogainterventioner. Efter en fyra veckors
Overkorsningsstudie rapporterade deltagarna forbéttrad sjdlvkinsla och en okad kénsla av
vélbefinnande (Beets m.fl., 2010). Deltagare som deltog i en tolv veckors yogaintervention
rapporterade en signifikant 6kning av empati samt 6kad tillfredsstéllelse med livet (Hospital
m.fl., 2022). En annan studie visade en signifikant minskning med medelhdg effektstorlek av
trotthet hos ungdomar som deltog i en elva veckors yogaintervention (Khalsa m.fl., 2012). Aven
McMahon m.fl. (2021) rapporterar en signifikant minskning av trotthet redan efter forsta
yogalektionen. Positiva kénslor 6kade efter yogainterventioner och i en kvalitativ intervjudel
uttrycktes ett dvergripande vélbefinnande (Sarkissian m.fl., 2018). I en reflektionsdagbok som
utfordes av barn med AST efter yogasessioner, framkom flera positiva kommentarer, sdsom
”Det var ett véldigt trevligt pass och jag njot av att gora det”, ”Jag mar bra”, ”Jag gillar yoga”
och “Efter att vi avslutat sessionen gor vi en avslappnad position vilket ar véldigt trevligt. Tack”
(Laxman, 2022).

Sammanfattningsvis visar studier av barn och unga att yoga har positiva effekter pa sjélvkinsla
och vilbefinnande, dven 6kad empati samt minskad trotthet rapporterades i ett flertal studier
gjorda med varierande langd och deltagarantal.

Slutligen presenteras effekten av yoga pa barn med psykisk ohélsa i processtrappan se Figur 3.
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Figur 3. Processtrappan fran symtom av psykisk ohélsa hos barn och unga till effekter av yoga
som intervention.
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Diskussion

Resultatdiskussion

Hanterbarhet av kinslor och symtom

Angest sigs minska signifikant i ett flertal studier efter yoga interventioner och var det som
fraimst framkom i temat hanterbarhet av kdnslor och symtom (Anusuya m.fl., 2021; Blom m.fl.,
2017; Frank m.fl., 2014; Hospital m.fl., 2022; Velasquez m.fl., 2015). Minskning av angest
sags dven 1 studien av McMahon m.fl. (2021) dock ej signifikant i alla grupperna.
Angestsyndrom kan skapa en funktionsnedsittning i det vardagliga livet (American Psychiatric
Association, 2014). Malet vid behandling av angestsyndrom &r att patienten fér tillbaka en god
funktionsnivd samt aterhdmta sig. Att minska symtom for att klara aterging till skola samt fa
tillbaka sin livskvalitet och sociala funktion (Socialstyrelsen, 2021). Barnkonventionen lyfter
barnens rittigheter till hédlsa och delaktighet i samhéllet (SFS 2018:1197). Deltagare uttryckte i
intervjuer att de uppskattade yogans andningstekniker da de hjidlpte dem att reducera
angestsymtom och att de kunde anvinda teknikerna dven utanfor yogalektionen (Blom m.fl.,
2017). Det kopplas vidare till Antonovskys (2011) teori om KASAM som utgar fran faktorer
som befrdmjar en rorelse mot det friska, samt att bevara och ta hand om den egna hélsan och
pa sa vis hantera utmaningar i livet. Sjukskoterskan inom barnpsykiatrisk véard arbetar med en
mingd olika strategier for att gynna foréndringar hos barnet (Geanellos, 2002). Forsok till
forandring uppmuntras, stods, lyfts fram och hjilps av sjukskoterskan, barnen uppmuntras till
att ta hand om sig sjdlva och att dva samt ldra sig visentliga beteendeméssiga fardigheter
(Geanellos, 2002).

I tvd av studierna sags en minskning av depressiva symtom hos barn och ungdomar i
yogagrupper som beddmdes signifikanta (Blom m.fl., 2017; McMahon m.fl., 2021). Tidigare
forskning pavisar att barn med depressiva symtom har stor fordel av fysisk aktivitet, da en
signifikant minskning av depressiva symtom sags (Hoying & Melnyk, 2016). Psykologiska
forklaringsmekanismer for en okad social gemenskap, en bittre tilltro pa egen forméga,
beteendeaktivering samt en antidepressiv effekt av den fysiska aktiviteten kan ses ligga till
grund (Socialstyrelsen, 2019).

I subtemat kadnslohantering berors tankar, kédnslor, emotionell och socialkompetens, kognitiv
omstrukturering, 6kad kontroll av ilska, positiv attityd och beteenderespons. Storre kontroll
over ilska sdgs efter yogainterventioner i tva av studierna (Khalsa m.fl., 2012; Sarkissian m.fl.,
2018). Det sags positiva effekter hos barnen i forhallande till en signifikant 6kning av social
och emotionell kompetens, forbéttrad attityd gentemot vénner, okad glddje samt positivt
tankande (Felver m.fl., 2020; Frank m.fl., 2017; Milton m.fl., 2019; Sarkissian m.fl., 2018).
Forbéttring gillande hanterbarhet av obehagliga kidnslor samt pétrdngande tankar och dltande
(Blom m.fl., 2017; Frank m.fl., 2014; Frank m.fl., 2017).

I flera av studierna deltog barn och ungdomar med en 6kad sérbarhet sdsom, psykisk ohélsa,
vara utsatta for trauma tillhora etniska minoriteter, ha beteendeproblematik samt att komma
fran socioekonomiskt utsatta omraden (Blom m.fl., 2017; Frank m.fl., 2014; Frank m.fl., 2017;
Hospital m.fl., 2022; Velasquez m.fl., 2015). En paverkan till ohélsa beskriven utifrdn den
biopsykosociala modellen (Engel, 2012), har den interpersonella dynamiken som utgdrs av
sociala relationer, samhélle och grupptryck vilka har en paverkan pa hilsan (Lehman m.fl.,
2017). Det forklaras dven hur synen pd jaget spelar en stor roll i vir forstaelse av hélsa, detta
inkluderar kdnslor, hanteringsstrategier, angest och depression (Lehman m.fl., 2017).
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Avspéinning

Upplevelsen av att inte ma bra kan forklaras med att kdnna sig nedstdmd, stressad och ur balans
(Socialstyrelsen, 2010). Riskfaktorer ses vara stressfyllda livshidndelser under uppvixttiden
(American Psychiatric Association, 2014). En 6kning av psykisk ohélsa har setts hos skolelever
under perioden 1985-2014. Detta tros orsakas av bland annat Okad skolstress
(Folkhdlsomyndigheten, 2018). Humensky m.fl. (2010) rapporterar att depressionssymtom hos
barn och unga kan leda till bristande koncentrations- och fokuserings formaga. Kénslor av oro
och dngslan sags ta Over deras formdga att fokusera pd skolarbetet. Da de hamnar efter i
skolarbete pa grund av sina symtom skapade detta en stress dver att fa mer att jobba i kapp. |
studierna sags att yogainterventionerna gav skolbarn en signifikant stressreducering med en
medelhog effektstorlek (Beets m.fl., 2010; Sarkissian m.fl., 2018). I studien av Felver m.fl.
(2020) framkom att deltagarna rapporterade att det var hogt troligt att den typen av yogatrianing
som de utfort under studien, kan minska stress hos andra barn och unga.

En studie sdg att en orsak till av problem med koncentration, minne, uppmérksamhet,
motivation samt en medvetenhet om att inte kunna prestera optimalt var somnbrist (Cousins
m.fl., 2019). Smedje (2017) benédmner att barn med fysiska eller psykiska halsoproblem l6per
en storre risk for att utveckla somnstérningar. Somn sags signifikant forbattras av yoga da sex
madnaders uppfoljning genomfordes (Blom m.fl., 2017). En 6kad upplevelse av dkat lugn och
avslappning kan leda till en battre hilsa och en storre hanterbarhet och pé sé vis leda en starkare
KASAM (Atonovsky, 2011). I intervjuer med barn och unga framkom att yoga leder till
minskad stress, att det gav ett 6kat lugn samt var avslappnande (Laxman, 2022; Milton m.fl.,
2019; Sarkissian m.fl., 2018). Specialistsjukskoterskan ska medverka till utveckling av nya
insatser som framjar hélsa och forbygger ohilsa, psykosociala behandlingsmetoder, samt se till
att patienten erhéller relevant omvardnad, insatser och stod for att forstirka formégan till
aterhdmtning. (Psykiatriska riksforeningen for sjukskoterskor, 2014). Psykiatrissjukskoterskor
redogor for vikten av att motivera patienterna till hdlsosamma livsstilsfordndringar dé de ansag
att psykisk och fysisk hilsa gick hand 1 hand, samt att hdlsosamma livstilsvanor var
betydelsefulla for den psykiska hdlsan (Lundstrom m.fl., 2020). I en studie av Ellild m.fl. (2007)
berdrs hur den psykiatriska omvardnaden fokuserades péd insatser som avsag till att stodja
barnets utveckling, behdlla hoppet och mdjligheten att se framat.

Fokusering och impulskontroll

I resultatet framkom att barn med ADHD-diagnos visade en signifikant minskning av ADHD
symtom efter yogautforandet under deras sjukhusvistelse (Hariprasad m.fl., 2013). Flera av
studierna visade att yogautdovande gav 6kad uppmairksamhet och fokusering, 6kat arbetsminne
och forméga att prestera béttre i skolan samt 6kad kénsla av kontroll (Anusuya m.fl., 2021;
Milton m.fl., 2019; Sarkissian m.fl., 2018). Krause (2011) beskriver att det &r viktigt for barn
att prestera i skolan da de annars kan uppleva ett forsdmrat sjdlvvdrde. En kénsla av
sammanhang kan uppnas genom en béttre upplevelse av hanterbarhet och meningsfullhet
(Atonovsky, 2011). Att utfor yoga rapporterades signifikant minska impulsivt beteende i tvd av
studierna dér deltagarna hade hog sarbarhet i form av psykisk ohélsa, diliga betyg samt
beteendeproblematik i form av ogiltig skolfrdnvaro och avstingningar (Frank m.fl., 2014;
Petrofes m.fl., 2021). Ofrivilliga handlingar minskade och resultaten var signifikanta och med
en hog effektstorlek. De dr dock ej med i resultatet da osdkerhet fanns om oftrivilliga handlingar
ska ses som en impulsivitet (Frank m.fl., 2014). Som sjukskoterska inom den psykiatriska
véarden dr det viktigt att vara forstdende och ha ett empatiskt tillvigagangssitt i omvardnaden.
Det &r viktigt att vara lyhdrd och uppfattar om patienten tappar fokus och upplever en inre
rastloshet. Ett sétt dr att lata patienter rora sig vid behov under samtalet for att undvika
frustration eller agitation (Nicholson, 2019). Specialistsjukskoterskan inom den psykiatriska
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viarden ska arbeta med ett personcentrerat forhallningssétt, och bdér i omvérdnaden
uppmaéarksamma patientens behov och preferenser under besoket hos virden (Psykiatriska
riksforeningen for sjukskdoterskor, 2014).

Vilbefinnande

Positiva effekter av yoga lyftes av flera studier. Deltagare rapporterade en 6kad sjdlvkansla och
forbattrat vilbefinnande (Beets m.fl., 2010). Eriksson och Lindstrom (2007) beskriver
definitionen av hélsofrimjande och livskvalitet som en process dir individen, gruppen och
samhdllet kan forbattra och dka kontrollen 6ver sin mentala, fysiska, andliga och sociala hélsa.
Begreppet livskvalitet forklaras dven som synonymt med ett gott liv, det handlar om det som
paverkar ett liv till sdmre eller béttre. Det kan inkludera manga olika aspekter som kan bidra
till ett béttre liv, exempelvis vélbefinnande, nira relationer och aktivitet (Sandman &
Kjellstrom, 2021). Livskvalitet paverkas av skola, kamratrelationer, familj och aktiviteter hos
barn med ADHD och beteendeproblematik (Danckaerts m.fl., 2010). Barn kan exempelvis
uppleva ett forsamrat sjdlvvarde av att inte lyckas i skolan (Krause, 2011). Positiva kénslor
okade efter yoga och uttrycktes med ett dvergripande vilbefinnande (Sarkissian m.fl., 2018).
En signifikant okad tillfredsstillelse med livet och empati rapporterade efter tolv veckors
yogatridning (Hospital m.fl., 2022). Barn med AST uttryckte flera positiva kommentarer efter
yoga, sasom “’jag mar bra”, ”Jag gillar yoga” ”Det var ett valdigt trevligt pass och jag njét av
att gora det” och “Efter att vi avslutat sessionen gor vi en avslappnad position vilket dr véldigt
trevligt. Tack” (Laxman, 2022). For att barn och unga med AST och ADHD ska uppna en god
livskvalité och god vard krévs att stor vikt laggs pa psykosociala insatser da det ofta finns ménga
utmaningar 1 att hantera vardagslivet (Socialstyrelsen, 2022b). Vid framgang skapas en positiv
kénsla och upplevelse som i sin tur leder till kénslor av tillfredsstéllelse, vdlbefinnande, lycka
och hélsa (Krause, 2011). Specialistsjukskoterskan i psykiatrisk vard ska medverka i
utvecklingen av hélsofrimjande omvardnad samt psykosociala behandlingsmetoder
(Psykiatriska riksforeningen for sjukskoéterskor, 2014).

Yoga visade sig dven signifikant minska trétthet (Khalsa m.fl., 2012; McMahon m.fl., 2021).
Symtom pé depression och generaliserat angestsyndrom dr bland annat energiloshet och léttare
for att bli uttrottad (American Psychiatric Association, 2014). Craig m.fl. (2020) rapporterade
att barn med diagnosen ADHD och somnproblem var forenade med en signifikant paverkan pé
funktion och livskvalitet. En salutogen tolkning dr en forstaelse 6ver begreppen livskvalité och
hilsa i kombination med externa och globala resurser hos individen, samhillen och grupper.
Teorin utgar fran att ménniskor ska klara forandringar i livet pé ett hdlsofrimjande sétt. Att
fortsdtta uppleva livet som meningsfullt, att kidinna sina behov som tillfredsstdllda och
ambitioner uppfyllda (Eriksson & Winroth, 2015). Specialistsjukskdterskan ska 1 sin
omvéardnad uppmirksamma patientens personliga upplevelse av sin hilsa 1 utformningen av
varden (Psykiatriska riksforeningen for sjukskdoterskor, 2014).

Metoddiskussion

Den valda metoden var en integrativ litteraturstudie. Den ldmpar sig for att fa en fordjupad
forstaelse inom omvardnadsvetenskapen och ger mgjlighet for inkludering av bade kvalitativ
och kvantitativ forskning (Whittemore & Knafl, 2005). Resultatet bygger pd 15 vetenskapliga
artiklar, tolv kvantitativa, tva kvalitativa och en mixmetod. Genom att inkludera bade kvalitativ
och kvantitativ forskning minskar risken for bias (Whittemore & Knafl, 2005).
Analysprocessens fyra delar foljdes och var utgangspunkten under arbetets gang. Detta for att
oka noggrannheten, reliabiliteten samt generaliserbarheten och minska risken for feltolkningar
som kan uppstd utan en metodologisk strategi. De fyra stegen var ldtta att félja och
metodbeskrivningen listes igenom flera ganger for att sedan diskuteras for att sdkerstélla att
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stegen tolkades korrekt. Aven forforstaelse av yoga togs i beaktning genom medvetenhet samt
att bada forfattarna tolkade data separat och gemensamt for att utesluta egna virderingar pa
resultatet. En mdjlig metod hade varit metaanalys, dér studiernas resultat sammanstills med
statistiska metoder. Dock ansdgs metoden ej lamplig da den kréver att studierna ar jaimforliga i
sin forskningsdesign da data ska kodas for att sammanstéllas i en databas (Whittemore & Knafl,
2005).

Systematiska sokningar gjordes i tre databaser inom omvardnad, psykologi och medicin.
Amnesord anviindes, dessa ir olika frin en databas till en annan, de méjliggdr till att f3 fram
artiklar som anvénder olika ord for att beskriva samma begrepp, for att pa sa vis bredda
datainsamlingen.

I databaserna Cinahl och Psycinfo anvidndes avgridnsningar Peer- reviewed, publicerade ar
2012-2023 samt att de var skrivna pa engelska. Detta for att sdkerhetsstdlla att de vetenskapliga
artiklarna genomgétt en granskningsndmnd av experter inom omrédet, att de var aktuell
forskning samt att det var skrivna pd ett sprdk som bemaistrades. I databasen PubMed anvéndes
inte peer reviewed da detta inte dr ett mojligt val, diremot anviandes avgransningen klinisk
studie och randomiserad studie for att pd sd vis kunna salla bort litteraturdversikter och
avhandlingar. En systematisk sokning genomfordes, forst anvéndes relevanta ord 1 forhallande
till syfte, for att fa fram relevanta sokord som sedan kombinerades i1 sokblock med hjilp av
booleska soktermer som AND, OR och NOT for att begrdnsa mingden artiklar samt fa fram
dem som svarar till syftet (Polit & Beck, 2017; Ostlundh, 2020). Sékorden var éven relaterade
till de vanligaste psykiatriska diagnoserna i den barn- och ungdomspsykiatriska vérden.
Sokningar genomfordes till dess att inga artiklar framtrddde och méttnad uppnétts. Da
sOkningarna inte genererade i fler artiklar, genomfordes en osystematisk sokning i1 de
framkomna artiklarnas referenslistor och tva artiklar tillfordes till resultatet. Sokningen
begrinsades med senaste forskningen, 2012-2023, dock valdes ett utdkat tidsintervall 1 en av
databaserna, 2010-2023, for att bredda antalet triaffar, dd sokningen genererade fa triaffar. Att
begrénsa tidsintervallet kan resultera i ett bortfall av relevant forskning. Begriansningen gjordes
for att f fram aktuell forskningen for att stirka resultatet. Artiklarna var skrivna pa engelska
da det dr ett sprak som bemadstras, dock &r det inte modersmél och liten risk finns for
feltolkningar. For att minimera risken har det tagits hjélp av olika digitala lexikon samt har en
diskussion forts. Geografiska begransningar ar inte gjorda, tolv av studierna ar utforda 1 USA,
resterande tre dr utforda i Colombia, Indien och Nya Zeeland. Studierna genomfordes med barn
och unga fran olika kulturer samt socioekonomiska forhdllanden. Variationen leder till att
litteraturstudien ar dverforbar 1 manga samhillen, dock hittades inga studier som var utforda
inom Norden vilket kan péverka dverforbarheten till det svenska samhéllet. Ett flertal studier
ar genomforda 1 skolmiljo och utbildningssystem kan se olika ut virlden Gver, det gor att
metoden kan vara svar att implementera i andra utbildningssystem.

Samtliga studier kvalitetsgranskades utifrain CASP’s (Critical Appraisal Skills Programme,
2018) granskningsmallar enskilt, sedan diskuterades kvaliteten gemensamt. De artiklar som
uppfyllde kvalitetskraven valdes ut till resultatet, resterande 23 artiklar utesldts. 1
granskningsprocessen bedomdes kvaliteten utifrdn 1&g, medel och hog, i syfte att stirka
tillforlitligheten. De 15 artiklar som valdes hade en medel- eller en hog kvalitet vilket leder till
att resultatet blir mer trovérdigt, forutom granskningsmallen genomfordes &ven en
helhetsbedomning av artiklarna som komplement. Artiklarna hade olika metodologiska
ansatser for att berika och stirka resultatet.
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Déa artiklarna granskades togs det héansyn till de etiska principerna utifran
helsingforsdeklarationen (Helsingforsdeklarationen, 2018). Da deltagarna i studierna var barn
med psykisk ohélsa och vissa av dem fran socioekonomiskt utsatta omraden, ar det viktigt att
vérdighet och réttigheter sékerhetsstills da de ses extra sdrbara (Polit och Beck, 2017).

Artiklar som exkluderade var litteraturdversikter, barn med intellektuell funktionsnedséttning,
studier pa barn och unga med somatiska sjukdomar som lett till psykisk ohélsa. Barn och unga
med en intellektuell funktionsnedséttning tillhor inte barn- och ungdomspsykiatrisk vérd, utan
tillhor barnhabiliteringen. Psykisk ohdlsa som ett symtom pa somatisk problematik innebar risk
att resultatet paverkades och blev missvisande, det dr svart att sdrskilja symtom da psykisk
ohélsa hos barn ofta beskrivs som somatiska symtom, exempelvis huvudvérk och ont i magen.

Slutsats

Studien rapporterar positiva fordelar med yoga som komplementér behandlingsmetod for en
rad olika psykiska symtom hos barn och unga. Deltagarna upplevde minskad dngest, minskade
depressionssymtom, okat lugn, forbattrad somn, 6kat vilbefinnande samt forbéttrad fokusering
och impulskontroll. Att anvinda yoga som behandlingsmetod for att lindra eller forbéttra dessa
symtom ses vara en stor fordel och kan hjédlpa barnen att hantera livets utmaningar samt
forbéttra deras hélsa och livskvalitet.

Forslag till klinisk tillampning

Som specialistsjukskoterska dar det viktigt att vidareutveckla omvérdnaden genom att hitta
strategier for att lindra symtom vid psykisk ohédlsa och forbéttra livskvalitet.
Specialistsjukskoterskan behover kunna erbjuda icke farmakologiska behandlingsmetoder som
komplement och primért stod tills utredningar avslutas. Den 6kade kunskapen om yogans
verkningsmekanismer som en hilsofrimjande omvardnadsatgird mojliggor till klinisk
tillampning 1 det praktiska arbetet runt patienten. Specialistsjukskoterskan ska arbeta preventivt
for att frimja och bibehalla hilsa. Relaterat till de langa vardkderna ses yoga som ett bra
komplement for att oka tillgédngligheten till vard da det oftast utfors gruppvis och kan da na
manga barn samtidigt och erbjuda en social gemenskap samt ge mojlighet att ndtverka samt
kopplas inte till negativa biverkningar. Inom den barn- och ungdomspsykiatriska varden moter
vi flera patienter med stora problem inom skolan pd grund av hyperaktivitet,
koncentrationssvarigheter samt nedsatt impulskontroll, i studien framkommer att yoga effektivt
minskade symtom inom dessa omraden. Forskrivning av ldkemedel for somnsvarigheter har
okat exponentiellt de senaste aren, hir ses yoga som en metod for att hjdlpa barn och unga
utveckla en bittre somnkvalitet. Utifran studiens resultat och med vidare forskning samt
utbildning kan specialistsjukskoterskan anvénda sig av yoga som metod for att 6ka vardens
tillgdnglighet och forbéttra livskvaliteten hos barn och unga med psykisk ohélsa.
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Forslag till fortsatt kunskapsutveckling

Studiens resultat bygger huvudsakligen pa forskning genomférda inom skolverksamheter,
vilket resulterar i en brist pa empiriska studier inom barn- och ungdomspsykiatrisk vard. Flera
av studierna baseras pa kvantitativa metoder vilket ger en generell uppfattning om yoga som
komplementir behandlingsmetod. Mer kunskap om barn och ungdomars upplevelser skulle ge
en djupare forstéelse for hur metoden anvénds och accepteras av denna aldersgrupp. Det vore
dven intressant att undersoka fordldrarnas upplevelse av yoga som en behandlingsmetod,
sarskilt eftersom en del av barnen i studierna var unga och kan ha svért att uttrycka kénslor
verbalt eller fylla i skattningsformuldr. Specialistsjukskdterskan med inriktning psykiatrisk
véard behover anpassa sin funktion for att mota och tillgodose samhéllets 6kade krav och press.
Ett stort behov av fortsatt forskning om komplementira behandlingsmetoder inom psykiatrisk
omvérdnad dr nodvéndig, eftersom specialistsjukskoterskans roll inte bara bor fokusera pé
ladkemedelsbehandling.
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Peal, A., & | School- USA yogabaserat socialt- av skolengagemang.
Bose, B. Based emotionellt N= 159 Signifikanta effekter
Yoga Mindfulness | hilsofrimjande 12-15 ér pd  coping  och
Program on program, kénsloreglering.
Adolescent Transformative Fem Samt okat positivt
Mental Life Skills (TLS), | skattningsformul | tinkande och
Health and pé indikatorer pé | ir: School | kognitiv
School ungdomars Engagement omstrukturering.
Performanc kénsloméssiga nod, | Scale, Attitudes
e: Findings prosocialt beteende | Toward
from a och skolfunktion. Violence Scale,
Randomize PANAS-C, RSQ,
d CBCL
Controlled (skolengagemang
Trial , attityder  till
vald, positiv och
negativ paverkan,
stress, somatiska
symtom)
En randomiserad
kontrollerad
studie
Hariprasad, | Feasibility | 2013 Att studera | Kvantitativ Resultatet visade pa
V. R., | and Indien effekterna av yoga | design signifikanta
Arasappa, efficacy of | Indian som en | N=9 minskningar av
R., yoga as an | journal  of | kompletterande 6-13 ar ADHD symtom vid
Varambally, | add-on psychiatry terapi hos barn med utskrivning.  Ingen
S., Srinath, | interventio mattlig till svar | Tre skattnings- | signifikant
S., & | n in ADHD. formulér med | minskning vid
Gangadhar, | attention inriktning pa | uppfoljningsbedémn
B.N. deficit- ADHD symtom | ingarna  jimfOrelse
hyperactivit CARS, CGI- | med utskrivning.
y disorder: S,ADHD-RS IV
An
exploratory En Oppen
study. explorativ studie
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Forfattare | Titel Ar, land, | Syfte Metod (Urval | Resultat
tidskrift och
datainsamling,
analys)
Hospital, M. | Participatio | 2022, USA studien var | Kvantitativ Deltagarna i
M., Clarke, | n in a yoga | Stress and | utformad for att | design yogagruppen
R. D., | interventio | Health: beddma den | N=186 rapporterade mindre
Morris, S. | n is | Journal  of | preliminéra 12-17 ar depressionssymtom
L., associated | the effektiviteten av en | Enyoga grupp,en | och angestsymtom,
Fernandez, | with International | kropp-sjél- med  sedvanlig | 6kad empati samt
S. B., | improved Society for | intervention for att | behandling livskvalité
Spadola, C. | mental the minska  negativa | Fem
E., & | health Investigation | psykiska symtom | frageformuldr
Wagner, E. | among of Stress bland Latinx- | CAMM,
F. latinx ungdomar som &ir | RCADS, MDD,
adolescents inskrivna i| PSS, BMLSS-
oppenvardsbehandl | CEPI(mindfulne
ing av psykisk hélsa | ss, angest,
depression, stress
och livskvalité)
En kvasi
experimental
studie
Khalsa, S. | Evaluation | 2012 att anvdnda en | Kvantitativ Interventionsgruppe
B., Hickey- | of the | USA preliminér, metod n visade signifikant
Schultz, L., | mental undersokande minskning av
Cohen, D., | health The journal | utvdrdering for att | N=121 trotthetskénsla,
Steiner, N., | benefits of | of behavioral | identifiera vilka | 15-19 ar angest och spanning.
& Cope, S. yoga in a | health psykologiska En kontrollgrupp
secondary services & | konstruktioner som | och en
school:  a | research kan vara | interventionsgrup
preliminary anvéndbara att | p.
randomized inkludera i framtida
controlled studier  for  att | Fyra
trial utvdrdera de | skattningsformul
psykologiska ar SRP, POMS-
fordelarna med ett | SF, PSS, IPPA
yogaprogram i | (Beteende,
laroplanen hos | Aktuellt humor,
gymnasieungdomar | stress, sjalvkansla

under stress)

En randomiserad
kontrollstudie
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Forfattare | Titel Ar, land, | Syfte Metod (Urval | Resultat
tidskrift och
datainsamling,
analys)
McMahon, A non- | 2021 Den aktuella | Kvantitativ Studien visade en
K., Berger, | randomized | USA studien undersdkte | metod signifikant
M., Khalsa, | trial of | Journal of | effekterna av Yoga | N=118 minskning av
K. K., | Kundalini Child  and | for youth - | 11-14 ar. emotionell
Harden, E., | Yoga for | Family programmet pa | Fyra dysreglering i
& Khalsa, S. | emotion Studies mellanstadieelevers | frageformular: forhallande till
B.S. regulation emotionell DERS-SF, jamforelsegruppen.
within  an dysreglering  och | MAAS-A,
after-school relaterade DASS-
program for psykologiska 21,POMS-A
adolescents konstruktioner 6ver | (emotionell
fyra offentliga | dyreglering,
skolor. depression/angest
, medveten
uppmirksambhet,
aktuellt humor).
Fyra skolor med
tvd  grupper i
varje skola, dér en
grupp fick yoga
och en fick fysisk
aktivitet.
En icke-
randomiserad
studiedesign
Petrofes, C. | A 2021 undersokte yogans | Kvantitativ Signifikant kortsiktig
E., Oberle, | Preliminary inverkan pa de | metod effekt  sags  pa
C. D, & | Study USA impulsiva N=14 impulsiva beteenden.
Middleton, | Investigatin tendenserna  hos | 10-13 ar Aven langsiktig
A. g the | Child & | barn som effekt hittades.
Effects of | Family diagnostiserats med | Det anvéandes
Yoga Behavior en storning som har | observerande
Therapy on | Therapy paverkat deras | design, dér
Impulsivity sociala, emotionella | anstéllda pa
in Children och familjara | kliniken forst fick
Diagnosed utveckling en utbild-ning i
with a hur de skulle
Psychiatric ident-ifiera, spara
Condition och kommunicera

beteenden hos
deltagarna.

Sedan
observerades
deltagarna under
perioder  innan
och efter
yogaintervention,
och beteenden
summerades.
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Forfattare | Titel Ar, land, | Syfte Metod (Urval | Resultat
tidskrift och
datainsamling,
analys)
Veldsquez, | Yoga for | 2015 att utvirdera | Kvantitativ Signifikant
A. M., | the Colombia effekterna av att | metod minskning av angest
Loépez, M. | prevention delta i  Yoga- | N=125 sdgs 1 interventions-
A., of Educational | workshops for att | En gruppen.
Quiflonez, depression, | Researchand | forebygga éngest, | interventionsgrup | Signifikant
N., & Paba, | anxiety, Evaluation depression och | pN=068 minskning av
D.P. and aggression En kontrollgrupp | depressivsymtom
aggression N=57 sags hos
and the Interventionsgrup | grundskolebarn.
promotion pen delades upp i | De ség dven att barn
of  socio- 5 grupper. som hade mycket
emotional Tre aggressivitet
competenci sjdlvskattningsfor | minskade sin
es in mular: aggressionsniva.
school- Depression, Pojkar i
aged aggression  och | interventionsgruppen
children socio- minskade sina
emotionella depressiva symtom.
kompetenser
Laxman, K. | Socio- 2022 Vilka é&r effekterna | kvalitativ Upplevelser av okat
emotional och konsekvenserna | hermeneutisk lugn, avslappnad,
well-being | Nya av ett program for | fenomenologisk | trevlig stund,
benefits of | Zeeland yoga-intervention pa | ansats njutningsfullt, okat
yoga  for atypiskt utvecklande vialméende
atypically Journal of | barn for att | N=3
developing | Research astadkomma 15-18 ér
children in Special | beteendeméssiga,
Educationa | emotionella och | En
I Needs kognitionsrelaterade | reflektionsdagbo
utvecklings- k  fordes av
forandringar? Vilka | deltagarna
erfarenheter
utbildare,
utbildnings-ledare
och beslutsfattare
inom special-
undervisning kan

hinvisa till for att
inforliva yogans
terapeutiska tekniker
och potential till
forman for atypiskt
utvecklande barn?
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Forfattare | Titel Ar, land, | Syfte Metod (Urval | Resultat
tidskrift och
datainsamling,
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Milton, L. | Yoga and | 2019 Syftet med denna | Kvalitativ metod | Tema 1 — positiv
E., Bantel, | Autism: studie ar att forstd | N=7 beteenderespons
S., Calmer, | Students’ USA perspektivet hos | 10-14 ar
K., Perspective studenter 10 och 14 ar Tema 2 - En
Friedman, s on the Get | Open med AST som deltog | Yoga sjalvformaga till
M., Haley, | Ready To | Journal of | i en del av GRTL- | intervention muskelrorelse
E., & | Learn Yoga | Occupatio | yogaprogrammet under 4 veckor,
Rubarts, L Program. nal som en del av en | ett pass pa 45 min
Therapy idrottslektion. i veckan.
(0JOT) Semistrukturella
intervjuer
genomfordes
efter den sista
yogasessionen.
En
innehallsanalys
gjordes och tva
teman framkom
Sarkissian, Effects of a | 2018 Syftet med denna | Enblandad metod | Signifikant
M., Trent, | Kundalini studie var att | N=30 minskning av
N. L., | Yoga USA undersoka effekten | 9-14 ér upplevd stress, en
Huchting, Program on av YOGA for Youth- forbattrad
K., Khalsa, | Elementary | Journal of | programmet pa barns | Tre motstdndskraft samt
S. B. S., & | and Middle | Developm | psykologiska hilsa i | skattningsformul | positiv padverkan.
Singh School ental & | en hdg minoritet, | & PSS, PANAS,
Khalsa, S. | Students' Behavioral | urban skolmiljo. RS (stress, | I intervjuerna
B. Stress, Pediatrics positiv  negativ | framkom bland annat
Affect, and paverkan, de anvénde
Resilience motstandskraft) teknikerna for
Oppna kénslomissig
intervjufrégor till | reglering och
lararna samt | motstdndskraft samt
slumpmassigt sjalvkontroll och
utvalda deltagare | lugnande effekt.

Randomiserad
kontroll studie
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