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Sammanfattning

Bakgrund

Hypertoni dr en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i virlden och en
ledande riskfaktor for hjart-karlsjukdom. Fysisk aktivitet reckommenderas
som en grundlaggande del av behandlingen vid hypertoni. Cykling ar en
lattillganglig och kostnadseffektiv form av fysisk aktivitet som kan
integreras i vardagen, men dess specifika effekt pa blodtryck ar annu inte
fullt kartlagd.

Syfte/fragestillning

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga det aktuella kunskapslaget
kring fysisk aktivitet i form av cykling och dess paverkan pa hypertoni.

Metod

En litteratursdkning genomfordes viren 2025 i databaserna PubMed och CINAHL
med sokorden som identifierades via provsokningar och MESH-termer. I PubMed
anvindes: ("Hypertension"[MeSH] AND "Bicycling"), i CINAHL: (MW
"Hypertension" AND MW "Bicycling"). Studier inkluderades om de undersokte
vuxna personer, var publicerade mellan 20152024 och fanns tillgdngliga i fulltext
pa svenska eller engelska.

Resultat

Fyra studier inkluderades i 6versikten: tva tvirsnittsstudier, en kohortstudie och en
randomiserad kontrollerad studie (RCT).

Samtliga studier visade ett samband mellan cykling och blodtrycksrelaterade utfall.
Tvérsnittsstudier visade att frekvent cykling var associerad med ldgre forekomst av
hypertoni. Kohortstudierna pekade pa att regelbunden cykling 6ver tid minskade
risken for att utveckla hypertoni. RCT-studien visade ingen signifikant
blodtryckssénkning, men forbéttrad arbetsminnesfunktion hos dldre kvinnor.
Resultaten indikerar att cykling kan vara ett anvéndbart inslag i livsstilsradgivning
inom primédrvarden, dven om fler interventionsstudier kravs

Konklusion

Cykling framstar som en lovande icke-farmakologisk atgard for att
forebygga och potentiellt behandla hypertoni. Resultaten stoder
anvandningen av cykling i livsstilsrddgivning inom primarvarden, &ven om
fler interventionsstudier krivs for att faststilla kausalitet och effektstorlek.

Nyckelord Hypertoni, cykling, fysisk aktivitet, blodtryck, scoping review,
livsstilsintervention



Bakgrund

Hypertoni dr den medicinska termen for hogt blodtryck. Prevalensen for
sjukdomen 6kar med stigande alder och enligt World Health Organization
(WHO) uppskattas det att cirka 1.28 miljarder vuxna i dldern 30-79 har
hypertoni (1). Prevalensen av hypertoni i Sverige varierar beroende pa alder
och kon. Enligt en rapport fran Centrum for epidemiologi och
samhallsmedicin skattas forekomsten av hypertoni till ndstan 25 procent
bland kvinnor och narmare 36 procent bland mén i dldersgruppen 30 till 79
ar. Vid 65 ars alder har mer an hilften av den svenska befolkningen
hypertoni (2).

Hypertoni dr huvudorsaken till for tidig dod och WHO uppskattar dven att
cirka 46% av den vuxna befolkningen i viarlden dr omedvetna om att de har
hypertoni och att hypertoni sannolikt darav fatt smeknamnet “tysta
mordaren” da tillstandet sdllan ger nagra symptom, men kan orsaka inre
skador pa organ samt leda till akuta tillstand som hjartinfarkt, stroke och
karlkramp (1).

Hypertonidiagnos baseras pa métning av blodtrycket pa en mottagning, i
hemmet eller via 24-timmars blodtrycksmatning. Hypertoni klassificeras
som ett blodtryck over 139 systoliskt och 89 diastoliskt. Hypertoni kan
indelas i olika grader: mild, mattlig och svéar, beroende pa
blodtrycksnivaerna(2).

Etiologin av hypertoni delas in i tva typer; primar och sekundar. Primar
hypertoni vilket dven kallas for essentiell hypertoni ar den framsta orsaken
till hypertoni som utgor cirka 9o - 95% av all hypertoni. Den exakta
bakomliggande orsaken till primir hypertoni ar i dagsldget oklart, men tros
vara av komplex multifaktoriell art relaterad till alder, aderférkalkning,
levnadsvanor samt arftlighet (3).

Sekundér hypertoni utgor cirka 2—10% av fallen och har nagon konkret
bakomliggande orsak som oftast dr behandlingsbar. De vanligaste
orsakerna till sekundar hypertoni ar obstruktiv somnapné, primar
aldosteronism, njursjukdomar samt intag av blodtryckshdjande substanser
sasom alkohol, centralstimulerande lakemedel, kortison,
antikonception/hormonpreparat, Nonsteroidal anti-inflammatory drugs
(NSAID) eller lakrits (4).



Behandlingen av hypertoni omfattar i huvudsak livsstilsforandringar och
farmakologisk behandling. Livsstilsatgarder inkluderar viktminskning vid
overvikt, minskat saltintag, rokstopp, regelbunden fysisk aktivitet samt
minskat alkoholintag. Dessa dtgiarder kan ha en blodtryckssidnkande effekt
och rekommenderas som forstahandsinsats vid mild hypertoni eller som
tillagg till lakemedelsbehandling (5).

Fysisk aktivitet definieras som all kroppslig rorelse genererad av
skelettmuskler som okar energiférbrukning utéver vilonivan och omfattas
av all typ av vardagsrorelse till systematisk traning (6). Enligt Fysisk
aktivitet i sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling (FYSS)
rekommenderar att personer med hypertoni att regelbunden fysisk aktivitet
ar en central del av icke-farmakologisk behandling. Enligt FYSS allmadnna
rekommendationer bor vuxna efterstriava minst 150 till 300 minuter fysisk
aktivitet per vecka pa mattlig intensitet , alternativt minst 75 minuter per
vecka pa hog intensitet. Fysisk aktivitet som 6kar pulsen och andningen,
sasom rask promenad eller cykling, har visat sig ha blodtryckssankande
effekter bade pa kort och lang sikt. Aerob traning har visats kunna sinka
det systoliska blodtrycket med i genomsnitt 10 mmHg hos personer med
hypertoni (9). Fysisk aktivitet i form av cykling har visats ha positiva
effekter pa aerob arbetsforméga (kondition) bland vuxna. Cykling har ocksa
visat sig ha positiva effekter pa riskfaktorer kopplade till hjart-
karlsjukdomar bland vuxna samt ge riskreduktion for dodlighet i cancer,
hjart-karlsjukdom och minskad risk for sjukdom till f61jd av 6vervikt (7).

Som blivande specialist i allmdnmedicin moter jag dagligen patienter med
hypertoni, en av de vanligaste kroniska sjukdomarna i primarvarden.
Manga patienter efterfragar icke-farmakologiska behandlingsalternativ
eller komplement till lakemedelsbehandling, vilket stiller krav pa mig som
lakare att kunna ge evidensbaserade rad kring livsstilsforandringar. Cykling
ar en tillganglig och kostnadseffektiv form av fysisk aktivitet som manga
patienter redan dgnar sig at eller skulle kunna integrera i sin vardag. Trots
detta ar den specifika effekten av cykling pa blodtryck inte tillrackligt
kartlagd i forskningen, vilket utgor en tydlig kunskapslucka. Genom att
gora en scoping review av forskningen kring cyklingens paverkan pa
blodtrycket vill jag kartlagga det aktuella kunskapslaget och identifiera
vilken typ av evidens som finns tillganglig. Detta ar inte bara relevant for
mitt eget larande, utan ocksa for att kunna vigleda patienter pa ett tryggt
och informerat sitt i mitt framtida kliniska arbete.



Syfte/fragestillning

Syftet med denna scoping review ar att kartlagga kunskapsléaget kring fysisk
aktivitet i form av cykling och dess paverkan pa hypertoni eller risken for
att utveckla hypertoni.

Metod

Studiedesign

Denna studie ar utformad som en kartliggande litteraturéversikt i form av
en scoping review enligt Arksey och O'Malley (8). En scoping review syftar
till att ge en Gverblick over tillgdnglig forskning inom ett brett
amnesomrade och anvands nar forskningsfaltet ar komplext eller annu inte
systematiskt kartlagt. Den skiljer sig fran en systematisk oversikt genom att
inte primart vardera studiekvalitet eller ssmmanstilla resultat kvantitativt.
Litteratursokningen har genomforts i PubMed och CINAHL.

Identifiering av forskningsfragan

Forskningsfragan definierades med hjélp av en PIO-modell:
P (population): Vuxna >18ar
I (intevention) Fysisk aktivitet i form av cykling

O (outcome) Paverkan pa hypertoni eller risken for att utveckla hypertoni



Urval

Soktermer

For att genomfora en relevant litteratursokning i olika databaser anviandes
svenska MESH-termer via Karolinska Institutets hemsida for att identifiera
motsvarande soktermer pa engelska. Medical Subject Headings (MeSH-
termer) kombinerades med fritextord, och sokorden strukturerades i en
sokstrategi med flera sokblock. Sokningen avgransades till studier
publicerade mellan 2015 och 2025, med fokus pa fysisk aktivitet i form av
cykling och dess paverkan pa hypertoni. Artiklar som enbart fokuserade pa
andra former av fysisk aktivitet exkluderades.

De databaser som anviandes var CINAHL och PubMed, och sokorden
inkluderade Bicycling and Hypertension.

Litteratursokningen genomfordes den 4 februari 2025 1 databaserna PubMed
och CINAHL. I PubMed anvindes sokstringen: ("Hypertension"[MeSH
terms] AND "Bicycling"), med filter instéllt pd de senaste tio aren. I
CINAHL anvindes sokstrangen: (MW "Hypertension" AND MW
"Bicycling"), dven hér med filter for de senaste tio aren. Samtliga traffar
granskades utifrdn faststillda inklusions- och exklusionskriterier. Efter
bortsortering av dubbletter och irrelevanta artiklar via granskning av titel
och abstrakt identifierades fyra studier som uppfyllde inklusions- och
exklusionskriterierna inkluderades i 6versikten. Samtliga kvarvarande
artiklar efter abstraktgranskning lastes i fulltext innan beslut om
inkludering fattades."

De inkluderade studiernas data extraherades och sammanstélldes i
tabellform enligt PRISMA-flodesschema (se figur.1). For hantering och
organisering av referenser anvdndes referenshanteringsprogrammet Zotero.



Inklusionskriterier:

1.Studier pa vuxna (>18 ar) manniskor
2.Intervention i form av cykling

3. Publikationsar 2015—-2024

4. Studier skrivna pa engelska eller svenska

5. Studier dar hypertoni ar ett primart eller sekundart utfall

Exklusionskriterier:
1. Studier pa manniskor yngre an 18 ar.
2. Artiklar som ar ej tillgangliga i fulltext via VGR:s e-bibliotek

3. Artiklar som utvarderar annan fysisk aktivitets intervention dn cykling

Etiska overvaganden

Etiska aspekter beaktades i samtliga inkluderade studier. Fyra av fem
artiklar rapporterade godkdnnande fran relevant etikprovningsndmnd,
medan en tvarsnittsstudie (10) endast uppgav att informerat samtycke
inhdmtades i samband med enkitstart. I samtliga fall uppges att deltagarna
informerats om studien och limnat sitt samtycke. Att informerat samtycke
inhadmtats starker studiernas etiska legitimitet, vilket ar en forutsattning for
god forskningssed. En registerbaserad studie(13) hade godkannande for att
sekundiranvianda befintliga data enligt radande etiska riktlinjer.

Resultat

Totalt identifierades 73 traffar vid litteratursokningen (42 i PubMed och 31
i CINAHL). Efter borttagning av 8 dubbletter aterstod 65 artiklar. Dessa
granskades pa titel och abstrakt, varav 55 exkluderades pa grund av
irrelevanta interventioner eller utfall. Elva artiklar kvarstod for
fulltextgranskning. Efter fordjupad granskning exkluderades ytterligare sex
artiklar som inte uppfyllde inklusionskriterierna. Fyra studier inkluderades
slutligen i denna scoping review. Urvalsprocessen framgar i Figur 1.



Redovisning av screeningsprocessen

1a. Antal tréffar fran: 1b. Antal borttagna dubbletter
PubMed (n =42) (n=8)
CINAHL (n =31)

Hittade artiklar

2a. Screenade traffar 2b. Borttagna pa titel (n = 40)
(n=65) Borttagna pa abstrakt (n= 14)

3a. Artiklar att hitta i sin helhet: 3b. Artiklar som inte hittades:
(n=11) (n=0)
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4.a Artiklar |asta i sin helhet: 4b. Exkluderade artiklar:

(n=11) Ej relevant intervention (n = 3)
Ej hypertonirelaterat utfall (n =3)
Ejvuxen>18 ar (n=1)

5. Antal valda artiklar
(n=4)

Inkluderin

Figur 1. Redovisning av sokprocessen.



Fyra studier publicerade mellan 2015 och 2024 inkluderades i denna
scoping review. Studierna representerade olika studiedesigner, dér tva var
tvarsnittsstudier, en prospektiv kohortstudie och en randomiserad
kontrollerad studie (RCT). De fyra inkluderade studierna omfattade cirka
Tillsammans omfattade studierna totalt cirka 32 000 deltagare. Deltagarnas
alder varierade mellan 43 och 80 ar, med blandad konsfordelning, forutom i
RCT-studien dir endast kvinnor (60—80 &r) deltog.

De tva tvarsnittsstudierna (10,11) visade ett omvant samband mellan
cykling och hypertoni — det vill sdga att en hogre volym av cykling var
associerad med en lagre forekomst av hypertoni.

I Berger et al. (10) syftade volymen framst pa frekvensen av cykling (antal
ganger per vecka, >3 ganger/vecka).

I Hollingworth et al. (11) méttes volymen mer exakt i MET-timmar per
vecka, dir hogre total veckovolym (=61 MET-h/vecka) motsvarade ungefar
6—7 timmars cykling per vecka vid mattlig intensitet.

Det handlar alltsa bade om tid och total mingd fysisk aktivitet snarare dn
enbart intensitet.

Kohortstudien bekréftade sambandet 1 ett lingre tidsperspektiv. Grontved et
al. (12) undersokte cykelpendling till och fran arbete, dar deltagarna
cyklade minst tre dagar per vecka. Bade frekvens och varaktighet
rapporterades vara av betydelse for minskad risk for hypertoni och andra
kardiometabola riskfaktorer.

RCT-studien (13) undersokte effekten av strukturerad motionscykling under
60 minuter per tillfille, tre gdnger per vecka pa mattlig intensitet (60—70 %
av max puls) i 16 veckor hos #ldre kvinnor med hypertoni. Aven om
blodtrycket inte forbéttrades signifikant jimfort med kontrollgruppen,
observerades forbéttringar i arbetsminnesfunktion, vilket indikerar
potentiella kognitiva fordelar



Titel, Forfattare,
Ar, Land

Syfte

Population

Exponering

Resultat

Effects of exergame
and bicycle exercise
intervention on blood
pressure and executive
function in older adults
with hypertension.
Hou et al., 2023, Kina
(13)

Undersoka effekten
av motionscykling
alternativt
exergames pa
blodtryck och
exekutiv funktion
hos édldre med
hypertoni.

128 aldre med
hypertoni (60—80 &r),
100 % kvinnor

Cykeltraning: 60 min, 3
ger/vecka 116 veckor (méittlig

intensitetsniva)

Ingen signifikant BT-
forbattring jamfort med
kontroll, men forbattrad
arbetsminnesfunktion

Associations between
bicycling for
transportation and
cardiometabolic risk
factors among
Minneapolis-Saint Paul
area commuters: A
cross-sectional study in
working age adults.
Berger et al., 2018,
USA (10)

Underscka
sambandet mellan
cyklingsfrekvens
och kardiometabola
riskfaktorer.

1450 vuxna
cykelpendlare (20-64
ar), Minneapolis—
Saint Paul (MSP)
omradet.
Slumpmassigt valda
deltagare via email.

Tvarsnittsstudie

Sjalvrapporterad cykling =3
ganger/vecka

Hypertension,
BMI, triglycerider

Cykling >3 ggr/vecka
associerad med ligre
forekomst av
hypertension, fetma och
hoga triglycerider

Bicycling to Work and

primordial prevention
of cardiovascular risk:
A cohort study among
Swedish men and

women
Grentved et al., 2016,
Sverige (12)

Underscka samband
mellan
cyklingspendling
och insjuknande i
metabola
riskfaktorer

23 732 svenska vuxna
(43,5 ar i smitt),
Allmén population.

Prospektiv
kohortstudie (10
ars uppfoljning)

Sjalvrapporterad
cykelpendling till och fran
arbete, minst 3 dagar/vecka.

Hypertension,
fetma,
triglycerider,
glukosintolerans

Cykling associerad med
lagre risk for hypertoni
och andra riskfaktorer

Dose—response
associations between
cycling activity and risk
of hypertension in
regular cyclists: The
UK Cycling for Health
Study

Hollingworth et al.,
2015, UK (11)

Undersika dos—
respons-samband
mellan cykling och
hypertoni bland
regelbundna
cyklister

6949 regelbundna
cyklister som &ar
medlemmar i
cykelforbundet(47,6 ar
isnitt),

Tvirsnittsstudie

Sjalvrapporterad veckovolym
i MET-h

Doserelaterad
minskning av
hypertonirisk vid hogre
cykelvolym; storst
effekt >61 MET-h/vecka

Tabell.1 Oversikt av inkluderade studier
Randomiserad kontrollerad studie, MET-h = Metaboliska ekvivalent-timmar, BMI = Body Mass Index,




Diskussion

Syftet med denna scoping review var att kartlagga kunskapsldget kring fysisk
aktivitet i form av cykling och dess paverkan pa hypertoni eller risken att
utveckla hypertoni. De fyra inkluderade studierna visar 6vergripande ett
positivt samband mellan cykling och blodtrycksrelaterade utfall. Resultaten
tyder pa att cykling, sarskilt om den utfors regelbundet och i tillracklig
omfattning, kan ha en forebyggande effekt mot hypertoni och dairmed bidra
till forbattrad hjart-karlhalsa. Fysiologiskt kan cykling paverka blodtrycket
genom forbattrad endotelfunktion, 6kad insulinkénslighet och minskat
sympatikuspaslag(14).

Tvarsnittsstudierna(10,11)visade att individer som cyklade ofta tenderade
att ha en lagre forekomst av hypertoni. Aven om denna typ av studiedesign
inte mojliggor kausala slutsatser, ger resultaten en viktig fingervisning om
cykling som potentiell skyddsfaktor. Sarskilt Hollingworth et al.(11) visade
ett dos-respons-samband dar hogre veckovolym av cykling var associerad
med lagre risk for hypertoni, vilket starker antagandet om ett faktiskt
samband.

Kohortstudien av Grontved et al.(12) ger ytterligare tyngd &t detta genom
att visa att regelbunden cykelpendling till arbete 6ver langre tid ar
associerad med lagre risk for att utveckla hypertoni och andra
kardiometabola riskfaktorer. Detta starker hypotesen om cyklingens
langsiktiga preventiva effekt.

RCT-studien av Hou et al. Visade ddaremot ingen signifikant
blodtryckssankning efter en 16-veckors traningsintervention, men noterade
forbattrad arbetsminnesfunktion. Den uteblivna blodtryckseffekten kan
bero pa den specifika méalgruppen (dldre kvinnor), interventionens
begransade langd, samt potentiella skillnader i foljsamhet. Hou et al. lyfter
sjdlva att bortfallet i interventionen och den selekterade populationen kan
begriansa generaliserbarheten av resultaten, vilket innebdr en potentiell risk
for urvalsbias(13).

En viktig aspekt att belysa ar skillnaden mellan cykling som en preventiv
atgiard och som behandling av redan konstaterad hypertoni. Den
kohortstudie(12) som inkluderats tyder pa att regelbunden cykling har en
skyddande effekt och kan forebygga insjuknande i hypertoni 6ver tid.
Daremot visade RCT-studien(13), som undersokte cykling som
behandlingsform hos ildre kvinnor med befintlig hypertoni, ingen
signifikant blodtryckssankning. Detta tyder pa att cykling i forsta hand kan
vara mest effektivt som en forebyggande livsstilsdtgiard snarare 4n som en
enskild behandlingsmetod vid redan utvecklad hypertoni. Detta har viktiga
implikationer for hur fysisk aktivitet reckommenderas i primarvarden, dar
prevention ar ett centralt mal.



Studiernas metodologiska bredd ar en styrka. Tvarsnittsstudier mojliggor
kartlaggning av trender i stora befolkningsgrupper, medan kohortstudien
ger battre grund for att bedoma temporala samband. Den randomiserade
kontrollerade studien ger hog intern validitet men har begransad
generaliserbarhet pd grund av bortfall och selekterad population.

Begriansningar i denna scoping review inkluderar att endast tva databaser
anvandes och att granskningen utférdes av en person, vilket kan paverka
urval och bedomning. Sjalvrapporterad fysisk aktivitet i flera studier kan
aven medfora risk for recall bias och matfel. Vidare ingick endast artiklar
publicerade pé engelska eller svenska, vilket kan ha exkluderat relevant
forskning.

Resultaten ar kliniskt relevanta da cykling ar en lattillganglig,
lagkostnadsinsats med potentiellt stor hdlsovinst. Som ett inslag i
livsstilsrddgivning inom primérvérden kan cykling bidra till prevention av
hypertoni och andra kroniska sjukdomar. Aven ur ett samhallsperspektiv
kan satsningar pa cykelvanlig infrastruktur framja folkhalsan(15).

Framtida forskning bor fokusera pa fler randomiserade kontrollerade
studier med langre uppfoljningstid, storre och mer heterogena
studiepopulationer samt utvirdering av dos-respons-samband. Den valda
tidsperioden 2015—2024 valdes for att inkludera aktuell forskning fran det
senaste decenniet och darmed spegla det nutida kunskapslaget. Det vore
ocksa vardefullt att studera effekten av vardaglig cykling jamfort med
strukturerad traning.

Konklusion

Denna scoping review visar att det finns ett 6vergripande positivt samband
mellan fysisk aktivitet i form av cykling och blodtrycksrelaterade utfall.
Tvarsnittsstudier indikerar att regelbunden cykling kan vara associerad
med lagre forekomst av hypertoni, och kohortstudien tyder pa att cykling
over tid kan minska risken for att utveckla hypertoni. Den inkluderade
RCT-studien visade ingen signifikant blodtrycksforandring, men daremot
forbattrad kognitiv funktion, vilket pekar pa ytterligare moéjliga
halsoeffekter av cykling.

Trots vissa metodologiska begransningar tyder resultaten pa att cykling kan
utgora en viktig icke-farmakologisk strategi inom prevention och hantering
av hypertoni. Cykling ar tillginglig, kostnadseffektiv och mgjlig att
integrera i vardagen, vilket gor den sarskilt lamplig for rekommendation
inom priméarvardens livsstilsradgivning. For att dra sikrare slutsatser om
effektstorlek och kausalitet kravs dock fler hogkvalitativa
interventionsstudier med langre uppfoljning och varierande
deltagargrupper.
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