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Abstract

Nylund, J. (2016). MediYoga as a strategy to enhance well-being. Self-rated stress and
perceived symptoms change 5-12 months after completed course in MediYoga. Bachelor
thesis in Public Health Science. Department of Occupational and Public Health Science.
Faculty of Health and Occupational Studies. University of Gévle, Sweden.

Introduction The purpose of this study was to investigate to which extent people exercise
MediYoga after completed course, if any symptoms change had occurred, and investigate the
level of self-rated stress.

Method A quantitative method was used and the data was collected through an online survey.
The sample included people who had completed a course in MediYoga within primary
healthcare some time during 2015. The survey contained a validate questionnaire (SEQ-LT)
to investigate self-rated stress during leisure time the past week, as well as a number of
questions specific for this study. The survey was distributed to 123 people and 56 responded.

Result The majority of people participating (n=30, 65 %) had not exercised MediYoga for the
past week, most (n=31, 67 %) indicated that their symptoms had improved, and most (n=29,
63 %) rated stress as medium. Statistically, the results revealed that there was no significant
difference in perceived symptoms change among those who had/had not exercised MediYoga
for the past week (p=0,24). Furthermore, there was no statistic significant difference in levels
of self-rated stress among those who had/had not exercised MediYoga for the past week
(p=0,66).

Conclusion The complexity of this study topic means that the result can be explained in
several ways and can be due to different factors.

Keywords: Medical Yoga - MediYoga, Stress, Symptoms change, Primary healthcare, Public
health



Sammanfattning

Syftet med denna studie var att undersoka i vilken mén personer utovar MediYoga efter
avslutad kurs, om ndgon symptomforindring hade skett en tid efter kursen, samt undersoka
sjalvskattad stress.

Studien var empirisk med en kvantitativ ansats. Urvalet inkluderade personer som hade
genomfort kurs i MediYoga inom primérvarden ndgon géng under ar 2015. En webbenkat
mejlades ut till 123 personer och det var 56 personer som besvarade enkiten, varav ett internt
bortfall pd 10 personer. Enkéten bestod av ett antal frdgor som var specifikt utformade {for
denna studie, samt ett validerat frageformuldr (SEQ-LT) for att undersoka sjdlvskattad stress
pa fritiden den senaste veckan.

Resultatet visade att en majoritet (n=30, 65 %) inte hade utovat MediYoga den senaste
veckan, de flesta (n=31, 67 %) angav att symptomet hade forbéttrats, och flest antal personer
(n=29, 63 %) sjalvskattade sin stress som mellan. Resultatet visade att det inte fanns nagon
statistisk signifikant skillnad i upplevd symptomforéndring bland de som hade/inte hade
utdvat MediYoga den senaste veckan (p=0,24). Det fanns inte heller ndgon statistisk
signifikant skillnad i sjélvskattad stress pa fritiden bland de som hade/inte hade utdvat
MediYoga den senaste veckan (p=0,66).

Resultatet indikerade att det inte foreldg nagon skillnad i upplevd symptomforandring och
sjdlvskattad stress bland de som hade utévat MediYoga, samt de som inte hade utdvat
MediYoga. Det ér ett komplext &mne vilket innebér att detta resultat kan forklaras pd ett
flertal sitt och bero pd méinga olika faktorer.

Nyckelord: Medicinsk Yoga —MediYoga, Stress, Symptomfordndring, Primérvard, Folkhilsa
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1.Inledning

Stressrelaterade besviér okar i dagens samhélle vilket &r en bidragande faktor till den psykiska
ohilsan som &r ett vixande problem béde i Sverige och internationellt (Socialstyrelsen 2009).
Den senaste rapporten fran Folkhélsomyndigheten (2016) rapporterar att den psykiska ohélsan
okar bland yngre, men dr ofordandrad eller minskar bland éldre. Stress kan ge upphov till
psykisk ohélsa sévil som vérk i rorelseorgan, vilka &r de vanligaste orsakerna till
sjukfranvaro, samt sjuk- och aktivitetsersittning i Sverige (Forsdkringskassan 2015). Intresset
och anvidndandet av meditation och mindfulness for att motverka stressrelaterade besvér och
oka vilbefinnandet dr ndgot som har uppmérksammats de senaste &ren (Statens beredning for
medicinsk utvirdering (SBU) 2014).

1.1 Medveten narvaro, yoga och meditation

Jon Kabat-Zinn ér en amerikansk forskare med beteenderelaterad och preventiv medicin som
specialitet. Sedan en lang tid tillbaka har Jon Kabat-Zinn forskat pa effekter av mindfulness
och meditation. Mindfulness, som pa svenska kallas medveten néirvaro innebir enligt Kabat-
Zinn (2007) en sérskild sorts uppmarksamhet som é&r avsiktlig, opartisk och riktad mot nuet.
Denna typ av uppmirksambhet leder till en klarsyn och ett accepterande av verkligheten som
den ér. Det handlar om att pAminna sig sjélv om att bli uppmérksam. Stunder av medveten
nérvaro ar en stund av lugn och stillhet, &ven i en pagéende aktivitet. Detta lugn kan medfora
okad avslappning, ldgre puls och ldgre andningsfrekvens. Fornekande och flykt fran
situationer som ar ett faktum, och en strivan mot att fordndra situationen ar ett forekommande
beteende. Néar manniskor dr upptagna med att forneka, kiimpa och framtvinga en fordndring
finns det inte mycket tid kvar for lakande och aterhamtning, och det lilla som finns kan
skingras av bristande medvetenhet och avsiktlighet. Acceptans och medveten nédrvaro handlar
inte om att ndja sig och tolerera allt som pagar, och dirmed aldrig fordndra ndgot som man
inte trivs med. Det handlar om att stanna upp och vara i nuet, med en vilja att acceptera och se
situationen som den &r just nu, vilket gor det ldttare att sedan genomfora en fordndring
(Kabat-Zinn 1996).

Yoga ér en tradition som har sitt ursprung i Indien, &r mer &n 5000 ar gammal och utdvas i
hela vérlden. En grundléggande filosofi i yoga é&r att fordjupa medvetenhet, leva med avsikt
och nérvaro, samt paverka mentala och kroppsliga funktioner. Det finns typer av yoga som
bestar av kroppsovningar dir det huvudsakligen fokuseras pé vad kroppen gor, och desto
mindre fokus pa att vara i nuet. Yoga hjilper kroppen att bli starkare och 6ka rorlighet samt
smidighet men det kan genomforas pé olika sétt. Andra typer av yoga fokuserar betydligt mer
pa att vara medvetet nirvarande nir yoga utdvas, utan tvang och strdvan mot att uppna nagot.
Det innebir ett accepterande och fokus pa kroppen i nuet, i varje dgonblick. Yoga gor att
ménniskor lar kénna sig sjidlv som en helhet, oavsett fysisk kondition och fysiska
forutséttningar. Nér olika vningar i form av stretch och balans utdvas 1dngsamt samtidigt
som en medvetenhet upprétthdlls &r det en typ av meditation (Kabat-Zinn 1996).



Meditation dr en metod som kan hjélpa till att vara i nuet och vara medvetet narvarande. Det
handlar inte om att uppna nagot eller att forsoka komma ndgon annanstans. Meditation
handlar om att lata sig vara precis dér man dr. Meditation handlar inte heller om att kiinna
ndgot speciellt, utan det handlar om att kéinna vad man faktisk kdnner. Andningen &r en hjélp
for att rikta uppmérksamheten mot nuet, vilket ocksa &r en central del i yoga. Nér
uppmaérksamheten riktas mot andningen dr det en pdminnelse om att vara hir och nu. Under
meditation och yoga skapas en mental avspanning och muskelspanningar kan minska.
Meditation kridver 0vning, tdlamod och disciplin vilket forutsitter att tid avsitts. Det ska
papekas att meditation inte behover ta mycket tid, utan ndgra minuter dar man &r i nuet kan
ridcka. Tid ar ndgot som undviks att bendmna nér det géller meditation da det dr syftet som ar
det vésentliga, och att det 6ver huvud taget avsitts tid till att vara i nuet. Meditation kan
genomforas sittandes, stdendes, liggandes, eller exempelvis ndr man gér. Att vidhélla det
kraver ddremot en medveten avsikt och en viss disciplin for att gora det till en del av livet
(Kabat-Zinn 1996). Medveten nirvaro och meditation kan ibland vara nagot som personer
tanker att de kénner till, och som endast anvinds i stressiga eller jobbiga situationer. Nagot
som ddremot dr viktigt dr att stindigt Gva, for att pd sé sitt skapa en stabil grund for
medvetenhet och en inre jimvikt som kan vara till hjdlp vid hog stress och turbulens i livet
(Kabat-Zinn 2007).

1.2 Vad ar stress?

Det finns flera forklaringar av stress vilket gor att begreppet anvénds pa olika sdtt. Stress
betraktas vanligen som nagot negativt och som en forklaring till sjukdom och ohilsa. Stress
kan ddremot betraktas som ndgot positivt da det forekommer hos alla mé@nniskor, och &r en
reaktion som &r naturlig och nédvéndig i livet. Vilka faktorer som framkallar stress
(stressorer) dr individuellt och beror pd individuella tidigare erfarenheter (Ekman & Arnetz
2013). Vid stressexponering bearbetas sinnesintrycken i1 hjérnan och det ar hjérnans tolkning
och bemadstring av situationen som ligger till grund for vilka fysiologiska stressreaktioner som
uppstar. Faktorer som kan péverka hur stressexponering hanteras &r tidigare erfarenheter,
personlighetsdrag, forméga att bemistra en situation, samt genetiska drag (Ursin & Eriksen
2010).

Kroppens stressystem &r anpassat till att mota plotsliga hot och reagerar pd sddant som &r
osédkert och frimmande. Vid en akut stressituation aktiveras hjdrnan, med en skarpt
vaksamhet och immunf6rsvaret, hormonsystemet, samt det sympatiska -och parasympatiska
nervsystemet paverkas. Aktivering dr nddvéndigt for forbattrade prestationer och det ér en
naturlig reaktion i hotfulla eller obekvéma situationer. Psykisk och psykosocial stress dr en
typ av stress som aktiverar samma stressystem som vid en akut stressreaktion, men som ar
svérare att bli av med. Likvil som det finns fysiska faktorer som framkallar stress finns det
dven psykiska faktorer. Oro, olust, krav och dngest dr nagra exempel pd psykiska faktorer.
Psykosociala forhallanden handlar om psykiska, sociala och samhilleliga faktorer som kan
vara faktorer som framkallar stress. Homeostas &r ett begrepp som innebér stabilitet 1
kroppens fysiologiska system vilket kroppen alltid stravar efter att uppna. Det &r en
fysiologisk och beteendemissig reaktion som gor att kroppen vid en upplevd obalans sjalv
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forsoker reglera systemet sa att en balans uppstir. Nér nivierna av obalans varierar mer dn
vad kroppen klarar av att korrigera sjilv kan det i langden leda till en permanent obalans i
kroppen som med tiden sliter ned hjdrnans och kroppens regleringssystem. Denna langvariga
obalans kan ge upphov till en médngd olika besvir (Ekman & Arnetz 2013). Exempel pa
besvir dr forsdmrad prestationsformaga, kronisk trotthet, nedstimdhet, minnesstérningar,
somnbesvir och muskelsmértor. Dessa symptom kan med tiden leda till depression,
posttraumatiskt stressyndrom (PTSD) och utmattningssyndrom. Kroniska smarttillstand,
hjért-karlsjukdomar samt diabetes dr andra sjukdomar som kan uppkomma av ldngvarig
obalans. Stress kan inte definieras som en enskild diagnos, men ndmns ofta som en
bidragande orsak till andra diagnoser. Kognitiva besvir, hogt blodtryck, samt fysiska och
psykiska symptom kan i vissa fall vara stressrelaterade, men i andra fall inte.
Utmattningssyndrom och PTSD dr tvd diagnoser dér stressexponering betraktas som
huvudorsaken till tillstinden (Socialstyrelsen 2003).

1.3 Yoga och meditation vid stressrelaterade besvar, smarta och
sjukdom

Det ér vanligt forekommande att personer som é&r stressade, deprimerade och/eller har andra
psykiska sjukdomar soker hjélp i primérvarden (Rosendal, Vedsted, Christensen & Moth
2013). I en systematisk litteraturdversikt visade det sig att yoga var ett fungerande
komplement till medicinska behandlingar inom varden som kunde reducera stress- och
angestsyndrom (Li & Goldsmith 2012). For personer som &r i ndgot skede av sjukdom
framkom det i en studie att yoga var ett fungerande komplement till medicinsk behandling av
cancer. Studien genomfordes pa patienter med cancer vilken visade att yoga bidrog till
positiva effekter pa trotthet, stress, humor och livskvalitet genom att yogan hjilpte till att bli
medveten och hantera sjukdomen (DiStasio 2008).

I en studie jamfordes kognitiv beteendeterapi (KBT) med kundaliniyoga pa personer som
hade sjédlvrapporterade stressrelaterade besvér. Kundaliniyoga &r en typ av yoga som bestar av
enklare kroppsrorelser, med fokus pa andning och meditation. Slutsatsen var att de bada
metoderna var bra tekniker for stresshantering (Granath, Ingvarsson, Von Thiele & Lundberg
2006). En annan studie undersokte effekten av behandling med KBT tillsammans med
kundaliniyoga pa patienter som var diagnostiserade for angestsyndrom. Det var 32 personer
som tréiffades 90 minuter en géng i veckan under sex veckor. Vid varje traff utforde
deltagarna kundaliniyoga, KBT och gruppsamtal. Resultatet visade statistiska forbattringar av
angest, depression, panik, somn och livskvalitet (QUAL) (Khalsa, Greiner-Ferris, Hofmann &
Khalsa 2015).

En annan studie som undersokte deltagares upplevelser av kundaliniyoga visade att det bidrog
till en kénsla av 6kad medvetenhet hos individerna. Deltagare noterade dven fordndringar i
hélsa och vilbefinnande, livsstil och psykosocial interaktion (Jindani & Khalsa 2015). En
systematisk litteraturoversikt har genomforts dér studier som undersokte effekten av
acceptansbaserade terapier for psykisk och fysisk hélsa hos patienter med kronisk smérta
ingick. Acceptansbaserade terapier syftar till att 6ka acceptans och trdna pa medveten nérvaro



varav tva typer bendmns som Acceptance and Commitment Therapy (ACT) och Mindfulness
Based Stress Reduction (MBSR). Oversikten fann att acceptansbaserade terapier bidrog till
maéttliga effekter av depression, dngest, fysiskt vilbefinnande och livskvalitet. Det visade sig
att ACT och MBSR hade liten effekt pd smartintensiteten, och liknande effekter har visats for
behandling med KBT. En aspekt som lyftes fram i studien var att det priméra syftet med
acceptansbaserade terapier inte dr att minska smaérta, utan att lara sig att hantera och godkénna
sin smarta. Det innebér att smartintensitet kanske inte dr det 1dmpligaste effektméttet nér
effekter av acceptansbaserade terapier undersoks (Veehof, Oskam, Schreurs & Bohlmeijer
2011). I en systematisk litteraturdversikt ssammanfattades resultaten fran 41 studier och det
visade sig att meditationstrdning vid jimforelse med icke specifik behandling (ex.
livsstilsradgivning) bidrog till en méttlig forbattring géllande minskad &ngest, depression och
smérta. Ndr meditationstranings jamfordes med strukturerade behandlingsformer som
exempelvis KBT och fysisk aktivitet fanns det inga vetenskapliga beldgg for att
meditationstridning dr battre dn dessa strukturerade behandlingsformer (Goyal et al. 2014).

I en studie dér personer med diagnosen social fobi behandlades med KBT undersoktes det
vilken betydelse mindfulness kunde ha pa KBT-behandling. Studien visade att personer som
var medvetet ndrvarande i det dagliga livet innan paborjad KBT-behandling ldttare kunde dra
nytta av den. Slutsatsen var att mindfulness kan ha en indirekt effekt pa behandling med KBT
men att fler studier behdvs for att ta reda pa hur meditation och mindfulness kan integreras i
befintlig KBT-behandling for att maximera behandlingseffekt (Morgan et al. 2014).

1.4 Vad ar MediYoga?

Det finns méinga olika varianter av yoga varav en dr MediYoga (ocksé kallad Medicinsk
Yoga) som har sitt ursprung i kundaliniyoga. MediYoga ér bade en yogaform och ett foretag.
MediYoga har utvecklats genom kliniskt och terapeutiskt arbete med ménniskor sedan 1997
och ér baserad pa resultat fran vetenskapliga studier pé olika typer av yoga dver hela varlden.
Sedan 1998 har MediYoga blivit vetenskapligt testat och MediYoga Institutet (MYI) som
finns 1 Stockholm och Géteborg har deltagit i flera studier och projekt som undersdker yogans
effekter. Forskningssamarbeten med Karolinska Universitetssjukhuset och Danderyds sjukhus
pagar fortlopande (MediYoga Institutet (MYT) 2016).

MediYoga ér den typ av yoga som anvénds inom hilso- och sjukvarden i Sverige och finns
idag tillgdngligt for patienter pa 130 vardcentraler och sjukhus. Det finns 6ver 1400 utbildade
instruktorer i MediYoga i Sverige och Norge, varav de flesta dr verksamma inom hilso- och
sjukvérden. Utbildningarna i MediYoga riktar sig i forsta hand till virdpersonal, och ett krav
ar att man har grundldggande medicinsk kompetens (MY1 2016).

MediYoga ér en typ av yoga som syftar till att lyfta fram varje ménniskas medvetande, och
bestar av enkla rorelser, andning och meditation. MediYoga ar speciellt utformad och &r
anpassad for att de flesta personer, oavsett om man dr frisk, har fysiska eller psykiska
begrinsningar ska kunna utdva det. Syftet dr att med létta fysiska dvningar, andningsdvningar,
och meditation lyssna inat och forsté kroppens signaler. En grundtanke med MediYoga ér att



man ska finna sétt att integrera tekniker 1 sin vardag och trdna yoga regelbundet pa egen hand
(MYT 2016). Holism innebdr enligt Andersson och Ejlertsson (2013) att man ser ménniskan
som en helhet dir alla delar samverkar med varandra, vilket 4r en grundtanke med yoga. Med
ett holistiskt synsétt pd ménniskan dr yoga en metod for att aterskapa hélsa pa alla plan,
fysiskt, psykiskt och emotionellt (MY 2016).

1.5 Effekter av Medicinsk Yoga

En randomiserad kontrollerad studie genomfordes i primérvarden i Sverige dér 37 deltagare
slumpmassigt valdes ut. De stressrelaterade symptomen som inkluderades i studien var
trotthet, somnloshet, angest, depression, hdgt blodtryck, eller muskuldra besvér i nacke och
axlar. Kontrollgruppen fick standardbehandling, vilket innefattade foreskrivna ldkemedel,
individuell fysisk aktivitet, eller individuella samrad med sjukskdterska, sjukgymnast kurator
eller psykolog. Den andra gruppen fick utover standardbehandlingen utéva Medicinsk Yoga
en timme i veckan under en tolvveckorsperiod. Métningar genomfordes innan studien startade
och efter tolv veckor. Patienterna i yogagruppen uppvisade signifikant storre forbéattringar
géllande allmin stressniva, dngest och allméinna hélsotillstdndet, jimfort med kontrollgruppen
(K6hn, Persson Lundholm, Bryngelsson, Anderzén-Carlsson & Westerdahl 2013). Utifran
denna studie genomfordes en kvalitativ intervjustudie for att undersdka deltagarnas
upplevelser av Medicinsk Yoga som en kompletterande behandling for stressrelaterade besvér
(Anderzén-Carlsson, Lundholm, Kohn & Westerdahl 2014). Deltagarna upplevde att
Medicinsk Yoga bidrog till en 6kad kéinsla av medvetenhet och bidrog till mindre lidande av
deras stressrelaterade besvér. Patienterna upplevde dven att yogan bidrog med verktyg for att
kunna hantera sin stress och radande situation pd egen hand. Diaremot upplevdes inte
medicinsk yoga vara tillrdckligt for en fullstdndig aterhamtning, men en bra metod att starta
med (ibid.).

En annan studie undersokte personer som hade hogt blodtryck. Personerna delades in i tre
olika grupper. Alla personer ombads att inte fordndra sin medicinering for hogt blodtryck
oavsett vilken grupp de var i, och varje fordndring i medicinering registrerades. En grupp
utdvade Medicinsk Yoga med instruktdr. Den andra gruppen utévade Medicinsk Yoga pé
egen hand hemma och blev uppmanade att utova det cirka 15 minuter varje dag. Den tredje
gruppen var kontroll och dér gjordes inga fordndringar utan de medicinerade endast for hogt
blodtryck. Gruppen som utévade Medicinsk Yoga med instruktor visade inga forbéttringar i
blodtryck och sjélvskattad livskvalitet. Grupp tvd som utdvade ett kort yogaprogram pd egen
hand visade sig ha en blodtryckssénkande effekt, samt signifikant forbéttring i sjélvskattad
livskvalitet jamfort med kontrollgruppen. Det innebar att enkla yogadvningar som utdvades
regelbundet kan vara ett bra komplement till medicinsk behandling mot hogt blodtryck
(Wolff, Sundquist, Lonn & Midlov 2013).

Motivation kan tinkas vara en viktig faktor for att utdva yoga hemma pa egen hand och
personer med 1&g motivation och psykiska besvér s som angest, depression och trotthet kan
ha svarare for det. Ett antal studier dir yogans effekter pd smérta har undersokts tydde



resultatet pa att kortare interventioner kan vara mer effektiva dn langa (Biissing, Michalsen,
Khalsa, Telles & Sherman 2012).

Sammanfattningsvis finns det ndgra randomiserade kontrollerade studier av hog kvalitet som
visar pd positiva effekter av behandling med yoga, och ett flertal studier visar att yoga ar ett
fungerande komplement till andra behandlingar. Daremot skiljer sig manga studier at da
studiepopulationerna, yogainterventionerna och uppfoljningsmetoder varierar. Det behovs
darmed fler studier av hog kvalitet for att kunna bekrifta positiva effekter av yoga (Biissing et
al. 2012). Fler ldngsiktiga studier for att kunna bedoma hélsoekonomiska fordelar ar ocksa
onskvirt dd yoga kan ténkas vara enkelt och effektivt att tillhandahélla som grupptrining i
primérvarden (Kohn et al. 2013). Medicinsk Yoga visade positiva effekter pd personer med
hogt blodtryck men fler studier dar langsiktiga effekter av behandling med Medicinsk Yoga
undersoks behovs. Langsiktiga studier kan undersdka om Medicinsk Yoga pd sikt kan péverka
intag av medicin, biverkningar och likemedelskostnader (Wolff et al. 2013). Enligt ett flertal
genomforda studier och systematiska litteraturoversikter behovs fler framtida studier av hog
kvalitet genomforas for att undersdka yogans langsiktiga effekter (Biissing et al. 2012; Goyal
et al. 2014; Jindani & Khalsa 2015; Kohn et al. 2013; Wolff et al. 2013). Med tanke pa att
MediYoga ér relativt nytt och &r i behov av mer forskningsunderlag kan denna studie téinkas
kunna bidra med ytterligare kunskap.

2. Syfte

Syftet var att undersoka i vilken mén personer utdvar MediYoga efter avslutad kurs, om
ndgon symptomforandring hade skett en tid efter kursen, samt undersoka sjdlvskattad stress.

2.1 Fragestallningar

* Utdvar personerna MediYoga en tid efter avslutad kurs?
* Har ndgon symptomforindring skett hos personerna en tid efter avslutad kurs?
* Hur sjdlvskattar personerna sin stress pé fritiden en tid efter avslutad kurs?

* Forekommer det ndgra skillnader i upplevd symptomforiandring bland de som har
utdvat MediYoga, respektive de som inte har utdvat MediYoga?

* Forekommer det ndgra skillnader i sjdlvskattad stress pa fritiden bland de som har
utdovat MediYoga, respektive de som inte har utovat MediYoga?



3. Metod
3.1 Design

I denna studie valdes en kvantitativ ansats for att det skulle vara mojligt att na ut till alla
personer som ingick i det aktuella urvalet inom den rddande tidsbegrénsning. Det var en
empirisk studie och en enkdtundersdkning kan enligt Ejlertsson (2014) genomf6ras pa ett
forhallandevis stort urval. Da det inte krdvdes nagon djupare forstaelse eller ndra kontakt med
respondenterna for att besvara syftet valdes en kvantitativ ansats istéllet for en kvalitativ
(Ejlertsson 2014). Ytterligare en fordel med en kvantitativ ansats ar att resultaten kan
generaliseras till andra grupper om urvalet dr representativt for populationen (Bryman 2011).

Interventions- och implementeringsforskning &r en relativt ny forskningsinriktning som syftar
till att utvardera olika samhallsinsatser for att forbattra kostnadseffektiva metoder (Olsson &
Sorensen 2012). Denna studie var en interventionsstudie och forskning av interventioner
handlar huvudsakligen om innehallet i olika dtgdrder, hur insatser genomfors, hur de uppfattas
och vad de resulterar i (Umeé Universitet 2016). MediYoga ér en intervention som har
implementerats i hdlso- och sjukvarden och denna studie fokuserade pa att undersdka om
personerna utdvade MediYoga en tid efter avslutad kurs, samt deras upplevda
symptomfordandring och sjédlvskattade stress en tid efter avslutad kurs. Vid kursernas start
visste inte personerna att denna studie skulle genomforas en tid efter kursen pa grund av att
det blev aktuellt och planerades vid ett senare tillfélle.

3.2 Urvalsmetod och undersdkningsgrupp

Det var ett bekvamlighetsurval som genomf6rdes i denna studie d& enkéten skickades ut till
samtliga personer som det var mojligt att na ut till som hade genomfort kurs i MediYoga.
Enligt Bryman (2011) begrinsas mdjligheten att generalisera resultaten med ett
bekvimlighetsurval d4 man inte vet vilken population som urvalet dr representativt for. Det
kan ddremot vara acceptabelt att anvinda ett bekvamlighetsurval nir det finns mojlighet att
samla in data frén ett urval av respondenter som man inte anser sig ha rdd att missa. I detta
fall handlade det om att kontaktuppgifter och ifyllda enkéter fran kursernas start hade sparats
och fanns tillgéngliga vilket ansdgs fordelaktigt att anvénda sig av i en uppf6ljning.
Svéarigheterna att generalisera resultaten kvarstar, diremot kan resultaten vara underlag for
fortsatt forskning (ibid.).

Gruppen som undersoktes i denna studie var personer som har deltagit pé kurs i MediYoga
nagon ging under ar 2015. Den forflutna tiden sedan avslutad kurs varierar mellan 5 och 12
ménader bland respondenterna. Alla personerna har genomfort kursen inom primérvarden i
tvd mindre orter i sydvéstra delen av Sverige. Kurser i MediYoga har 1 dessa tvd mindre orter
genomforts sedan véaren 2014, och cirka fyra kurser har genomforts per ar. En forutséttning
for att delta péd kurs i MediYoga i dessa orter var att man var listad pa ndgon vardcentral 1 det
omréade dir kurserna anordnades. Dessa personer som har deltagit pa kurs i MediYoga har



antingen anmalt sig sjélva om de var intresserade, eller blivit remitterade av lékare eller
sjukskdoterska pd ndgon av vardcentralerna i omradet dér kurserna anordnades.

Kostnaden for kursen var 50 kronor per tillfdlle. Hogkostnadsskyddet (frikort) som finns inom
hélso-och sjukvarden géllde for deltagandet i dessa kurser, vilket innebér att de som hade ett
frikort kunde delta kostnadsfritt. Varje kurs omfattade mellan fem och atta tillféllen, och
pagick i 90 minuter, en géng i veckan. Pa kurserna erbjods deltagarna att kopa en CD-skiva
som &r skapad av MediYoga Institutet. CD-skivan erbjods som ett hjdlpmedel for att utova
MediYoga pa egen hand hemma. Kurserna leddes av en legitimerad fysioterapeut som &r
diplomerad MediYoga terapeut via MediYoga Institutet. Denne person har varit
kontaktperson for denna studie.

Vid kursernas start fyllde personerna i en enkét dir de bland annat fick fylla i vilket/vilka
symptom som de Onskade att paverka med MediYoga. Valet att genomf6ra en uppf6ljning av
samtliga personer som deltog i kurs under 2015 var for att de ifyllda enkédterna var sparade
och kontaktuppgifter till dessa personer fanns tillgéngliga.

Inklusionskriterierna for att delta i denna studie var att man skulle deltagit pa kurs i
MediYoga som primdrvarden anordnade i de tvad mindre orterna i sydvéstra Sverige, nagon
gang under ar 2015. Exlusionskriterierna som bestdmdes var att de som inte hade angivit
ndgot mejladress, och/eller inte hade angivit nagot symptom i den forsta enkéten vid kursens
start skulle exkluderas. Anledningen till att utesluta de som inte hade angett mejladress var av
praktiska skil, d& det skulle vara tidskrdvande att skicka ut enkdten med post till vissa
personer. Det/de symptom som personerna angav i den forsta enkéten foljdes upp 1 denna
studie. En fraga i enkéten innebar att respondenterna skulle ange om de ansag att det/de
symptom som de hade angett vid kursens start hade blivit béttre, simre eller var ofordndrat.
De personer som inte hade angett ndgot symptom vid kursens start valdes dérfor att uteslutas
fran denna studie da de inte skulle kunnat svara pé fragan. Det var totalt 123 personer som
uppfyllde inklusionskriterierna, vilka enkéten mejlades ut till.

Det externa bortfallet var 67 personer (54 %), det vill sdga personer som av ndgon anledning
valde att inte besvara enkdten. Det interna bortfallet var 10 personer (18 %), vilket innebér att
dessa personer inte hade besvarat alla fragorna i1 enkéten, eller pa nagot sétt besvarat enkédten
pa ett felaktigt satt (Ejlertsson 2014). Det interna bortfallet som innefattade 10 personer
uteslots frdn denna studie och ingér inte i analyserna som genomfordes. Vilken betydelse
bortfallet har for denna studie diskuteras vidare i metoddiskussionen.

3.3 Datainsamling och frageinstrument

Data samlades in med hjélp av en enkédt som bestod av ett antal frdgor som var specifikt
utformade for denna studie, samt med hjilp av ett validerat frageformulér (SEQ-LT) som
anvénds for att undersoka sjédlvskattad stress och energi pé fritiden (Hadzibajramovic,



Ahlborg, Hakanson, Lundgren-Nilsson & Grimby-Ekman 2015). Enkédten utformades digitalt
1 programvaran Google formuldr.

Formuldret SEQ-LT (se bilaga 1) har utvecklats utifran ett ursprungligt stress-energiformulér
som anvénds for att undersoka sjdlvskattad stress och energi pa arbetet (SEQ), vilket ar
validerat av Kjellberg och Wadman (2002). Dessa tva frageformulér, SEQ och SEQ-LT kan
anvéndas for att undersoka sambandet mellan sjdlvskattad stress/energi pd arbetet och pé
fritiden, men de kan ocksé anvindas separat. I denna studie bedomdes det att alla personer har
en fritid, oavsett om man arbetar eller inte, och darfor ansdgs SEQ-LT vara lampligt att
anvinda i denna studie for att méta personernas sjélvskattade stress och energi pa fritiden den
senaste veckan. Fragorna och svarsalternativen dr samma i de tva olika formuléren, men
tolkningen av resultaten skiljer sig at (Hadzibajramovic et al. 2015).

Fraga 1-11 (se bilaga 1) som specifikt berdr denna studie utformades med hjélp av litteratur
av Ejlertsson (2014) och Trost (2012). Fraga 8, 9 och 10 utformades med anledning att det
fanns onskemal fran kontaktpersonen i primérvarden att fraga dessa frdgor, och ingdr déarfor
inte 1 denna studie for att besvara fragestéllningarna.

3.4 Genomforande

En pilotundersdkning genomfordes pa en person som har deltagit i kurs i MediYoga inom
primédrvarden i en annan ort dn de orter som ingér i denna studie. En intervju genomfordes
dérefter for att ta del av personens dsikter pa enkédten. Instruktdren i MediYoga inom
primdrvarden provade ocksd enkiten och framforde sina asikter. Nér pilotundersdkningen var
utford, och ndgra smi redigeringar var genomforda mejlades enkéten ut till personerna som
uppfyllde inklusionskriterierna. Enkédten skickades ut via mejl for att det sparar tid vid
sammanstéllningen av enkéterna, samt av en ekonomisk aspekt.

Instruktoren for kurserna i MediYoga i1 primérvarden mejlade ut enkéten. Alla personer hade
traffat denna person och visste dérfor vem mejlet var ifran, vilket kan ténkas 6ka
trovardigheten och att fler personer valde att besvara enkéten. I mejlet skrev kontaktpersonen
en inledande text dér denne forklarade att en uppfoljning av kurserna i MediYoga pégér och
att det &r ett examensarbete som genomfors. I slutet av mejlet fanns lanken till enkéten som de
uppmanades att fylla i. Ett missivbrev bifogades ocksa i mejlet (se bilaga 2). Svaren frin
enkéten skickades automatiskt in till en Excel-fil som forfattaren till uppsatsen hade tillgéng
till. Det skickades totalt ut tva paminnelser till samtliga personer dar mejlen inleddes med en
text som beskrev att de som redan hade besvarat enkéten kunde bortse frén mejlet. Det hade
kommit in 27 svar innan den forsta pAminnelsen skickades ut efter en vecka. Efter den
paminnelsen inkom ytterligare 23 svar. En vecka efter den forsta pAminnelsen skickades den
andra paminnelse ut, och efter den inkom det 6 svar.



3.5 Dataanalys

Data sammanstdlldes forst i programvaran Excel for att strukturera materialet och pébdrja
kodningen. Frdgorna som var aktuella for att besvara syftet i denna studie kodades, och
resterande fragor sparades i en annan Excel-fil, for att underlétta analysarbetet som sedan
genomfordes 1 programvaran IBM SPSS Statistics 22.

Formuldret SEQ-LT innehaller tolv adjektiv som bestar av en sexgradig svarsskala (0-5) dar
siffran 0 indikerar Inte alls, och 5 indikerar Mycket, mycket. Fragan som stilldes i enkéten
var: ”Hur har du ként dig pa din fritid den senaste veckan?”. Utifran den fragan fick de pé alla
tolv adjektiv kryssa i ett av svarsalternativen som bestod av Inte alls, Knappast alls, Nagot,
Ganska, Mycket och Mycket, mycket. Av de tolv adjektiven representerar sex av dem stress,
och sex representerar energi. Hilften av adjektiven for stress respektive energi tillhor en
positiv dimension, och resterande tillhor en negativ dimension. Sammanstéllningen av poing
gOrs separat for stress- och energidimensionerna, och i denna studie valdes det att endast
sammanstélla podngen for stress dd det var relevant for studiens syfte. Foljande adjektiv ingar
i stressdelen och tillhor den positiva respektive negativa dimensionen:

Positiva adjektiv: Stressad, Pressad och Spdnd
Negativa adjektiv: Avspdnd, Avslappnad och Lugn

Tabell 1. Visar hur podingen i frageformuldret SEQ-LT som anger sjilvskattad stress pad
fritiden den senaste veckan vindes for de positiva respektive negativa adjektiven for stress

Inte alls Knappast alls | Nagot Ganska Mycket Mycket, mycket

Stressad

Pressad

Spéind

Avspiénd

Avslappnad

N | | O OO
Al B = ==
W W W N NN
DN DN DO W W] W
—_— =] = s B
O| O O | |

Lugn

Vid berdkning av adjektiven for stressdelen viindes forst den sexgradiga svarsskalan for de
negativa adjektiven som dr avspdnd, avslappnad och lugn (se tabell 1). Det innebdr att 5
indikerar Inte alls, och 0 indikerar Mycket, mycket. For de positiva adjektiven stressad,
pressad och spdnd vindes inte svarsskalan utan 5 indikerar Mycket, mycket och O indikerar
Inte alls. Tanken édr att 5 alltid representerar hog stressniva och 0 1ag stressniva. Nar
svarsskalan hade vints for de negativa adjektiven kodades varje svar utifran denna tabell med
en siffra utifran vad varje person hade svarat.

Niér samtliga personer var kodade med ritt siffra pd varje adjektiv skulle det utifran
kodningen bestimmas om respektive person hade sjdlvskattat sin stress som lag, mellan eller
hog. Den metod som anvéndes for att kunna gora den indelningen var kriteriebaserad metod
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(CBA) som har tagits fram i valideringen av formulédret SEQ-LT (Hadzibajramovic et al.
2015). Det édr en metod dédr man utifrdn expertbedomning bestimmer vilka
svarskombinationer pa de sex adjektiven for stress som ska betraktas som 1ag, mellan och hog
stress. For stress bestimdes det i CBA att svarsalternativen som var kodade med 0 eller 1 &r
laga nivaer, 2 eller 3 dr mellanniva och 4 eller 5 dr hoga nivéer. For att sedan kunna avgora
om personerna har 14g, mellan eller hog stressniva har kriterier bestdmts utifrdn CBA for att
klassificeras for att ha lag, mellan eller hog sjilvskattad stress (ibid).

Kriterier for hog stressniva ér:

- Minst fyra av de sammanlagt sex svaren besvaras med hoga stressnivier.
- Eller kombinationen av tre hoga och tre mellannivaer.

Kriterier for 1ag stressniva ar:

- Minst fyra av de sammanlagt sex svaren besvaras med 14ga nivéer, samt max en hog
niva.
- Eller kombinationen av tre 1dga och tre mellannivaer.

Alla andra kombinationer utover dessa betraktas som mellan stressniva. Utifrdn dessa kriterier
kunde varje person kodas déir de som uppfyllde kriterierna for lag stress kodades som 0,
mellan stressniva som 1, och hog stressniva som 2.

Pearson Chi’~test 4r en analys som ir limplig att anvénda nir man vill jaimfora variablers
frekvensfordelningar med varandra och testa om det finns ndgon statistisk signifikant skillnad.
Det innebir att man testar sina hypoteser for att kunna utesluta att skillnader beror pa
slumpen. Signifikansnivan som anvéndes i denna studie var 5 procent. Det innebér att om p-
vérdet dr mindre &n 5 procent (p <0,05), sé dr det mindre @n 5 procents sannolikhet att
skillnaden beror pa slumpen (Djurfeldt, Larsson & Stjarnhagen 2010).

For att besvara fragestéllningen: “Forekommer det ndgra skillnader i upplevd
symptomforandring bland de som har utdvat MediY oga, respektive de som inte har utdvat
MediYoga?” genomfordes ett Chi’-test. De som hade angett att symptomet var oforandrat
eller béttre jimfordes med de som hade utovat MediYoga, samt med de som inte hade utovat
MediYoga for att se om det fanns nagon skillnad 1 upplevd symptomforandring mellan dessa
tva grupper. Hypotesen var att de som hade utévat MediYoga den senaste veckan hade angett
att symptomet var bittre.

For att besvara fragestéllningen: “Forekommer det nagra skillnader i sjdlvskattad stress pa
fritiden bland de som har utévat MediYoga, respektive de som inte har utévat MediYoga?”
genomfordes ett Chi’-test. De som hade sjilvskattat sin stress som mellan eller hog jaimfordes
med de som hade utdvat MediYoga, samt med de som inte hade utévat MediYoga for att se
om det fanns ndgon skillnad i sjélvskattad stress mellan dessa tva grupper. Hypotesen var att
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de som hade utdvat MediYoga den senaste veckan sjdlvskattade sin stress som ldgre dn de
som inte hade utovat MediYoga den senaste veckan.

3.6 Forskningsetiska overvaganden

Det finns forskningsetiska principer som ska beaktas nér forskning som avser ménniskor
genomfors. Fyra grundldggande forskningsetiska krav &r informationskravet,

samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vetenskapsradet 2002). I
missivbrevet som medfoljde det utskickade mejlet informerades respondenterna om studiens
syfte. De informerades om att deras deltagande var frivilligt och att de hade ritt att avbryta sin
medverkan nir som helst. Respondenterna informerades ocksa om att resultatet endast skulle
anvéndas 1 forskningsdndamal for denna studie.

Valet att kontaktpersonen i primérvarden skickade ut enkiterna togs for att personuppgifterna
skulle hanteras pa ett korrekt sétt (Vetenskapsradet 2002). Eftersom mejlet skickades ut
personligen till alla personer som uppfyllde inklusionskriterierna sé kunde kontaktpersonen i
primdrvarden identifiera vilka personer som enkiten skickades till. Ddremot s& var personerna
helt anonyma for forfattaren i denna uppsats som inte hade tillgang till ndgra personuppgifter.
Eftersom svaren automatiskt skickades in till en Excel-fil som var sammankopplad med
enkéten sa kunde man inte heller pd ndgot sitt identifiera vilka som hade besvarat enkten.
Personerna informerades i missivbrevet om att deras svar skulle vara helt anonyma och att det
inte pd ndgot sdtt skulle kunna gé att identifiera enskilda personer.

Det 6vervigdes om de forsta enkidterna som fylldes i vid kursens start skulle matchas ihop
med enkéterna i denna studie for att pd sé satt kunna se vilka symptom personerna 6nskade att
paverkat vid kursens start, och koppla ihop det till hur varje person mér idag. For att det skulle
kunna genomforas skulle personerna i denna enkét behovt fylla i for- och efternamn i enkéten,
vilket bedomdes vara oldmpligt da anonymitet &r att foredra.

Personerna visste inte att de skulle bli inbjudna till att delta i denna enkédtundersokning pa
grund av att det inte var bestamt nér kurserna genomfordes. Vissa personer kan ténkas valt att
avsta att delta for att de inte hade blivit informerade om detta nir de gick kursen i MediY oga.
Det kan ocksa ténkas att det kéindes pétringande for vissa att fa ett personligt mejl om att delta
1 en undersokning som de inte visste om. Déremot framgick det tydligt bdde i mejlet och i
missivbrevet att deltagandet var helt frivilligt.

4. Resultat

Studien inkluderade totalt 46 personer. Medeléldern bland respondenterna var 50 ar (min: 28
ar, max: 72 ar, SD: 11,19), och det var 2 mén (4 %) och 44 kvinnor (96 %) som besvarade
enkéten. Enkéten skickades ut till 123 personer och i tabell 2 visas samtliga initiala symptom
som dessa personer hade angett vid kursens start att de 6nskade att pdverka med MediYoga
(N=123). Personerna angav ett eller flera symptom som de dnskade att pdverka med
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MediYoga, varav det forsta symptom som de angav har valts att redovisas i tabell 2. Det var
en majoritet (n=44, 36 %) som angav stress som symptom.

Tabell 2. Redovisar det initiala symptom som personerna angav vid kursens start att de
onskade att paverka med MediYoga (N=123)

Symptom n (%)
Stress 44 (35,8)
Sémn 10 (8,1)
Virk nacke/axlar 7(5,7)
Smarta rygg 6 (4,9)
Angest 6 (4,9)
Slappna av 6 (4,9)
Migréin 5@4,1)
Hogt blodtryck 4 (3,3)
Trotthet 4 (3,3)
Huvudvirk 4(3,3)
Oro 3(24)
Stelhet 3(24)
Spéanningar muskler 324
Andning 3(12,4)
Mjuka upp leder 2(L,6)
Virk 2 (1,6)
Hjérntrotthet 1(0,8)
Smérta i1 brostet 1 (0,8)
Minnet 1 (0,8)
Koncentrationssvarigheter | 1 (0,8)
Ma bittre 1 (0,8)
Utmattad 1 (0,8)
Allmantillstandet 1(0,8)
Utmattningssyndrom 1(0,8)
Formaksflimmer 1(0,8)
Lymfodem 1 (0,8)
Diskbréack 1(0,8)
Totalt 123 (100)
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4.1 Utdvande av MediYoga, symptomforandring och
sjalvskattad stress

Pé frdga 4 i1 enkiten fick personerna svara ja eller nej om de hade utovat MediYoga den
senaste veckan. Majoriteten (n=30, 65 %) svarade att de inte hade utovat MediYoga den
senaste veckan (se figur 1).
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Figur 1. Visar antalet personer som angav att de hade utovat MediYoga, respektive inte
hade utdvat MediYoga den senaste veckan (N=46).

Det/de symptom som personerna hade angett vid kursens start att de 6nskade paverka med
MediYoga ingick i frdga 11 i enkédten. Personerna fick ange om de ansag att det/de symptom
som de hade angett vid kursens start var ofordndrat, battre eller simre vilka var de tre
svarsalternativen i fridgan. En klar majoritet, 31 personer (67 %) ansag att symptomet var
battre. Det var 13 personer (28 %) som anség att symptomet var ofordndrat, och 2 personer (4
%) som ansag att symptomet var sdmre (se figur 2).
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Figur 2. Visar fordelningen av antalet personer som upplevde att det/de symptom som de
onskade att paverka vid kursens start var oforéndrat, béttre eller simre en tid efter avslutad
kurs (N=46).

Personernas sjdlvskattade stress pa fritiden den senaste veckan kunde sammanstéllas utifran
svaren i frageformuldret SEQ-LT. Av respondenterna sjilvskattade 29 personer (63 %) sin
stress som mellan. Det var 11 personer (24 %) som sjélvskattade sin stress som hog, och 6
personer (13 %) som sjélvskattade sin stress som 1ag (se figur 3).
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Figur 3. Visar fordelningen av antalet personer som sjilvskattade sin stress som lag, mellan
eller hog pa fritiden den senaste veckan, vilket sammanstilldes utifrdn podngen som tillhérde
varje svarsalternativ i frigeformuldret SEQ-LT (N=46).
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4.2 Jamforande analyser

For att testa om det fanns nagon skillnad 1 upplevd symptomforindring bland de som hade
utovat MediYoga, samt de som inte hade utovat MediYoga den senaste veckan jamfordes
dessa tva grupper med de som hade angett att symptomet var ofordndrat eller battre (se figur
4). Det var 2 personer (4 %) som hade angett att symptomet var sdémre. Darfor valdes det att
jamfora svarsalternativen oférdndrat och bdttre med de som hade utdvat MediYoga, samt
med de som inte hade utévat MediYoga den senaste veckan vilket illustreras i figur 4 (N=44).
Chi’-testet visade ingen statistisk signifikant skillnad i upplevd symptomforindring bland de
som hade utdvat MediYoga, respektive de som inte hade utévat MediYoga, p= 0,24.
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Symptomfdrandring

Figur 4. Visar jamforelsen mellan de som hade utévat MediYoga, samt de som inte hade
utovat MediYoga den senaste veckan med den upplevda symptomf{orandring som hade
angetts, varav svarsalternativen ofordndrat och bdttre visas 1 figuren (N=44).

For att testa om det fanns nagon skillnad i sjdlvskattad stress bland de som hade utdvat
MediYoga, samt de som inte hade utovat MediYoga den senaste veckan jamfordes dessa tva
grupper med de som hade sjdlvskattat sin stress som mellan eller hog utifran
sammanstillningen av poingen i frigeformuliret SEQ-LT, vilket visas i figur 5 (N=40). Chi’-
testet visade ingen statistisk signifikant skillnad i sjdlvskattad stress bland de som hade utdvat
MediYoga, respektive de som inte hade utévat MediYoga, p= 0,66.
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Figur 5. Visar jamforelsen mellan de personer som hade utévat MediYoga, samt de som inte
hade utovat MediYoga den senaste veckan med de som hade sjélvskattat sin stress som
mellan eller hog utifrdn sammanstéllningen av poéngen i frgeformuldret SEQ-LT (N=40).

5. Diskussion

5.1 Resultatdiskussion

Resultatet visade att det mest frekventa symptom som personerna hade angett att de 6nskade
att paverka vid kursens start var stress. Av de 46 respondenter som deltog i denna studie hade
en stor del av personerna inte utdvat MediYoga den senaste veckan, och majoriteten av
respondenterna angav att det/de symptom som de dnskade att paverka med MediYoga hade
forbattrats. Det var flest respondenter som sjdlvskattade sin stress som mellan. Det kunde inte
visas nagon statistisk signifikant skillnad i upplevd symptomf{6rindring bland de som hade
utdvat MediYoga den senaste veckan, samt de som inte hade hade utévat MediYoga den
senaste veckan. Det fanns inte heller ndgon statistik signifikant skillnad i sjdlvskattad stress
bland de som hade utévat MediYoga den senaste veckan, samt de som inte hade utdvat
MediYoga den senaste veckan.

Till skillnad fran hypotesen visade resultatet att majoriteten av de som inte hade utovat
MediYoga den senaste veckan hade angett att symptomet var béttre. Avsaknaden av statistik
signifikant skillnad gillande utévande av MediYoga och symptomfordandring kan ténkas bero
pa kroppens egna forméga och strdvan efter att uppna en fysiologisk stabilitet och balans i
kroppen, sa kallat homeostatiskt 1dge. Nar kroppen kédnner att ndgot inte star ratt till sa utloses
ett alarm 1 kroppen och ett korrigerande av fysiologiska och beteendeméssiga reaktioner sétts
automatiskt igang. Kroppens strdvan efter att uppna homeostas kan forklaras som en typ av
sjalvldkning, vilket kan vara fallet bland personerna i denna studie som inte hade utdvat
MediYoga, men som hade angett att symptomet var béttre (Ekman & Arnetz 2013). Liknande
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resonemang kan gélla for avsaknaden av signifikant skillnad gédllande utévande av MediYoga
och skillnad i sjdlvskattad stress. Majoriteten av de som inte hade utévat MediYoga den
senaste veckan sjdlvskattade sin stress som mellan, och av de som hade utévat MediYoga den
senaste veckan sjdlvskattade ocksa majoriteten sin stress som mellan, vilket innebér att ingen
skillnad 1 sjdlvskattad stress kunde visas. Utifran kroppens strivan att alltid uppnd homeostas
kan det vara forklaringen till att personerna sjélvskattade sin stress lika oavsett utdvande av
MediYoga eller inte (Ekman & Arnetz 2013). Det kan ocksa vara sa att det inte har handlat
om denna typ av sjélvldkning for vissa personer. Det bor pépekas att det forutom yoga och
meditation finns en méngd olika metoder och behandlingar som kan vidtas for att mé bittre,
vilket kan vara fallet bland dessa personer (Ekman & Arnetz 2013).

En annan forklaring till att ingen signifikant skillnad kunde visas géllande upplevd
symptomforandring och sjdlvskattad stress bland de personerna som hade/inte hade utdvat
MediYoga kan bero pd att behovet och motivationen till att aktivt utdva meditation eller yoga
kan minska nér man upplever sig ma battre. Personer som endast mediterar nér stressiga eller
jobbiga situationer uppstar dr enligt Kabat-Zinn (2007) ett vanligt fenomen. En tanke med
MediYoga, likasa for andra typer av yoga och meditation dr ddremot att det ska vara en
naturlig del 1 vardagen (MY1 2016; Kabat-Zinn 2007). Det menas att meditation, medveten
nérvaro och yoga dr ndgot som bor pagd hela tiden i livet och att det &r viktigt att stindigt dva.
Med tanke pd att det kan paga hela tiden 1 livet och exempelvis bara besta av en
andningsdvning dér tankarna riktas mot nuet kan det utgora en svarighet for vad utévande av
MediYoga egentligen innefattar, vilket var formuleringen som anvindes i enkéten i denna
studie. Inneborden av utdvande av MediYoga kan tolkas pd olika sitt, vilket kan varit en
bidragande orsak till att farre svarade att de hade utdvat MediYoga, dn vad som stimmer med
verkligheten. Det kan vara sa att vissa personer exempelvis har mediterat eller gjort ndgon
andningsovning korta stunder regelbundet i vardagen, och att de inte sjdlva har definierat det
som “utdvat MediYoga” och dirfor svarade nej pé fragan. Vad det dr som miits, och vilka
metoder som anvénds vid fragor vad giller yoga och meditation dr svarigheter som dven
diskuteras i andra studier (Biissing et al. 2012; Veehof et al. 2011).

Eftersom resultatet inte visade pd nigra signifikanta skillnader i upplevd symptomforandring
och sjdlvskattad stress bland de som hade utévat MediYoga, respektive de som inte hade
utovat MediYoga gar det inte utifrén detta resultat att sdga att MediYoga har bidragit med
positiva effekter. Det skiljer sig at fran vad resultat har visat i andra studier dér effekter har
mitts direkt efter avslutade interventioner. Tva studier som undersokte effekter av Medicinsk
Yoga visade pé signifikanta forbéttringar géllande allmén stressniva, dngest, allménna
hélsotillstdndet och lagre blodtryck i den grupp som hade utdvat Medicinsk Yoga (Kohn et al.
2013; Wolff et al. 2013). Tva andra studier undersdkte patienters upplevelser av yoga dér det
visade sig vara en bra metod fOr att bibehalla en stabilitet i kroppen och bidrog med metoder
for att kunna hantera stress, smérta och jobbiga situationer i livet (Anderzén-Carlsson et al.
2014; DiStasio 2008). Med tanke pé att dessa studier har visat pa positiva effekter av yoga
kan det trots avsaknad av signifikant skillnad i denna studie tédnkas vara sd att MediYoga har
varit en bidragande orsak till att personerna som hade utovat MediYoga upplevde att

18



symptomet var béttre och sjdlvskattade sin stress som mellan. Daremot har dessa studier inte
undersokt langsiktiga effekter, vilket var det som undersoktes i denna studie.

Personerna som hade utovat MediYoga den senaste veckan och angav att symptomet var
ofordndrat, respektive de som hade utovat MediYoga och sjdlvskattade sin stress som hog var
motsatsen till hypoteserna i denna studie. En forklaring till det kan vara att personerna lever
med en kronisk sjukdom eller smérta vilket d& gor att det inte 4r mdjligt att kunna bli frisk
fran sjukdomen. Det dr dven ként att vissa kroniska och muskuloskeletala symptom kan
forvérras med tiden vilket kan vara en orsak till resultatet i denna studie (Ekman & Arnetz
2013). Det vi ddremot inte vet ndgot om dr hur personerna i denna studie, trots hog stress och
ett oféridndrat symptom, upplever att de hanterar sin situation och vilken betydelse de
upplever att MediYoga har for dem. Med tanke pa att tidigare studier dar personer med
stressrelaterade besvir, angest, muskuldr smérta och cancer visar pé att yoga och meditation
har upplevts vara bra metoder for att acceptera, hantera och 6ka medvetenhet kan det ténkas
vara fallet d&ven for dessa personer (Anderzén-Carlsson et al. 2014; DiStasio 2008; Jindani &
Khalsa 2015; Morgan et al. 2014).

Majoriteten av de som hade angett att symptomet var ofordndrat hade inte utovat MediYoga
den senaste veckan. Majoriteten av de som sjdlvskattade sin stress som hog hade inte heller
utdvat MediYoga den senaste veckan. Niar man mar déligt kan l&g motivation vara en faktor
till att man inte tar tag i det. Motivation papekar Biissing et al. (2012) ar viktigt for att utova
yoga pa egen hand, men ndgot som personer med 1a4g motivation eller som har psykiska
besvir kan ha svarare for. Tdlamod och en viss disciplin menar Kabat-Zinn (1996) behovs for
att man avsiktligt ska ta sig tid till att meditera, vilket kan vara svérare ndr man befinner sig i
en jobbig situation. Det kan ténkas vara en forklaring till att personerna i denna studie som
hade angett att symptomet var oforéndrat och/eller sjdlvskattade sin stress som hog inte har
utovat MediYoga. Genom att meditera regelbundet kan det bidra till att det blir enklare nér
man inte mar sa bra och/eller har hog stress, dd man redan har lagt grunden och har en
stabilare grund att utgé ifran (Kabat-Zinn 2007). Det priméira syftet med yoga och meditation
ar inte att det ska vara en fullstaindig behandling for att blir fri frdn sjukdom eller minska
smadrta, vilket vanligtvis dr det som tankarna fokuseras pd ndr man dr sjuk och som kan tankas
vara fallet bland personer i denna studie (Kabat-Zinn 1996). Oavsett om det handlar om
kronisk smérta, en obotlig sjukdom, stress eller mycket som hénder i livet sd kan det behdvas
tid for att stanna upp, vara i nuet och acceptera situationen. Det kan i vissa fall behdvas
medicinering for att bli frisk och saker i livet maste utforas, men i en padgéende process kan
yoga och meditation hjélpa till att hantera situationen och vara ett komplement till eventuell
behandling (Anderzén-Carlsson 2014; DiStasio 2008; Khalsa et al. 2015; Li & Goldsmith
2012; Morgan et al. 2014).

En problematik med forskning pa olika typer av yoga ar enligt Biissing et al. (2012) att
studiepopulationerna, yogainterventionerna och uppfoljningsmetoderna varierar i ménga
studier vilket okar svarigheterna att jamfora olika studier med varandra och dra slutsatser om
yogans effekter. Néar det &r konceptet fran MediYoga Institutet som studeras bor det tydligt
framga da det blir konkret vilken yogaform det &r som studeras. I denna studie har det darfor
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lagts stor vikt vid att vara tydlig med att det dr konceptet frain MediYoga Institutet som har
studerats. Det har tydliggjorts genom att bendmna yogaformen med "MediYoga” da det &r sa
MediYoga Institutet kommunicerar yogaformen. Vanligt dr att de fortydligar det med
”Medicinsk Yoga - MediYoga” (MYI 2016). Nir man forskar pd generella effekter av
medicinsk yoga sa bendmns det "medicinsk yoga”. Det ér inte sjdlvklart vad interventionerna
innefattar dd “medicinsk yoga” inte dr en skyddad titel. Detta bidrar till en begransning nir
resultatet i denna studie jamfors med tidigare forskning som har undersokt andra typer av
yoga och meditationsbehandlingar. Det kan ddremot belysas att den grundldggande tanken
och en holistisk syn pd ménniskan dr densamma i MediYoga, meditation och andra typer av
yoga (Kabat-Zinn 1996; MYI 2016).

5.2 Metoddiskussion

Det externa bortfallet (54 %) var relativt hogt i denna studie. Enligt Ejlertsson (2014) ar det
idag vanligt att enkdtundersokningar knappt nar upp till 50 procents deltagande. Det &r ocksa
vanligt att svarsfrekvensen r lag vid webbaserade enkéter som skickas ut via mejl. En
forklaring till det ar att méngden mejl som kan forekomma 6kar svarigheten for den enskilda
enkiten att fa uppmirksamhet i mejlboxen (ibid.). Enligt Trost (2012) kan svarigheter med
mejlenkdter dven vara att den kan fastna i en brandvégg. Vissa personer som har dldre datorer
kan ha problem att 6ppna enkéten, och internethastigheten kan ocksa ha betydelse for att
kunna besvara enkdten. Det kan dven hidnda att e-postadresser ar felaktigt registrerade eller
kan ha upphdrt. Valet att anvinda en webbenkét i denna studie bedoms didremot som det mest
lampliga metodval for att besvara syftet och fragestéllningarna inom den rddande
tidsbegransning.

Urvalets storlek och antalet respondenter som besvarade enkéten i denna studie uppfyllde de
uppsatta kriterierna som fanns for denna uppsats. Det hade dédremot varit onskvért med en
hogre svarsfrekvens di det hade kunnat bidra med mer information och inneburit ett storre
underlag for analyserna som genomfordes. Da personerna i denna studie inte visste att de
skulle bli inbjudna till att delta i en uppfoljning som var kopplad till den kurs de genomfort 1
MediYoga kan det tinkas ha paverkat svarsfrekvensen. Vissa personer kanske inte var villiga
att delta och delge sina erfarenheter och uppskattningar av hur de mar idag.

Medelédldern bland de 123 personer som enkéten skickades ut till var 52 &r (min: 22, max: 81,
SD: 13,96). Medeléldern bland respondenterna som besvarade enkéten i denna studie var 50
ar (min: 28 ar, max: 72 ar, SD: 11,19). Det visar ddrmed inte pa ndgon stor skillnad i
medelalder vilket utesluter att det var en viss aldersgrupp som ingick i bortfallet.

Vid stort bortfall 6kar risken for felaktiga generaliseringar till mélpopulationen (Ejlertsson
2014). Det dr ddremot inte mdojligt att generalisera ett resultat nér ett bekvdmlighetsurval har
anvénts som urvalsmetod, vilket anvéndes i denna studie. Det innebir att mojligheten att
generalisera resultatet skulle varit begridnsad dven om bortfallet hade varit lagre i denna studie
(Bryman 2011). For att det ska vara mojligt att uttala sig om en population utifran ett
stickprov 1 en studie krivs det att stickprovet dr representativt for populationen. For att uppné
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ett sddant stickprov krévs det att ett slumpmassigt urval genomfors, exempelvis ett obundet
slumpmassigt urval. Om ett urval inte dr slumpmaéssigt och ddrmed inte representativt for
populationen Okar risken for bias, vilket innebér systematiska fel i resultatet (Ejlertsson
2014). Den risken kan tinkas vara hog i denna studie dé ett bekvimlighetsurval genomfordes.
En styrka med denna studie var att urvalet f6ljdes upp, vilket kan ge kunskaper om det
tidsméssiga forhallandet. Det skiljer sig at frdn en tvérsnittsdesign dér ett urval studeras vid ett
tillfalle (Bryman 2011).

Det var en majoritet av respondenterna som uppgav att de inte hade utovat MediYoga den
senaste veckan. Om fragan hade formulerats annorlunda och fragat om de hade utdvat
MediYoga den senaste manaden hade resultatet kanske sett annorlunda ut. Spekulationer om
varfor respondenterna inte har utdvat MediYoga den senaste veckan dr manga. Det kan berott
pa sjukdom, att de var bortresta, skadade, eller pa grund av andra personliga hindelser i livet.
For att fa en djupare forstéelse for personernas livssituation dr en tdnkbar variant att
kombinera en kvantitativ och kvalitativ metod, vilket kallas metodtriangulering. Fordelen med
metodtriangulering &r att man kan fa en mer komplett forstielse av ett fenomen genom att
man med olika metoder kan belysa olika dimensioner av samma fenomen (Olsson & Sérensen
2012).

Validitet avser métinstrumentets formaga att mita det som ska mitas (Olsson & Sorensen
2012). I denna studie anvéndes det validerade frageformulédret SEQ-LT vilket 6kar validiteten
i denna studie. Nér ett frageformulér dr validerat innebér det att formuléret har testats for att
det ska méta det som det avser att mita. De fragor som konstruerades specifikt for denna
studie var noga genomtidnkta och utformades utifrén regler som rekommenderas att f6lja vid
egna konstruktioner av fragor (Ejlertsson 2014). For att uppna hog validitet i denna studie
skulle det varit fordelaktigt om hela enkéten varit validerad och anvénts i tidigare studier.

Reliabilitet handlar om tillforlitligheten och graden av 6verrensstimmelse mellan métningar
med samma mitinstrument (Olsson & Sorensen 2012). Reliabiliteten dr beroende av att
fragorna stills pa ett korrekt sitt da daligt konstruerade frdgor kan bidra till stor
slumpvariation i svaren. Det bidrar till att upprepade matningar med samma maétinstrument av
samma verklighet inte kommer att ge samma resultat (Ejlertsson 2014). I denna studie
genomfordes en pilotstudie for att testa huruvida fragorna uppfattades korrekt, vilket kan
tankas hoja reliabiliteten i denna studie. Retrospektiva fragor har ocksé betydelse for
tillforlitligheten d& minnesfaktorn har visat sig ha betydelse for att svaren ska vara tillforlitliga
och spegla verkligheten (Ejlertsson 2014). I denna studie undveks det att formulera
retrospektiva fragor for att oka tillforlitligheten i svaren. En retrospektiv fraga stélldes for att
ta reda pd om respondenterna hade genomfort kursen i MediYoga varen 2015 eller hosten
2015. Vanligtvis har minnesfaktorn ddremot mindre betydelse nér det handlar om storre
héndelser i livet, vilket deltagande 1 MediYoga anségs vara (Ejlertsson 2014).
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5.3 Forslag till framtida forskning

Fler kvalitativa studier skulle vara intressant att genomfora for att pa s satt oka forstielsen
for ménniskors upplevelser av MediYoga. Genom en kvalitativ metod skulle det mdjliggora
forstaelse for hur och i vilket syfte som ménniskor utovar MediYoga, om det integreras i
vardagen, och i sa fall pé vilket sétt. Det skulle ocksé vara intressant att undersoka varfor,
respektive varfor inte personer utovar MediYoga, vilket kan vara fordelaktigt att ha kunskap
om for utvecklingen och framtida arbete med MediYoga. Det finns flera studier som har
studerat effekter av yoga och meditation som ett komplement till olika typer av samtals- och
lakemedelsbehandlingar. Det vore intressant att genomfora liknande studier dar MediYoga
studeras som ett komplement, samt dess langsiktiga betydelse for ett 6kat védlbefinnande i
vardagen. For att vidare undersoka effekter av MediYoga kan det vara intressant att
genomfora fler studier déir personer som utovar MediYoga jaimfors med en referensgrupp som
inte gor det.

6. Slutsats

Resultatet indikerade att det inte foreldg nagon skillnad i upplevd symptomférandring och
sjdlvskattad stress bland de som hade utévat MediYoga, samt de som inte hade utdvat
MediYoga. Det ér ett komplext &mne vilket gor att detta resultat kan forklaras pd ett flertal
sdtt och bero pa manga olika faktorer. Resultatet bidrog med en beskrivning av hur manga
som har utévat MediYoga en tid efter avslutad kurs, personernas upplevda
symptomfordandring, samt deras sjdlvskattade stress pa fritiden den senaste veckan. Det kan
tankas vara intressanta uppgifter for bland annat hélso- och sjukvirden som anordnar kurser i
MediYoga. De metodologiska bristerna i denna studie dr ddremot ndgot som bor beaktas.
Studier av hog kvalitet bor genomforas dér metodval och frgor dr vél genomtéinkta for att 6ka
forstaelsen géllande upplevelser och effekter av MediY oga.
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Bilaga 1: Enkat

Kon

- Man

- Kvinna

Ange din ilder:

Nir gick du kursen i MediYoga?

- Véaren 2015
- Hosten 2015

Har du utévat MediYoga den senaste veckan?

-Ja
- Nej

Om du svarade NEJ pd pd fragan ovan, gd vidare till fraga 8.

5.

Ange vilka MediYoga-6vningar som du har utovat den senaste veckan:
(Du kan kryssa i alla alternativen)

- Andningsdvningar
- Kroppsovningar
- Meditation

Hur méinga dagar har du utévat den/de 6vningar som du angav i frigan ovan
den senaste veckan?

- Varje dag
- 5-6 dagar
- 2-4 dagar
- 1 dag

Hur méinga minuter per tillfiille har du utévat MediYoga-ovningar den senaste
veckan?

- 0-15 minuter

- 15-30 minuter

- 30-45 minuter

- 45 minuter eller mer.

Skulle du vilja utova MediYoga oftare?

- Ja, och jag tror att jag kan klara det sjilv.
- Ja, men jag behover hjilp.
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- Nej, jag dr nojd med det jag gor nu.
- Nej.

9. Varfor har du valt att fortsitta utova MediYoga efter kursen?
Om du INTE har fortsatt, gd vidare till frdaga 10.

10. Varfor har du valt att inte fortsiitta utova MediYoga efter kursen?

11. Vid kursens start fyllde du i en enkiit diir du angav ett eller flera symptom som
du 6nskade att paverka. Hur upplever du att det/de symptom ér idag?
- Bittre

- Sdmre
- Of6randrat

Hur har du ként dig pd din fritid den senaste veckan? Svara genom att markera rutan for det
svarsalternativ som bdst motsvarar hur du har kdnt dig. Fyll i snabbt utan att tinka efter
alltfor mycket. Kryssa endast i ETT svar per frdaga.

Inte Knappast Nagot Ganska Mycket Mycket

alls alls mycket
12. Avslappnad ] ] ] [] [] L]
13. Aktiv ] [] [] [] [] [
14. Spand ] ] [] [] [ [
15. Sl ] ] [] [] [ [
16. Stressad ] [] ] [] [ [
17. Energisk H ] ] [] [] L]
18. Ineffektiv ] ] [] [] [] []
19. Avspand ] ] ] [] [] L]
20. Skarpt ] ] ] [] [ [
21. Pressad ] [] ] [] [] [
22, Passiv ] [] [] [] [] [
23. Lugn ] ] ] ] L] L]



Bilaga 2: Missivbrev

Inbjudan till att delta i en uppfdljning av MediYoga

Jag heter Johanna och ir student pa hilsopedagogiska programmet vid Hogskolan 1 Gavle dér
jag laser min sista termin. Det dr nu dags for mig att skriva mitt examensarbete i dmnet
folkhilsovetenskap, och jag har fétt i uppdrag av Narhdlsan att genomfora en uppfoljning av
kursen i MediYoga. Du har fatt denna inbjudan till att delta i studien for att du ndgon géng
under 2015 deltog i en kurs i MediYoga.

Syftet med studien &r att géra en uppfoljning av kursen i MediYoga som du har deltagit i. Ditt
deltagande r viktigt for att 6ka kunskapen om MediYoga och kunna utveckla arbetet med
MediYoga inom Narhélsan.

Deltagandet i denna studie dr helt frivilligt och kan avbrytas nédr som helst. Personuppgifter
kommer inte pa nagot sitt att kunna identifieras och resultatet kommer enbart att anvindas i

forskningsdndamal for denna studie.

Om du har nigra frdgor om studien &r du vilkommen att kontakta mig eller min handledare.

Med vénlig hélsning
Johanna Nylund, student Hans Richter, handledare

Mail: ofk13jnd@student.hig.se Mail: hans.richter@hig.se
Tel: 0708-720602 Tel: 070-6607214
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Bilaga 3: Figur

Symptom

Ml stress

B sémn

O vark nackelaxiar

B Smérta rygg
Angest

B Slappna av

I Migran

CHagt blodtryck

[ Trétthet

W Huvudvark

Oro

[ Stelhet

B spanningar muskler

] Andning

B Mjuka upp leder

B vark

W Hjarntrotthet

Csmarta i brostet

O] Minnet

[ Koncentrationssvarigheter

I ma bittre

W Utmattad

O Allmantillstandet

B Utmattningssyndrom

W Férmaksflimmer

ClLymfédem

W Diskbrack
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