UNIVERSITET

Institutionen for folkhalso- och vardvetenskap

Yogatraning hos personer som drabbats av cancer samt deras
upplevelser av den psykiska och andliga/existentiella hélsan

Forfattare
Linda Colm

Quyen Pham

Examensarbete i Vardvetenskap 15 hp
Sjukskdterskeprogrammet 180 hp
2016

Handledare
Stina Isaksson
Examinator

Cecilia Arving



SAMMANFATTNING

Bakgrund: Att drabbas av cancer innebar for manga en dramatisk upplevelse som paverkar
de fysiska, psykiska, sociala och andliga/existentiella dimensionerna hos ménniskan. Syftet
med studien var att understka upplevelser av medicinsk yoga som rehabiliteringsform bland
personer som drabbats av cancer. Syftet var ocksa att beskriva vilken uppfattning personerna
hade angaende deras psykiska och andliga/existentiella halsa, samt den medicinska yogans

eventuella betydelse for detta.

Metod: Explorativ kvalitativ metod med individuella intervjuer dar atta informanter
deltog. Rekryteringen utgick fran en cancerrehabiliteringsverksamhet pa Akademiska

sjukhuset, Uppsala Lans landsting. Rehabiliteringsformen var inriktad pa medicinsk yoga.

Resultat: Den psykiska halsan upplevdes forhallandevis god hos personerna men den hade
varierat under tiden. Samtalsstod var viktigt for den psykiska och andliga/existentiella halsan.
Betraffande andliga och existentiella fragor funderade manga 6ver sin sjukdom, déd och
meningen med livet. Den medicinska yogan gav positiva upplevelser. Samtliga informanter
kande av och erholl kansla av lugn och avslappning samt bade under och efter yogapassen.
Grupptréningen bidrog aven till socialt umgange som var betydelsefullt for flera av
informanterna. Det framkom dven andliga och existentiella upplevelser i samband med

yogapassen.

Slutsats: En cancersjukdom medfor ofta att den psykiska och andliga/existentiella hélsan
paverkas. Den medicinska yogan var betydelsefull som en del av cancerrehabiliteringen och
ber6rde deras fysiska, psykiska, sociala och andliga/existentiella dimensioner. Med
informanternas upplevelser i atanke kan den medicinska yogan vara ett viktigt bidrag till

sjukvarden och bidra till en battre halsa hos personer som drabbas av cancer.

Nyckelord: Cancer, yoga, andlighet, existentiella fragor, psykisk hélsa



ABSTRACT

Background: To suffer from cancer often means a dramatic experience that affects the
physical, psychological, social and spiritual/existential dimensions. The purpose of this study
was to examine experiences of medical yoga as a part of the rehabilitation for people who
suffer from cancer. The purpose was also to describe what perception the people had
concerning their psychological and spiritual/existential health, and the eventual significance
of the medical yoga related to that.

Method: Explorative qualitative method with individual interviews where eight informants
participated. The recruitment emanated from a cancer rehabilitation center at the Academic

hospital, Uppsala county council. The rehabilitation form was focused on medical yoga.

Result: The psychological health was experienced as relatively good but it had varied over
time. Therapeutic talks were important regarding the psychological and spiritual/existential
health. Regarding the spiritual and existential issues many of the informants thought about
their disease, death and the meaning of life. The medical yoga brought positive experiences.
All of the informants felt and received a feeling of calmness and relaxation both during and
after the yoga sessions. The group training lead to social interaction which was meaningful to
several of the informants. Spiritual and existential experiences in connection with the yoga

sessions arose.

Conclusion: A cancer disease often affects the psychological and spiritual/existential health.
The medical yoga was a meaningful part of the cancer rehabilitation and affected their
physical, psychological, social and spiritual/existential dimensions. With the informants
experiences in mind the medical yoga could be able as an important contribution to the health

care and contribute to a better health among persons who suffers from cancer.

Keywords: Cancer, yoga, spirituality, existential issues, mental health
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1. BAKGRUND

Cancer

Ca 50 000 nya cancerfall diagnosticeras varje ar i Sverige (Bruun Lorentsen & Grov, 2011).
Aven om mer an halften av alla cancerfall botas ar behandlingen fortfarande vid ménga
cancerdiagnoser otillracklig vad galler att astadkomma bot, éverlevnadsforlangning,
symtomlindring och 0kad livskvalitet (Cancerfonden, 2008). En cancerdiagnos medfor att
hela manniskan drabbas och hen paverkas darfor bade fysiskt, psykiskt, socialt och
existentiellt (Hellboom & Thomé, 2013). Darfor innebar sjukdomen for de flesta manniskor en
dramatisk och existentiell upplevelse (Seeteren, 2003) som kan upplevas hota ens egen
existens och trygghet (Regionala cancercentrum i samverkan, 2014). Sjukdomen innebdr &ven
att leva med en osakerhet géllande behandlingens effekt och hur lange effekten haller i sig.
Det finns &ven en fruktan for aterfall. Det kan darfor manga ganger leda till att det uppstar
existentiella eller andliga fragor dar personen i fraga borjar fundera och reflektera kring livet,
ddden, meningen och liknande (Seeteren, 2003). Den psykiska stressen, ovantade biverkningar
fran behandlingen, brist pa stod ar manga patienters upplevelse och kan fresta pa den psykiska
halsan (Bruun Lorentsen & Grov, 2011). Enligt forskning ar aven psykiska problem sasom
oro och nedstdmdhet vanliga fenomen som kan upptrada i en livskris, som en cancerdiagnos
ofta innebar, vilket senare kan det leda till besvar med angest och depression (Hellbom &
Thomé, 2013). Raghavendra et al. (2015) beskriver att angest och depression ar de tva
vanligaste psykiska reaktionerna som personer med cancer drabbas av. Vidare talar studien
om att dessa reaktioner manga ganger inte blir uppmarksammade, diagnosticerade och
behandlade inom sjukvérden. Aven Bruun Lorentsen och Grov (2011) skriver att depression,

radsla, stress, angest och oro &r vanliga symtom hos personer som drabbats av cancer.

Cancerrehabilitering var ett begrepp som i Sverige dok upp i mitten av 1980-talet och borjade
utvecklas i syfte att hjélpa patienter som drabbats av cancer att hantera sin livssituation efter
att den medicinska behandlingen avslutats. Pa 1990-talet etablerades den forsta svenska
rehabiliteringsenheten med ett holistiskt fokus (Hellbom & Thomé, 2013). Nordiska
cancerunionen (NCU) lade grunden for en definition av cancerrehabilitering som “syftar till
att forebygga och reducera de fysiska, psykiska, sociala och existentiella foljderna av
cancersjukdom och dess behandling” (Regionala cancercentrum i samverkan,

Cancerrehabilitering, 2014, sid 7). Rehabiliteringen bor vara individuellt utformad efter



personens behov, vilka kan vara fysiska, psykiska, sociala och andliga/existentiella behov och

inte baserad pa vilken sjukdomsdiagnos som féreligger (Hellbom & Thomé, 2013).

Andlighet och existentiella fragor

Andlighet &r ett begrepp som &r svart att definiera och kan definieras pd manga satt, men
enligt Lundmark (2014) innebar det ménniskans individuella sokande efter (eller hennes sétt
att leva pd) att kunna forsta svaren till fragorna om livet, meningen med allt och relationen till
det heliga eller transcendenta. Detta kan leda till eller uppkomma ur (men maste inte) en
utveckling av religion och ett skapande av gemenskap. Transcendent betyder nagot som
overskrider eller ligger bortom det inomvarldsliga. Andlighet kan vara av religios eller icke
religits karaktér dar religios andlighet uppkommer ur en religion medan icke religits
andlighet inte uppkommer ur nagon religion. Begreppet existentiell handlar om grunden for
manniskans tillvaro, hennes existens och det ar hennes installningar till fragorna om mening,
varde och syfte med liv och dod (Lundmark, 2014). Existentiella och andliga fragor ar i sig
inte religiosa men de forekommer i alla religioner (Regionala cancercentrum i samverkan,
2014).

| Sverige ar andlighet en realitet for en del patienter och sjukvarden behéver darfér bemota
dessa behov men studier visar att det séllan praktiseras pa vardavdelningarna. Svarigheter for
att ge andlig omvardnad ar till exempel att vardpersonalen inte &r religiosa eller andliga, att
det foreligger en kénsla av radsla eller osékerhet infor att ge andlig omvardnad, brist pa
utbildning och tid samt att det &r ett svart amne att hantera och att alla patienter inte har behov

av andlig omvardnad (Lundmark, 2014).

En studie av Ahmadi (2006) undersokte cancerpatienters religiosa och andliga coping-
strategier i Sverige. Dar beskrevs att Sverige ar ett sekulariserat land dér religionen inte har en
stor roll i manga manniskors liv. Studiens deltagare pratade mer om andlighet &n religion nar
det gallde coping-strategier for att hantera sin sjukdom. Det framkom i studien av
Mohebbifar, Pakpour, Nahvijou, & Sadeghi (2015) i Iran att den andliga hélsan har paverkan
pa livskvaliteten och att ju battre upplevd andlig hélsa, desto béattre upplevd livskvalitet. Detta
resultat av en positiv och signifikant korrelation mellan andligt valbefinnande och livskvalitet
framkom &ven i manga andra tidigare studier som till exempel av Jafari et al. (2013) och

Whitford et al. (2008). Detta resultat kan inte riktigt tillampas i Sverige eftersom det ar ett



sekulariserat land och manga manniskor héar ar inte religiosa och tror inte pa Gud (Ahmadi,
2006).

Den mest grundlaggande existentiella fragan som en méanniska har ar sokandet efter mening.
Manniskan har ett medvetande och kan tanka och reflekterar darfor 6ver existentiella fragor.
Vid allvarlig sjukdom okar de existentiella reflektionerna. Om manniskan inte finner nagon
mening blir livet meningslést och da ser hon inte nagon framtid menar Gardefors (Arlebrink,
2012). Ett liv utan mening ar mycket stressande. Mening och livskvalitet hdnger samman och
paverkar varandra. Det ar vanligt att manniskor som drabbas av allvarlig sjukdom omvarderar
sitt liv och fokuserar mer pa det som de tycker &r viktigt i livet som till exempel relationer. Ju
mer meningsloshet méanniskan upplever desto mer sannolikt soker hon efter en mening
(Arlebrink, 2012).

Det finns olika begrepp for smarta som ror existentiella fragor. Dessa ar existentiell smarta,
social smarta, emotionell smérta och andlig/religios smarta. Den existentiella smartan kan
beskrivas som en metafor for lidande och beror pa att personen inte far majlighet att ventilera
alla existentiella fragor som finns inombords. Det ar fragor som man inte riktigt kan fa svar pa
men som genom samtal kan lindra den existentiella smartan. VVardpersonalens uppgift ar att
lyssna och patienten kraver oftast inga svar pa de svara fragor som kan dyka upp. Nar en
person drabbas av nagot traumatiskt, som en allvarlig sjukdom eller forestaende dod, kan
personen bli fortvivlad och borja ifragasatta den religiosa tron eller nagon hégre makt som
hon tidigare litade pa, detta kallas for andlig/religios smarta. Detta géller vad man &n har for
forestallning: religios, andlig eller sekular. Social smérta innebar nar personen maste ta
avsked av betydelsefulla relationer, till exempel familj och vanner eftersom ddden nalkas.
Personen maste ocksa ta avsked av annat som betyder mycket, som t.ex. fritidsintressen och
detta orsakar smarta, sa kallad social smarta. Den sista dimensionen av smarta ar emotionell
smarta som betyder kanslor som en manniska kanner infor sin forestaende dod. Det ar kéanslor

av chock, sorg, vrede som till sist leder till ett accepterande av déden (Arlebrink, 2012).

Yoga
Yoga &r en filosofi och ett system for fysisk, mental och andlig traning och inte kopplad till
nagon specifik religion. Ursprungligen kom yogan fran Indien for cirka 6000 ar sedan och

under 1900-talet spreds det dver resten av vérlden. Ordet yoga betyder balans och kommer



ursprungligen fran Sanskrit, som &r ett historiskt indiskt sprak. Yoga betyder att ta pa sig oket,
att anstranga och disciplinera sig, att astadkomma balans mellan kropp, sinne och sjal. Det &r
ett personligt utdvande som skall leda till insikt (Mediyoga, 2016).

Under ett antal ar bedrevs en rehabiliteringsverksamhet pa Akademiska sjukhuset inom
cancerrehabiliteringen under namnet RSY, som stod fér Rehabilitering med Samtal och Yoga.
Dar kombinerades bade yoga- och mindfulnessévningar med samtalsterapi. | samtalsterapin
togs viktiga amnesomraden upp som bland annat berérde den forandrade livssituationen samt
existentiella fragor om liv och dod (Schultz Danielsson, 2012). Efter en omorganisation under
2015 flyttades verksamheten till omradet Paramedicin och fortsatte dar i form av medicinsk
yoga men da utan samtalsterapi (F. Fatemeh Salehi, projektledare inom
cancerrehabiliteringen, 15 januari 2016). Den medicinska yoga som praktiseras pa
Akademiska sjukhuset, &ven kallad Mediyoga, ar en form som &ar skapad av Goran Boll,
grundare till Institutet for medicinsk yoga (Mediyoga, 2016).

Den medicinska yogan ar utvecklad fran den klassiska Kundaliniyogan och dess syfte &r att
skapa hélsa, medvetenhet och balans i ménniskor samt att utveckla ett harmoniskt samspel
mellan kropp, sinne och sjal. Denna yogatraning innefattar mjuka kroppsrérelser,
djupavslappning, meditation och andningsévningar. Andningen spelar en viktig och
grundldggande roll och en medveten férandring av andningen kan skapa fysisk, mental och
emotionell harmoni inom manniskan. Syftet med all traditionell yogatraning handlar i
grunden om medvetenhet. Det viktigaste &r att lara sig att lyssna inat, i kropp och i sinne
(Mediyoga, 2016). Som grund for verksamheten ligger forskning som visar att yoga har
positiva effekter vid bland annat sjukdomstillstand s som cancer (Akademiska sjukhuset,
2016).

Ett pass medicinsk yoga pa Akademiska sjukhuset bestar av medveten andning,
djupavslappning, mentalt fokus, fysiska rorelser och positioner samt meditation. Aven
yogiska verktyg for att starta och avsluta passet i form av intoning och uttoning av mantran
gors. Allt gors inkannande och sakta utifran varje persons forutsattningar samt narvarande och
medvetet for att vara i nuet. Fysisk skarp smarta eller obehag far inte forekomma (A.

Westberg Kekkonen, medicinsk yogainstruktor, 21 april 2016).

Studier som visade pa positiva effekter av yoga ar till exempel den av Rahmani och
Talepasand (2014) som kunde pavisa positiva effekter pa den psykiska halsan dar psykologisk



stress och oro minskades i och med att deltagarna fick medverka i ett
stressreduceringsprogram med yoga- och mindfulnessévningar. Raghavendra et al. (2015)
genomforde en annan studie som fann att yoga kunde ha en positiv paverkan pa den psykiska
hélsan hos personer som drabbats av cancer. | en 6versikt av systematiska éversikter som
undersokte yoga som terapi vid akuta och kroniska sjukdomar framkom att yoga kunde

behandla smarta, angest och depression (McCall, Ward, Roberts & Heneghan, 2013).

1.1. Teoretisk utgangspunkt

Centrala begrepp i Katie Erikssons teori ar manniska, halsa och omsorg. Manniskan bestar av
en helhet av kropp, sjal och ande. Man &r en individ samtidigt som man ar del i en storre
helhet, gemenskap. Manniskan har ett medvetande och ett sjalvmedvetande (Kristoffersen,
2005). Yogans filosofi menar precis som Katie Eriksson att manniskan bestar av en sjalslig
dimension. Enligt Eriksson (Kristoffersen, 2005) bestar sjdlen av den psykologiska och den
andliga dimensionen och de star i forbindelse till den konkreta andra och den abstrakta andra.
Den konkreta andra &r relationen till andra ménniskor och den abstrakta andra ar relationen
till Gud eller det gudomliga. Har skapas manniskans existens och livsvilja. Relationerna och
varden ar grundade pa tro, hopp och kérlek. Detta utgar fran en kristen syn men det behover
inte relatera till nagon religion utan det viktiga ar tron pa nagot hogre &n en sjélv. Karleken ar
bron mellan en sjalv och andra och det ar en villkorslos och sjalvutgivande gava som leder till
tro och hopp (Kirkevold, 2000).

Hélsa ar att vara hel eller integrerad till kropp, sjél och ande menar Eriksson (Kristoffersen,
2005). Yogans syfte &r att skapa hélsa, medvetenhet och balans i ménniskan samt att utveckla
ett harmoniskt samspel mellan kropp, sinne och sjal (Mediyoga, 2016). Ménniskan liksom
hélsan utvecklas med tiden. Halsa innebar att uppleva vélbefinnande kroppsligt, sjélsligt och
andligt (Kirkevold, 2000). Halsa &r inte nagot som man har utan nagot som man &r. Det ar ett
tillstand av sundhet, friskhet och vélbefinnande, men inte nddvéandigtvis franvaro av sjukdom.
Sundhet forknippas med psykisk hélsa, att vara klar och orienterad. Sund &r man néar man &r
psykiskt frisk och handlar pa ett halsoframjande satt. Friskhet ar att alla fysiska, kroppsliga
funktioner fungerar vél. Valbefinnande ar hur man subjektivt upplever sin hélsa
(Kristoffersen, 2005).



Omsorg kallas ocksa for caritas. Omsorg ar den naturliga varden som méanniskan ger sig sjalv
och sina narmaste. Den professionella varden vill hjalpa till dar det fattas i den naturliga
vérden. “Att varda &r att ansa, leka och léra, att fungera i tro, hopp och kirlek.” (Eriksson,
1987, sid 9). Malet for varden ar att astadkomma tillit, tillfredsstéllelse, kroppsligt och andligt
valbehag samt utveckling av halsoprocesserna. Vardandet omfattar hela manniskan till kropp,
sjdl och ande. “Ansandet dr en konkret kérleksgarning, ett satt att bekrifta den andres
existens” (Eriksson, 1987 s. 24). Att ansa definieras bland annat som att varda eller skota om.
Leken beskrivs som ett medel for att uppna halsa och &ar ocksa ett uttryck for halsa. Det galler
for bade barn och vuxna. Larandet framjar manniskans utveckling mot sjalvstandighet,
sjalvforverkligande och mognad. Det kravs en reflektion inat 6ver vardandets karna och
utifran det kan en god vard ges (Kristoffersen, 2005). Denna teori ser manniskan som en
helhet med kropp, sjal och ande och ar darfor relevant fér &mnet psykisk och

andlig/existentiell hdlsa samt for upplevelser av den medicinska yogan.

1.2. Problemformulering

Sjukvardens grundsyfte &r att varda patienten utifran ett helhetsperspektiv, men trots det har
forskning visat att behovet av andliga fragor hos svart sjuka personer inte tillgodoses
tillrackligt (Berit Seeteren, 2003). Aven Strang, Strang och Ternestedt (2002) namner i sin
litteratur att mycket forskning bedrivs inom den somatiska varden men att det behévs mer
uppmarksamhet och forskning kring bade patientens psykiska och andliga/existentiella halsa
och patientens behov inom dessa aspekter. Eftersom en cancersjukdom paverkar hela
manniskan behdver ocksa omvardnaden kunna baseras pa lampliga behandlingsmetoder for
att hela manniskan ska ma bra (Kristoffersen, 2005). Vi vet idag att angest, oro, stress och
depression ar vanliga symtom vid cancersjukdom (Bruun Lorentsen & Grov, 2011). Det svara
kan daremot vara att veta hur dessa reaktioner ska behandlas pa ett for individen lampligt sétt
utdver den vanliga medicinska behandlingen. Att understka patienters psykiska och
andliga/existentiella halsa och deras upplevda behov géllande dem och betydelsen av att tréna
medicinsk yoga som rehabilitering kan ge en forstaelse och uppfattning om, och hur, det
gagnar patienter som ar i behov av rehabilitering. Darmed kan det bidra till utvecklingen av

rehabiliteringsverksamheten inom sjukhus och andra vardinstanser.

1.3. Syfte



Syftet var att undersoka upplevelser av medicinsk yoga som rehabiliteringsform bland
personer som drabbats av cancer. Syftet var ocksa att beskriva vilken uppfattning personerna
hade angaende deras psykiska och andliga/existentiella halsa samt den medicinska yogans

eventuella betydelse for detta.

2. METOD

2.1. Design

En kvalitativ intervjustudie med explorativ design. Individuella intervjuer valdes da det ger en
god forutsattning for att ta reda pa hur personer uppfattar ett visst fenomen, en situation, sitt
liv och liknande. Kunskap kan erhallas angaende deras erfarenheter, kanslor och attityder
(Kvale & Brinkmann, 2009).

2.2. Urval

Personer med nuvarande, eller tidigare, cancersjukdom rekryterades fran sammanlagt fyra
olika grupper som utévade medicinsk yoga som en del av deras cancerrehabilitering.
Verksamheten bedrevs under kuratorverksamhetens regi inom Paramedicin pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala lans landsting. Inklusionskriterier var patienter dver 18 ar med en eller
flera cancerdiagnoser. Malet var att intervjua mellan fem och tio personer. Tretton personer
fran fyra olika yogagrupper anmalde sitt intresse att medverka i studien varav de atta personer

som vi forst fick kontakt med kom att medverka.

2.3. Datainsamlingsmetod

Det var individuella intervjuer med semistrukturerade fragor. Intervjuerna genomférdes med
hjalp av en intervjuguide (se bilaga 2) bestaende av 13 6ppna fragor med foljdfragor, det vill
sdga att inga svarsalternativ fanns att tillga. Ingen pilotintervju genomférdes. Fragorna
handlade om alder, typ av cancerdiagnos och dess medicinska behandling, upplevelser av
medicinsk yoga, psykisk hdlsa samt om existentiella och andliga reflektioner och behov. En
fraga 16d till exempel: “Kan du séga ndgot om hur du upplever din psykiska hélsa just nu och
om den har fordndrats sedan du fick din diagnos?”. Foljdfrdgorna tillkom om forfattaren
upplevde att fragan behévde utvecklas for att kunna fa ett mer genomgripande svar. Det
intraffade om en informant till exempel svarade mycket kort, inte forstod fragan eller svavade

bort fran amnet.
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2.4. Tillvagagangssatt

Den forsta kontakten togs med projektledaren for cancerrehabilitering pa Akademiska
sjukhuset i Uppsala Léans Landsting. Information gavs muntligt och skriftligt angaende
studiens syfte med forfragan om rekrytering av deltagare fran yogaverksamheten. Ett mote
holls darefter med projektledaren och de tva anstallda yogalararna varefter verksamhetschefen
for Paramedicin gav tillstand till att genomfora studien. Rekryteringen av informanter utgick
fran fyra olika yogagrupper inom kuratorverksamheten pa Akademiska sjukhuset i Uppsala
lans landsting for cancerrehabilitering. Ett informationsbrev (se bilaga 1) som beskrev studien
och dess syfte presenterades for informanterna av yogalararna i samband med ett antal
yogasessioner. Informationsbrevet fanns darefter tillgangligt for de deltagare som var
intresserade av att medverka i studien. Tio intressenter [amnade sina kontaktuppgifter till
lararna som sedan vidarebefordrade dem till oss. Tre personer valde dven att kontakta oss pa
egen hand via mail och telefon. De tretton intressenterna erholl dérefter varsitt mail, sms eller
telefonsamtal om forslag pa tidpunkt for intervjutillfallet varav de atta forsta som svarade fick
medverka i studien. Déarefter skedde intervjuerna i bokade grupprum pa Kunskapscentrum pa
Akademiska sjukhuset med undantag av en intervju som genomférdes hemmavid.
Grupprummen bokades i forvag for att ingen skulle kunna stéra medan intervjuerna pagick.
Dessa stéllen var en lamplig miljo for bade informanterna och forfattarna. Det var avskilda,
lugna och tysta rum dar forfattarna och informanterna kunde prata obehindrat utan att nagon
annan kunde lyssna pa samtalet eller att det forekom storande ljud fran omgivningen.
Intervjun som genomférdes hemmavid dgde rum i en lagenhet dér det ocksa var avskilt och
lugnt. Rummen var moblerade med ett stort bord samt stolar och vissa av dem hade
ljusinslapp fran fonster. Samtliga rum hade nagon form av konst upphéangd pa vaggarna.
Tapeterna var ljusa och det fanns en whiteboard-tavla pa vaggen. Forfattarna intervjuade fyra
personer var vid separata tillfallen. Innan intervjuerna spelades in tillfragades deltagarna om
de hade nagra funderingar angaende studien. Tidsatgangen var fran 20 till 60 minuter per
intervjutillfalle.

2.5. Forskningsetiska 6vervaganden
Forskning bedrivs for att hjalpa ménniskor och innebér att studier behdver géras med
manniskor. Detta innebar alltid en risk men syftet ar att fa fram kunskaper, behandlingar och

mediciner som frdmjar ménniskors hélsa och utveckling. Risker och skador skall minimeras
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sa gott det gar. Det &r forskarnas uppgift att ta ansvar for de manniskor som de forskar om och

over informationen som de far och hanterar (Codex, 2015).

Forskning pa hogskoleniva behover inte granskas av en etisk namnd. Studien ska istéllet
godkannas av ansvarig verksamhetschef. Studiens krav ar informerat samtycke, den skall ha
goda effekter for samhallet och minimera risken for deltagarna. Deltagarna har ratt att nar som

helst avbryta studien och forskningen skall avslutas om personer skadas (Codex, 2015).

Deltagare till denna undersokning tillfrdgades om de ville medverka i intervjuerna och blev
via informationsbrev samt muntlig presentation underréattade om studiens syfte. Deltagarna i
studien blev via informationsbrevet informerade om forskningssyftet och att deras uppgifter
behandlades konfidentiellt och endast anvéandas i denna studie. Dar informerades ocksa
personerna om att deltagandet var frivilligt och att de hade mdgjlighet att avbryta studien nar
som helst utan att behdva forklara anledningen till beslutet. Samtalen spelades in och

hanterades av forfattarna for transkribering.

Informanternas personuppgifter behandlades konfidentiellt i bade det inspelade och
transkriberade materialet. For att kunna urskilja de olika transkriberingarna at namngavs de
med siffrorna 1 till 8. Informationen om att materialet skulle avidentifieras och anvandas
angavs i informationsbrevet. Vi var medvetna om att fragorna var personliga och kunde vara
kansliga pa grund av att intervjun inneholl fragor om andliga och existentiella funderingar
kring livet, cancersjukdomen och ddden. Informanterna forbereddes for detta via
informationsbrevet. Efter intervjun fragade vi informanterna hur det kandes att bli intervjuade
kring fragorna eftersom det forelag en risk for att informanterna skulle kunna kénna sig

exponerade pa ett obekvamt sétt.

2.6. Bearbetning och analys

Forfattarna gjorde fyra intervjuer var och transkriberade materialet sjélvstandigt. Det
transkriberade materialet genomléastes flera ganger och analyserades med kvalitativ
innehallsanalys enligt Hallgren-Graneheim och Lundman (2004). En induktiv ansats anvandes

for att tolka materialet sa objektivt som mojligt (Hallgren-Graneheim & Lundman, 2012).
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Forfattarna var medvetna om sina forforstaelser kring amnena andlighet och yoga och
forsokte darfor inte farga resultatanalysen med sina forforstaelser. For att minimera risken for
detta laste forfattarna varandras resultatanalyser och bearbetade dem sa objektivt som majligt.
Materialet analyserades genom att ta ut meningsbarande enheter som sedan kondenserades till
kortare meningar och dérefter bearbetades fram till koder som vidare sorterades till
underkategorier och kategorier. Ett exempel pa hur meningsbarande enheter kondenserades
och kodades och slutligen delades in i underkategorier och kategorier kan ses nedan i tabell 1.

(Tabell 1) Exempel pa dataanalys enligt Hallgren-Graneheim & Lundman (2012)

Meningsbarande | Kondenserad Kod Underkategori | Kategori
enhet meningsenhet
Jag kénner att jag | Effekten av att | Effekt Lugn Upplevelser
blir lugnare, jag kanner mig | som ger av
lugnare direkt efter | lugnare och langvarigt Mediyoga
men jag blir ocksd | mindre stressad | lugn
mindre stressad blir langvarig.
dverhuvudtaget.
Att det sitter i.
Jag har gatt har Jag har gatt Stor | samband med | Paverkan
nastan en manad hemma en angest cancerbeskedet | pa psykisk
hemma med en manad med en | Gver och tiden halsa
angest som jag inte | obeskrivlig cancern efterat
jag kan beskriva angest. Jag vet
med ord for att jag | att jag har
vet att jag har cancer och
cancer och ingen ingen hjalper
hjalper mig. mig.
3. RESULTAT

Aldern hos informanterna varierade fran 40 till 77 ar. Sju kvinnor samt en man intervjuades.
Cancerdiagnoserna som informanterna hade var bréstcancer, brostcancer med metastaser,

lymfom och prostatacancer.

Under datananalysen delades det transkriberade materialet in i tre huvudkategorier:
Upplevelser av medicinsk yoga, paverkan pa psykisk halsa och andliga och existentiella

fragor som dartill delades in i ett flertal underkategorier (se tabell 2).
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(Tabell 2) Kategorier samt underkategorier

Kategorier Underkategorier

Paverkan pa psykisk halsa | samband med cancerbeskedet och tiden efterat
Den psykiska hélsan idag

Samtalsstod

Upplevelser av medicinsk yoga | Andliga erfarenheter
Betydelse
Fysisk, psykisk och emotionell effekt

Andliga och existentiella fragor | Behov
Insikt och meningen med livet
Religion och livsaskadning

Tankar kring sjukdom och déd

3.1. Paverkan pa psykisk halsa

3.1.1. I samband med cancerbeskedet och tiden efterat

Vid fragan om hur det kandes att fa ett cancerbesked beskrev personerna olika kéanslor.

Chock, sorg, fortvivlan, angest, panik, ilska, osékerhet och stress upplevdes av personerna.
Kénsla av att bli berdvad sin hélsa, ovisshet om vilken cancer man blivit drabbad av och stress
relaterat till att kanske inte kunna jobba igen beskrevs. Det framkom att perioden mellan
mammografi och cancerbesked var som att befinna sig i en mardrém. Aven franvaron av
starka reaktioner vid beskedet férekom och beskrevs da bero pa att personen i fraga var for

sjuk for att reagera starkt.

“Jag har gdtt hdr ndstan en mdanad hemma med en dngest som jag inte kan beskriva

med ord for att jag vet att jag har cancer och ingen hjdlper mig.” (Informant 5)

Den psykiska halsan varierade under tiden fran diagnos till nuvarande tidpunkt. Det framkom
kanslor av att befinna sig i chock, radsla, spandhet, ledsamhet och och att ma allmant daligt
den forsta tiden efter sjukdomsbeskedet. Kénslorna forandrades och ibland var det psykiska

maendet som samst i borjan efter diagnosen och i andra fall kom reaktionerna en tid efterat.
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Reaktioner som uppstod efter en tid var kénslor av att kdnna sig ledsen och férbannad men
aven lattnad over att ha klarat av den medicinska behandlingen. En person namnde ocksa att
tankar pa sjalvmord forekom.

“Det forsta dret madde jag vildigt daligt, jag tror att jag befann mig i ndagon slags chock.”
(Informant 3)

3.1.2. Den psykiska héalsan idag

Nagra beskrev att de ar mer 6mtaliga och mindre stresstaliga idag jamfort med tiden innan
sjukdomen. Efter omstandigheterna madde personerna anda bra d&ven om det varierade under
tiden. Det fanns en nervositet och oro kring sjukdomen eftersom cancer &r en dodlig sjukdom.
Depression, radsla och skam var andra psykiska kanslor som personerna beskrev. En person
beré&ttade att hon vid sitt cancerrecidiv k&nde att allt upprepades igen och den psykiska hélsan
forsamrades, hon blev nedstdmd och det k&ndes tungt igen.

“Jag haller pad att bli bdttre men det dr langt ifrdn vad det var innan jag fick cancer. Det dr
skakat om. Jag skams fortfarande, jag hittar inte riktigt gladje. Jag kédnner mig utanfor
verkligheten fortfarande.” (Informant 8)

3.1.3. Samtalsstod

Samtalsstoden sag olika ut for olika personer. Kontakt med kurator och psykolog férekom och
det var ett betydelsefullt stod. Kontakten hade pagatt sedan personerna blev sjuka till nu eller
forekom i perioder. Behovet upplevdes finnas bade nér personerna madde daligt men dven nar
de madde béttre. Hos kuratorn och psykologen fick de ventilera om allt som de hade behov av

att prata om.

“Da kdnde jag ett stort behov av att ha en kontakt igen med kurator ndr man hittade nya

fordndringar i bréstet.” (Informant 7)

For andra var kontakten med personer i en liknande situation ett viktigt stod, da ofta i form av

grupper dar personer med cancer traffades for att ventilera med varandra, st6tta och trosta. Att
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kanna sig ensam i sin sjukdom framkom i intervjuerna och da upplevdes samtal med andra

hjalpa.

“En grupp med kvinnor som har cancer, vi har trdffats ett antal gdanger dven efter att
vi sags har och larde kénna varandra och vi finner gladje och trost i att kunna prata med

varandra for alla har varit dér.” (Informant 8)

3.2. Upplevelser av medicinsk yoga

3.2.1. Andliga erfarenheter

Upplevelser av andlighet framkom och beskrevs av personerna pa olika satt. Ord som helig,
kraft, tredje 6gat och dimension forekom som andliga upplevelser i samband med yogan.
Nagon namnde visualisering av att erhalla kraft fran kosmos och att det tredje dgat lyste som
en sol.

"Da tdnker jag just en ljuspelare med kraft och healing fran dnglar och frdn det som finns i
kosmos vad det nu &n ar, den kraften tanker jag skall komma till mig och komma in i mitt
hjarta. Sa jag forsoker att tydligt visualisera mer det, sa det har hjalpt mig jattemycket och

Jjag tror baske mig att jag far kraft!” (Informant 5)

3.2.2. Betydelse

For personerna hade den medicinska yogan en mycket stor betydelse och den hjalpte dem att
ma battre. Flera upplevde att livskvaliteten hade okat och att de kunde leva ett forhallandevis
bra liv trots alla svarigheter som de gatt igenom. Att vara har och nu var en viktig formaga
som personerna fick hjalp med via den medicinska yogan. Att slappna av och ma béttre till
hela manniskan och inte kanna sig radd och orolig var andra positiva delar. Att fa chans att
aterhamta sig, slappna av, vara i stillhet och ha ett andningshal i vardagen upplevdes som
betydelsefullt for personerna. Yogans évningar hjalpte &ven en person att upptécka sin sjél
och det hade enligt henne raddat hennes liv. Det har var anledningar som gjorde att

personerna ville fortsatta att ga pa den medicinska yogan.
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“Jag tror att jag skulle mdtt sadmre utan yogan. Jag vet att det har hjdilpt mig enormt mycket.”

(Informant 4)

Yogatraningen gav en kansla av egentid och att i stunden fa prioritera sig sjalv. En person
beskrev det som betydelsefullt da hon annars brukade tanka mycket pa andras behov i forsta
hand.

“Den stunden &r min. Vi blir &ven tillsagda att tacka oss sjalva for att vi ger oss den stunden.

Annars brukar jag dgna mycket tid till andra ménniskor.” (Informant 2)

Det kandes aven viktigt att fa traffa andra i samma situation som en sjalv for att samtala,
umgas och stotta varandra bade fore och efter yogasessionerna. Nagra talade dven om att de
brukade ses privat for att fika och liknande.

“Man stirker varandra i gruppen” (Informant 1)

3.2.3. Fysisk och psykisk effekt

Fysiska och psykiska upplevelser av yogatraningen beskrevs av samtliga. Psykiska
upplevelser karaktariserades som mindre oro, 6kat psykiskt valmaende och lugn. Den
avslappnande effekten av yogatraningen var ett vanligt forekommande fenomen hos
personerna och framst kanslan av lugn upplevdes tydligt och var positiv for deras halsa.
Kénslan kunde vara langvarig och halla i sig flera dagar. Lugnet hjalpte till att bli avslappnad
och acceptera de tankar och kanslor som dok upp i samband med yogatréningen. Lugnet
paminde dven om sjukdomen, att den fanns dar och att den inte gar att fly fran genom att
uppehalla sig med aktiviteter. Den insikten paminde aven om att lugnet var viktigt att
bibehalla i vardagen.

“Genom yogan viinder man sig indt och héimtar upp ett inre lugn som man inte skulle fa om

man inte fick den har mojligheten, just den har underbara medicinska yogan med meditation
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och avslappning gor sa att man vagar slappna av och lata tankarna glida ivag och finnas dar

och den skrdck som man kan ha.” (Informant 6)

Fysiskt sett hjalpte yogan till med att 16sa upp kroppsliga spanningar, bidra till battre sémn
och oka rorligheten.

“Yogans rérelser kan l6sa upp spdnningar i axlar, nacke och rygg. Det blir dubbel effekt utav
medicinska yogan som ar bade fysisk, meditativ och sjdlslig.”” (Informant 5)

Yogan hjélpte aven till att minska och hantera stress. Andningsévningarna som utférdes under
yogapassen beskrevs aven vara till hjalp i andra sammanhang &ven utanfor yogatraningen och

bidrog da till avslappning, lugn och en kénsla av att vara i nuet.

“Ndr jag kinner mig stressad kan jag utféra de andningsovningar som vi ldrt oss. Det kinns

skont da.” (Informant 2)

Att hdmta en inre styrka var mycket betydelsefullt for personerna. Styrkan gjorde att de kunde
hantera den radsla som fanns 6ver att cancern kunde komma tillbaka. Att orka béra sina
kanslor och ta saker med humor hade de ocksa fatt via den medicinska yogan. Det beskrevs
som att man blev “boostad” efter passet, som en medicin. Yogan upplevdes som ett
fundament i att kunna ga vidare i livet och bidrog aven till att kdnna narvaro till sig sjalv.
Aven en kansla av att tanken blev klarare beskrevs och att det i sig ledde till att prioriteringar i
livet blev lattare att gora.

“Yogan stottar mig i min stabilitet att orka med det har trycket nar man kanner en kndl och

undrar om det dr cancer?” (Informant 6)

“Det ordnar sig, och tanken blir mycket klarare. Jag tinker att jag kan prioritera bdittre.”

(Informant 1)
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Den medicinska yogan gav ett bra vélbefinnande efterat. Nagon beskrev att det var som att
vara en dag ute i naturen och glémma alla bekymmer och detta var ett satt att na
vélbefinnande inne i stan. Det upplevdes som att man fick balans och kunde ta hjélp av detta
snarare an genom att ta tabletter vid angest. Att finna noje och tillfredsstallelse och att ta det

lugnt, andas och inte oroa sig var ocksa saker som de upplevde via den medicinska yogan.

“Man kéinner sig helt annorlunda, att man kopplar av, man vagar ta tiden for sig sjdlv, jag

ser att man mar bra efterdr. ” (Informant 8)

3.3. Andliga/existentiella fragor

3.3.1. Behov

Flera av personerna upplevde att de inte hade andliga och existentiella behov. Det fanns inte
heller behov av att prata med vardpersonalen under sjukhusvistelsen om andliga och
existentiella fragor. Nar det fanns behov tyckte personerna att det inte gavs lage eller att det
inte passade att prata med vardpersonalen eftersom de inte hade tid. Det var ocksa svart att
beskriva vad man behovde for nagonting nar man kande sig fortviviad. Att prata med en
diakonissa behdvdes inte heller eftersom de fick samtalsstdd via psykolog, kurator eller

familjemedlemmar.

“Men jag hade inte behov av att prata med ndagon prdst eller med ndgon diakonissa eller
nagonting for jag fick stod runt omkring mig anda. Men daremot sa har jag ju nyttjat
priméarvardens samtalsstod i form av psykolog och kurator anda fram till nu i princip. Sa
sjukhuset missade ingenting utan gjorde ett bra arbete men jag behovde inte mer ddir och da.”

(Informant 6)

En person fick stod fran sin lakare under den svaraste perioden for att orka ga vidare. Ett mer
praktiskt behov som en person uttryckte var en dnskan om att fa fylla i det Vita arkivet

géllande sin begravning men beskrev att partnern inte hade samma instéllning.

3.3.2. Insikt och meningen med livet
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Cancersjukdomen gjorde att personerna reflekterade 6ver vad meningen med livet var och vad
som verkligen var viktigt i livet. Personerna berattade att de kunde fatta battre beslut nu om
vad de ville géra med sitt liv, som till exempel att jobbet inte var det viktigaste i livet. En
person uttryckte att hon upptéckte sin inre sjal mer och blev fri fran ekorrhjulet som hon
sprang i forut. Personerna talade om att de férdndrades som ménniskor till foljd av
cancersjukdomen. En person med svar cancer och som berattade att 6verlevnaden bara var
nagra ar talade om att ha fullbordat sin livsuppgift da hon hade f6tt barn och uppfostrat dem
till vuxna individer. Svarigheter som patalades var att inte kunna vara med sa lange till och se
familjen ga vidare, men en av personerna kunde anda vara glad och accepterade situationen
trots att det k&ndes jobbigt. Nu kunde de vara mer tacksamma 6ver saker som de tidigare tog
for givet. Att ta det lugn, hitta balans mellan arbete och vila samt att ta tillvara pa de till synes
sma sakerna i livet och gladja sig 6ver dem var ocksa andra insikter som berattades. En annan
beskrev att &ven om cancersjukdomen gjorde att man gick vilse i tillvaron sa fanns det en

mening med det och att man skulle forsoka gora sitt béasta har i livet.

“Idag dr jag en helt annan person, jag har blivit mycket lugnare, jag forsoker att ta till vara
pa de sma sakerna och gladja mig 6ver det. Livet ar inte det materiella. Manga behéver ha

cancer for att forstd vad livet dr.” (Informant 5)

Att kunna vara har och nu var nagot som var viktigt for en del av personerna. Da kunde de
kanna ro och gladije varje stund i livet. D& kunde de ocksa lata tankar och reflektioner landa

och finna svar i att vara narvarande och medveten i nuet.

“Jag genomfor saker som jag vill géra som man kanske tankte, ja sa smaningom, om jag har
en drém om att gora det har men nu kan jag inte halla pa att drémma utan nu lever jag héar
och nu. Och det ar en valdig stor skillnad jamfért med férut och det ar ju lite existentiellt, att

vara har och nu.” (Informant 6)

Att vistas ute i naturen, aka till fina stallen, pyssla med véxter for att erhalla kraft var det en
person som namnde. Hon upplevde att kroppen och sjélen madde bra nar man gjorde det man

ville.
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“Att dka till fina, vackra stéllen och insupa naturen, ta kraft fran naturen, kénns som en stor
del som jag skall gora. Sarskilt nu efter vintern nar man har varit instangd inne, att utnyttja

trddgdrden.” (Informant 5)

3.3.3. Religion och livsaskadning

Bland personerna fanns det skilda uppfattningar och reflektioner kring fragor och instéllning
gallande religion och livsaskadning. De som inte namnde nagon religion talade om
livsaskadningar sasom ateism, humanism och tro pa kosmos. De namnde &ven slump och otur
gallande fragor som rérde sjukdomsuppkomst, om livet och om doden. Kristen tro forekom
bland personerna och det talades om mening, reinkarnation och Gud. Nagon funderade 6ver
begravningen, om den skulle vara kyrklig eller inte. Det ndmndes &ven om en egen religion
som var baserad pa rattvisa gentemot andra. Att bli vagledd och fa hjalp med att utveckla sin
egen tro av nagon som var objektiv i fragan var en 6nskan som patalades. Yogan hade bidragit
med tillkomst av funderingar kring religios tro for vissa. Det talades &ven om begreppet
karlek och att allt hade sitt ursprung darifran och att doden, det sjalsliga, kosmos och att alla
religioner grundade sig i karlek. En person namnde att hon var 6vertygad om att sjalen fanns

och att sjélen levde vidare nar kroppen, som var ett skal, dor.

“Jo jag kan be en bon och ibland kan jag kinna att jag kdnner mig lugnare.” (Informant 8)

3.3.4. Tankar om sjukdom och dod

Funderingar kring sjukdom och déd fanns narvarande hos personerna men varierade da vissa
blivit botade fran sin cancer medan andra visste att de skulle do i sin sjukdom. Det férekom
bade intensiva tankar om ddden dar varje dag fylldes av fragor och i vissa fall férekom inte
sarskilt mycket grubblande alls. Tankarna kring sjukdomen handlade om att det k&ndes
konstigt att ha en dodlig sjukdom i sin kropp och likasa hur den sista tiden i livet kunde bli,
hur sjuk man kunde bli innan ddden intraffade och hur mycket lidande som kunde komma att
upplevas hos bade en sjélv och ens narstaende. Dessa fragor var i vissa fall mer skrammande
an sjalva tanken pa doden och nagon namnde dar sin 6vertygelse om att sjalen vandrade

vidare.
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“Jag funderade varije dag pa nar jag skulle do, hur jag skulle do, hur jag skulle ma innan jag
dog och hur min begravning skulle se ut. Det var valdigt mycket tankar kring sjukdom och
dod.” (Informant 3)

Nagra berattade att deras anhdriga upplevdes vilja prata mindre om doden an dem sjalva, dels
pa grund av att fragorna inte kandes aktuella och dels for att de var skrammande. En kansla av
tur beskrevs ocksa hos dem som blivit behandlade och inte fatt nagot aterfall av sjukdomen.
Kénslan av tur baserade sig da pa att det inte var en allvarligare cancerform som de blivit

drabbade av.

Upplevelser av ensamhet, sdrjande och rédsla uppenbarade sig under intervjuerna och

ensamheten beskrevs som ett lidande nar det inte fanns nagon att prata med.

“Man kan kinna sig mycket ensam i sin sjukdom, det har jag gjort. Det finns kanske manga

fler som inte har ndgon att prata med.” (Informant 4)

En annan beskrivning av lidande var sérjandet 6ver en framtid som inte kommer fa upplevas
och som framst innefattade familjen. Det fanns dven en radsla for att inte finnas till for sina
barn och forlora kontrollen éver livet. Aven radsla for att bli svag och tappa kraft, som da
skulle kunna innebara att livet inte blev levt pa det satt som dnskades beskrevs. De narstaende
var nagonting som personerna tankte mycket pa och hur det skulle bli for dem om man gick
bort. Nagra av personerna talade om nara anhoriga som dott och som fortfarande fanns
narvarande med dem i livet. De ville vara kvar for sin familj och sina barn och tankte pa hur

det skulle komma att ga for barnen om man gick bort tidigt.

“Jag tinker mycket pa mina ndra, min man och mina barn.” (Informant 3)

Vissa personer funderade éver vad meningen med att fa cancer var medan andra inte
funderade kring det alls. Fragor som uppkom handlade om varfor sjukdomen drabbade just en

sjalv och vad meningen var med att drabbas av cancer, sarskilt n&r man var ung och hade
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familj, och vad personen hade gjort for fel som gjorde att sjukdomen uppstod. En person
tyckte att det enda svar hon kom fram till var att hon fann sig sjalv och darmed kom till ro i
sjalen. Det forekom &ven en kansla 6ver att det k&ndes orattvist att vara den som drabbades av
cancer. Det var inte latt att besvara fragorna men genom att reflektera och stélla sig dem

kunde de hantera det obegripliga och smartsamma.

“Det dr sa mycket som jag tinker, varfor? Och varfor blev jag sjuk? Och det enda jag kan
komma pa som skall vara nagon slags forklaring, det ar att jag skall finna mig sjalv och
komma till ro i sjdlen. Jag dr inte ddr dnnu men jag jobbar fortfarande pd att komma dit.”

(Informant 5)

4. DISKUSSION

Tre huvudkategorier bearbetades fram under analysprocessen - paverkan pa psykisk halsa,
upplevelser av medicinsk yoga samt andliga och existentiella fragor. Den medicinska yogan
gav positiva upplevelser och grupptréningen innebar dven en psykosocial betydelse och gav
kansla av sammanhang. Den mest framstaende upplevelsen som samtliga personer beskrev
var kanslan av lugn. Yogan gav ocksa valbefinnande pa psykiska, fysiska och emotionella

plan. Andliga upplevelser beskrevs ocksa i samband med yogatraningen.

Den psykiska halsan forandrades i och med cancerbeskedet och tiden efterat. Vid
cancerbeskedet beskrevs kanslor som chock, sorg och radsla. Tiden efterat forekom psykisk
ohélsa och informanterna madde allmént daligt. Flera upplevde att de idag madde bra, sérskilt
dem som blivit friska fran cancern. Det hjalpte att samtala med kurator och psykolog, som var
ett stort stod. Stod fran andra i samma situation hjalpte ocksa informanterna att ma psykiskt
béttre.

Manga av informanterna upplevde sig inte ha andliga eller existentiella behov under sin
sjukdomstid nar fragan stalldes. Under dataanalysen framkom det dock att informanterna hade
behov att fa reflektera kring andliga och existentiella fragor. Det kan handa att informanterna
inte definierade sina upplevelser och reflektioner som andliga eller existentiella och att de

darfor fornekade att de hade dessa behov. De tyckte inte att det var l[ampligt att prata med
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vardpersonalen om dessa fragor under vistelsen pa sjukhus. De reflekterade dock dver
meningen med livet och kom till insikt om vad det viktiga i livet var, till exempel insikten om
att leva har och nu. Nagra var kristna och nagra ateister, eller hade en annan livsaskadning
sdsom en tro pa kosmos. Tankar pa sjukdomen och ddden férekom hos flera av informanterna

och &ven existentiell, social samt emotionell smérta.

4.1. Resultatdiskussion

4.1.1. Paverkan pa psykisk halsa

Oro, nedstdmdhet, radsla och sorg beskrivs som naturliga reaktioner vid en livskris vilket en
cancerdiagnos kan innebdra (Hellbom & Thomé, 2013; Bruun Lorentsen & Grov, 2011).
Chock, radsla, ledsamhet och anspanning var k&nslor som upplevdes av de intervjuade
personerna tiden efter sjukdomsdiagnosen. Forskning visar att ungefar en fjardedel av alla
som drabbas av cancer nadgon gang upplever sa pass svara emotionella besvar att de behover
professionell behandling (Hellobom & Thomé, 2013). Manga upplever en psykisk stress under
olika faser av cancersjukdomen (Bruun Lorentsen & Grov, 2011). Liknande kénslor beskrevs
aven hos informanterna i denna intervjustudie och de bar dven i viss grad pa kansla av skam.
Depression kan forekomma i alla stadier av cancersjukdomen enligt forfattarna Bruun
Lorentesen och Grov (2011) och ndmndes &ven av personer i intervjuerna i foreliggande
studie. Ett resultat fran en 6versikt av systematiska dversikter som undersckte yoga som terapi
vid akuta och kroniska sjukdomar var att yoga kunde behandla smérta, angest och depression
(McCall, Ward, Roberts & Heneghan (2013). Informanterna tillfragades ingenting om smarta
i var studie men flera beskrev en existentiell, social och emotionell smarta. Flera av

informanterna beskrev en forbattring av psykiska besvar genom yogan.

Bade kurator och psykolog var nddvandiga stodinsatser hos personerna i intervjuerna. Dessa
kontakter var betydelsefulla och hjalpte dem att hantera sin sjukdom och leva ett bra liv.
Kuratorn &r en profession som bland annat har krisbearbetande och stédjande samtal med
patienter. Psykologen kan hjalpa till med att diagnosticera, behandla och férebygga ohélsa
och psykiska problem. Arbetet med stodsamtal &r viktiga delar som innebér att patienten far
mojlighet att uttrycka kanslor och tankar (Helloom & Thomé, 2013). Det varierar fran person
till person hur omfattande den psykologiska rehabiliteringen behdver vara enligt Hellbom och

Thomé (2013), vilket dven visade sig galla informanterna i denna studie.
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4.1.2. Upplevelser av medicinsk yoga

Flera av informanterna patalade att det fanns stora fordelar med att umgas med andra i en
liknande sjukdomssituation som den egna, vilket de kunde go6ra i de yogagrupper som de
tranade i. Samtalen med personer som befann sig i den liknande situationen som de sjalva
bidrog till en annan typ av forstaelse for sjukdomssituationen &n fran andra manniskor runt
omkring, vilket kandes bra. | grupperna fick de ocksa stdd och styrka fran varandra och kande
mindre ensamhet i sin sjukdomssituation. McCall, Thorne, Ward and Heneghan (2015)
undersdkte i sin studie upplevelser av yoga dar den utévades som en komplementér terapi till
den medicinska behandlingen hos vuxna personer som drabbats av cancer. Dar framkom att
de som tranade i en yogagrupp upplevde ett socialt valbefinnande av att tréna tillsammans
med andra. Sarskilt valgérande var det att trana med andra som hade cancer, vilket aven
bekraftades i var intervjustudie. | studien av Anderzén et al. (2014) kande deltagarna att den
sociala gemenskapen i den medicinska yogatraningen innebar att de kénde sig mindre
ensamma och att de andra i gruppen bidrog till att k&nna acceptans gentemot sig sjélv. Bruun
Lorentsen och Grov (2011) skrev att ett socialt natverk och gemenskap med andra var viktiga

for att manniskan skulle kanna valbefinnande.

Den medicinska yogan gav bade fysiska och psykiska fordelar. Lugn, avslappning, okat
psykiskt valmaende, minskad oro och stress samt forbattrad rorlighet och somn var effekter
som informanterna kunde kénna av. | studien av Anderzén et al. (2014) beskrev deltagarna
ocksa fysiska fordelar men att de behdvde trana kontinuerligt for att bibehalla dem. 1 en
artikel av Carlson (2013) beskrevs att mindfulness, som &ven kan forklaras som meditation,
gav effekt hos utdvande patienter i form av minskade stressymtom. Rhamani och Talepasand
(2015) skrev i sin studie att mindfulnesstraning tillsammans med yoga gav upplevelser av
okad livskvalitet och reducerade stressymtom. De och nagra andra forfattare (McCall, Thorne,
Ward & Heneghan, 2015) beskrev att den mentala klarheten 6kade hos deltagarna vilket &ven
framkom i var studie. Det ledde till att det kandes lattare att prioritera i vardagen enligt

informanterna.

Ké&nslor av valbefinnande var centrala upplevelser av den medicinska yogan. Valbefinnandet
hade olika definitioner och handlade om balans, tillfredsstéallelse, mindre oro och lugn. Den
upplevelse som var mest tydlig i intervjuerna var just uppkomsten och kénslan av lugn och

nagra beskrev det som den allra viktigaste effekten av traningen. I studien av McCall, Thorne,
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Ward and Heneghan (2015) beskrevs upplevelser av att infinna sig i ett lugn till bade kropp
och sinne och att yogan dven hjélpte till att reducera stress. Yogatraningen bidrog aven till att
gldmma bekymmer enligt informanterna. | Anderzéns studie (Anderzén et al., 2014) beréattade
deltagarna att yogan innebar en behaglig upplevelse som manga langtade efter att fa uppleva
igen mellan sessionerna. Nagra av informanterna i den har intervjustudien beskrev att de var
noga med att delta varje vecka och inte missa nagot yogapass eftersom de madde sa bra av

traningen.

De andliga erfarenheterna som en del av informanterna erfor var positiva och hjalpte dem att
ma battre till kropp och sjél och bidrog darmed till den andliga och existentiella halsan. De
subjektiva upplevelserna som berérde ett andligt plan innebar bland annat att de fick kontakt
med energier fran kosmos och kande ett lugn och en balans inom sig sjélva. | en svensk studie
(Anderzén, Carlsson, Persson, Kéhn & Westerdahl, 2014) beskrevs bade inomkroppsliga och
utomkroppsliga fornimmelser i samband med utévandet av medicinsk yoga pa personer med
stressrelaterade symtom. Kénslorna var enligt studiens deltagare svara att beskriva men
innebar kénslor av lugn, fridfullhet och inre gladje. Att vara hér och nu och ta livet med gladje
och acceptans var en viktig insikt som uppkom i och med sjukdomserfarenheterna och som
aven yogan bidrog till hos vissa. Informanterna fick dven en insikt om meningen med livet
och flera talade om att bade de sjélva och livet forandrades, vilket var bade positivt och
negativt.

Yogadvningarna gav informanterna kraft att rehabilitera sig fran cancersjukdomen. Yoga ar i
grunden en andlig disciplin som utdvas for att skapa balans och medvetenhet dér kropp, sinne
och sjal integreras i hela ménniskan (Mediyoga, 2016). Detta kan tolkas som att den
medicinska yogan innebar en form av andlighet. Personerna anvande yogan som en
copingstrategi for att aterhamta sig fran cancersjukdomen och ma bra. Denna rehabilitering
betydde mycket for de deltagande. Utan den uttryckte flera att de inte skulle ma lika bra som
de gjorde idag och inte heller kunna uppna den balans i kropp, sinne och sjal som de nu erfor.
Som en effekt av dessa Gvningar uttryckte en person att hon fann sin inre sjél, vilket hade en
stor betydelse for hennes liv. Det &r viktigt att podngtera att den medicinska yogan inte ar
samma som andra typer av yoga. Nagra av informanterna utévade yoga forut men i en annan

form vilket de sager var helt annorlunda fran denna medicinska yogan. Tidigare ingick aven
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samtalsstdd tillsammans med den medicinska yogatraningen pa Akademiska sjukhuset vilket

flera upplevde som vérdefullt och stodjande.

| studien av Anderzén et al. (2014) gav den medicinska yogan personerna nya insikter om sig
sjalva och dven om bade héalsosamma och ohélsosamma aspekter i deras liv. De upplevde en
Okad sjalvmedvetenhet som gav kansla av fullstdndighet i livet. | denna intervjustudie
beskrevs liknande upplevelser dér informanterna kom till insikt om vad som var betydelsefullt
i livet och vad som var viktigt att prioritera for att ma bra. De kunde fatta battre beslut om vad
som var viktigt for dem. Vidare skildrade studien av Anderzéns et al. (2014) att den
medicinska yogan bidrog till att deltagarna hade lattare att sétta tydligare granser gentemot sig

sjalva och andra, baserade pa deras personliga behov.

Enligt Katie Eriksson ar karleken bron mellan en sjalv och andra och det ar en villkorslos och
sjalvutgivande gava som leder till tro och hopp (Kirkevold, 2000). En av informanterna talade
om att allting handlade om kérlek och att alla religioner grundade sig i det. Det stimmer bra
Overens med Erikssons teori dar kérlek &r en av de viktigaste komponenterna forutom tro och
hopp. Yogans syfte ar att skapa balans till kropp, sinne och sjél och det korresponderar val
med Erikssons teoris syn pa halsa som &r kroppsligt, sjalsligt och andligt vélbefinnande. Den
medicinska yogan bidrog till detta och darfor &r det viktigt att denna rehabiliteringsform kan
erbjudas de patienter som har behov av att uppna balans och hélsa. Att bli hel och fa balans
bidrog den medicinska yogan med och det &r dven hélsans mal enligt Eriksson, att manniskan
skall bli hel och integrerad till kropp, sjél och ande. Dar ingar psykisk, andlig/existentiell
halsa. En del av patienterna fick andliga erfarenheter och en tro pa nagot hogre an de sjalva,
kosmos eller nagot som inte kunde namnges. Enligt Eriksson skulle denna person vara Gud
som ar den abstrakta andra. Ménniskan har ett medvetande och ett sjalvmedvetande enligt
Eriksson (Kristoffersen, 2005) och utifran informanternas beskrivningar kan det tolkas som

att dessa omraden utvecklades med hjélp av den medicinska yogan.

4.1.3. Andliga och existentiella fragor
| borjan av eller under intervjun forklarades vad som menades med andlighet och existentiella

fragor utifran angiven referenslitteratur. En del av informanterna hade svart att skilja mellan
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begreppen andlig och existentiell halsa med psykisk halsa. Vi tolkade andliga/existentiella

behov och reflektioner som en del av andlig/existentiell hédlsa eller ohélsa.

Den grundlaggande fragan hos en manniska ar sokandet efter mening. Vid allvarlig sjukdom
okar de existentiella fragorna. Det ar ocksa vanligt att manniskor omvarderar sitt liv och
forandrar det vid en allvarlig handelse i livet (Arlebrink, 2012). Det stamde med vart resultat.
Nagra personer talade om att de férandrades som manniskor i och med cancersjukdomen. De
omvarderade sitt liv och tankte pa det som var viktigast i livet och forsokte goéra mer av det.
Vad var det for mening med att man blev sjuk och fick cancer fragade de sig sjalva, speciellt
nar de var unga och har barn. De sokte efter mening mitt i smartan och nagra kom fram till att
vara har och nu och att det var meningen med livet. En annan fann mening med dessa
lidanden och det var att komma till ro i sjalen. Bland vara informanter reflekterade inte alla
over existentiella fragor, kanske for att manga hade blivit friska fran sin cancersjukdom eller
inte kunde definiera att det var existentiella fragor det handlade om. Nar vi fragade
informanterna om de hade behov av att prata om andliga och existentiella behov for
vardpersonalen svarade en del att personalen inte hade tid och att det var olampligt att prata
med personalen om dessa fragor. Det stamde dverens med litteraturen att andlig omvardnad
sallan praktiseras i varden. Svarigheterna ar bland annat okunskap, tidsbrist, att det &r ett
svarhanterligt &amne och att alla patienter inte har behov av andlig omvardnad (Lundmark,
2014).

Existentiell smarta &r nér personen inte har mojlighet att ge uttryck for alla sina existentiella
fragor som hon bér pa. Det finns fa svart sjuka manniskor som inte reflekterar Gver
existentiella fragor. Manga ganger finns det inte nagra svar men att fa maéjlighet till att
ventilera gor att den existentiella smartan minskar (Arlebrink, 2012). Detta ar viktigt for
vardpersonalen att komma ihag och uppmarksamma. Smaérta ver att ha cancer och allt vad
det innebar for en sjalv och andra beskrevs i var studie. Smartan behdvde de beréatta for nagon
och da talade nagra informanter om att de fick hjalp av kurator och psykolog. Personerna
namnde att det var viktigt att ha nagon att prata med och det kunde handa att det mestadels
handlade om vardagliga problem och bekymmer men &ven om en del andliga existentiella
fragor. Det ar viktigt for vardpersonalen att kanna till hur man skall hjalpa patienten med den

existentiella smértan och det ar framst genom att bara lyssna och finnas till och inte vika
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undan nar det kommer till dessa fragor. Att ge patienterna mojlighet och tid att berétta om

sina existentiella och andliga funderingar gor att de madde battre och lidande kan lindras.

Att uppleva sorg ar naturligt nar nagot betydelsefullt forloras (Seateren, 2003). Att kanna sorg
over en framtid som inte kommer att fa upplevas, som var fallet hos informanter i
foreliggande studie, var darfor en reaktion som var naturlig men som kunde innebdra lidande.
Framtiden var saledes nagot som gick forlorat och nagot som personen kande var
betydelsefullt. Det var inte bara de narstaende som informanterna sorjde dver, utan ocksa en
forlust av sig sjalva. Detta kallas for social smérta enligt Arlebrink (2012) och den kommer
fran forluster av betydelsefulla relationer eller saker i livet. Det beskrevs som en radsla dver
att tappa kontrollen 6ver livet, bli svag och att livet inte kommer levas sa som de 6nskade.
Forlusten av det egna livet ar nagot som Seteren (2003) ocksa beskriver och att patienten

under sjukdomens gang far hantera manga forluster inom olika omraden i livet.

Bruun Lorentsen och Grov (2011) skriver att en cancersjukdom ofta medfor en stor livskris
dar manga barjar uppleva lidande och borjar fundera kring sjukdomen och déden. Manga kan
uppleva en radsla 6ver om behandlingen kommer fungera och en osakerhet for aterinfall i
sjukdomen. Bruun Lorentsen och Grov (2011) skriver ocksa att isolering ar vanligt bland
cancerpatienter pa grund av sjukdomens olika konsekvenser och kanslor av ensamhet
framkom under intervjuerna. Hos informanterna i var studie uttryckte manga en réadsla for att
lida och hade funderingar kring den sista tiden i livet. Allt detta kallas for emotionell smarta
nar personen tanker pa sin sjukdom och dod och kéanner olika starka kéanslor (Arlebrink,
2012). Det forekom aven de som uttryckte att de inte grubblade sarskilt mycket dver sin
sjukdomssituation. Bruun Lorentsen och Grov (2011) skriver ytterligare att sjukdomens
pafrestningar skiljer sig fran person till person da olika diagnoser har varierande prognoser.

| vart resultat talade informanterna om olika slags tro, religion och livsaskadningar. De var
med i Svenska kyrkan eller var ateister som trodde pa kosmos eller nagon hogre makt som de
inte kunde namnge. For en del som var Kkristna var det inte viktigt att besdka kyrkan
regelbundet utan levde och praktiserade sin tro privat. Men vid hogtidliga handelser som dop,
konfirmation, giftermal och begravning var det viktigt att fira det i kyrkan. Nagra beskrev att
det var viktigt med en begravning i kyrkan for att da fa 6verlamna den dode personen till Gud
och det fanns en tro pa att personen omhandertogs av Gud. En annan person hade en egen tro

och livsaskadning som denne hade utvecklat sjalv. Gallande religion, livsaskadning och
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andlighet ar forhallandena annorlunda i Sverige jamfért med manga andra lander. Till
exempel studien av Mohebbifar, Pakpour, Nahvijou, & Sadeghi (2015) som visade att ju
béattre andlig hdlsa en manniska hade desto béttre blev livskvaliteten. Studien gjordes i Iran
dar de flesta ar muslimer jamfort med Sverige som ar ett sekulariserat land. En stor majoritet i
Sverige tillhor fortfarande Svenska kyrkan men mycket fa gar regelbundet till kyrkan och
praktiserar sin tro (Harmanci, 2010). Enligt Tibajev (2014) har immigrationen delvis forandrat
de religiosa forhallandena i Sverige da utrikesfodda ar mer religiosa an inrikesfodda och
tillnor oftare en annan religion. Hur det kommer att se ut i framtiden &r svart att veta men i
och med den stora flyktingvag som sker nu med manniskor fran olika lander med olika
religioner kan de religiosa forhallandena komma att forandras. Da de flesta inrikesfodda
svenskar ar privatreligiosa eller har andra livsaskadningar behéver varden kunna bista deras
existentiella behov och funderingar samt andliga hélsa pa ett passande satt. Dessa olika
religiosa forhallanden behover beaktas for att kunna hjéalpa och forsta patienterna battre inom
sjukvarden. Som en informant namnde sa ville hon utvecklas i sin tro och inte héra om andras
tro. | och med sekulariseringen skapades ett tomrum och darfor behdver manniskan sjélv soka
efter den livsaskadning eller religion som passar bast (Harmanci, 2010). Vid en allvarlig
sjukdom kan manniskan ocksa borja att ifragasatta sin religiosa tro eller livsaskadning men

det talade inte nagon av vara informanter om.

| studien av Ahmadi (2006) som handlade om coping-strategier visade resultaten att det var
viktigt for cancerpatienterna att ha kontroll ver situationen och de litade framst pa sig sjalva
nar det gallde att I6sa problem relaterade till sjukdomen. Gud eller annan hégre makt véande
de sig till for att fa kraft. Andlighet hade en storre roll &n religion och naturen anvandes som
en “helig” coping-strategi av de flesta oberoende av deras religion, livsaskadning, alder eller
kon. Detta framkom ocksa i var studie. Naturen var en plats dar man kunde tanka kraft
beskrev nagra informanter och det gav valbefinnande till kropp och sjal. Nar de vande sig till
Gud eller kosmos eller nagon hogre makt ville de fa kraft och det fick en del via den
medicinska yogans andliga erfarenheter.

4.2. Metoddiskussion
Inom kvalitativ forskning baseras trovardigheten pa giltighet, tillforlitlighet, dverforbarhet och
delaktighet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Resultatets trovérdighet bor inte enbart

baseras pa sanningshalten i innehallet utan aven inkludera om forfattarens forforstaelse har

30



praglat resultatet, vilket innefattar teoretisk kunskap, tidigare erfarenheter och aven
forutfattade meningar (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Med hénsyn av detta har
forfattarna forsokt att tolka resultatet objektivt och inte férga resultatet med egna forutfattade
meningar eller kunskap. Forfattarna har ocksa anvant ett objektivt sprak men énda tagit

hénsyn till informanternas subjektiva upplevelser.

Med giltighet menas hur sanningsbaserat resultatet &r. Darfor kan det behdvas att personer
som ar insatta i kvalitativ forskningsmetodik granskar dataanalys och jamfér det med det
transkriberade materialet (Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Fyra transkriberade
intervjuer med tillhérande dataanalyser skickades in till handledaren som gav respons i
samband med ett personligt moéte. N&r arbetet prelimindrt var fardigt skickades samtliga
transkriberingar med dataanalyser in for att finnas tillgadngliga for granskning. Att presentera
citat i resultatet ar ett annat sétt att starka giltigheten enligt Hallgren-Graneheim och Lundman
(2012), vilket gjordes i detta arbete. Val av deltagare har ocksa betydelse for studiens giltighet
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). Denna studie ville undersoka upplevelser av
medicinsk yoga samt psykisk och andlig/existentiell hélsa och darfoér valdes informanter ut
fran en kontext dar medicinsk yoga utévades. Resultatet av den psykiska och
andliga/existentiella halsan skulle darfér kunna varit annorlunda om informanterna hade
kommit fran ett annat sammanhang utan yogatraning. Eftersom en av atta informanter var

man skulle variationen av upplevelser kunnat se annorlunda ut om fler mén hade deltagit.

Tillforlitligheten forstarks genom att analysarbetet beskrivs noggrant (Lundman & Héllgren-
Graneheim, 2012). Intervjufragorna var semistrukturerade med féljdfragor och det varierade
mellan forfattarna hur féljdfragorna utformades under intervjuerna. Det kunde leda till att
upplaggen pa intervjuerna skiljde sig at. Forfattarna var medvetna om att vissa fragor kunde
upplevas som kansliga och stétande for informanterna, men det uppstod inte nagra svarigheter
for informanterna att prata om dessa. Det forekom dock svarigheter for dem att besvara pa
fragan gallande andliga och existentiella behov eftersom det var ett relativt okant begrepp for
nagra. | borjan av intervjun eller under intervjun forklarades betydelsen av begreppen
andlighet och existentiella fragor men trots att detta gjordes var begreppen ganska svara att
forsta och besvara. Det framkom aven i genomgangen litteratur att dessa begrepp inte hade en

uppenbar och tydlig begreppsférklaring. Dessutom &r det individuellt for varje person hur
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man sjalv tolkar andliga/existentiella fragor och sina behov angaende dessa. Analysarbetet

beskrevs under metodavsnittet.

For att overforbarheten, som betyder i vilken man resultat kan éverforas till andra grupper
eller situationer, ska kunna beddmas krdvs en noggrann beskrivning av studiens metod
(Lundman & Hallgren-Graneheim, 2012). | vart arbete beskrevs darfor metoden for val av

urval, deltagare och genomférande av datainsamling och analys.

Studiens projektplan godkéndes av verksamhetschefen for Paramedicin pa Akademiska
sjukhuset. Utdver det ligger det forskningsetiska ansvaret framst hos forskaren sjalv som
avgor om studien &r moraliskt accepterande och av god kvalitet och ska sedan se till att detta
beaktas under hela arbetets gang (Codex, 2015). Som en del av det ansvaret behandlades
informanternas personuppgifter konfidentiellt genom att transkriberingarna kodades och inga
namn efterfragades i intervjuerna eller publicerades i arbetet. Presentationen av syfte och
forskningsetiska stallningstagande, det vill séga hur personuppgifter skulle behandlas, fanns
beskrivet i informationsbrevet och kunde darfor lasas av informanterna. For att kunna
offentliggora hur studien genomfordes fanns tillvagagangsséttet beskrivet under

metodavsnittet.
4.3. Slutsats

| foreliggande studie framkom en dnskan om storre insatser géllande cancerrehabilitering. Det
framgick tydligt att informanterna i varierande grad var i behov av stdd och rehabilitering i
samband med och efter den medicinska behandlingen. Den medicinska yogan bidrog till
positiva upplevelser hos samtliga informanter och var av stor betydelse for dem. Detta tyder
pa att medicinsk yoga kan tillfredsstélla bade fysiska, psykiska, sociala och
andliga/existentiella behov. Nagonting som ocksa berordes var de samtalsstodsgrupper som
forut fanns inom yogaverksamheten och som var av betydelse for de som deltog i dessa.
Behovet av stod fran kurator och psykolog var ocksa mycket betydelsefullt, darfor bor varje
patient erbjudas detta stod om de vill ha det. Aven om informanterna sade att de inte hade
andliga/existentiella behov framkom att det att de hade reflekterat en stor del 6ver
existentiella fragor, som sin sjukdom, livet och déden och mening. Dessa fragor behover de
beratta for nagon som de har fortroende for och da galler det for vardpersonalen att vara
uppmarksamma och inte fly nar en patient forsoker ta upp fragorna. Vardpersonalen kan
lindra lidande genom att lyssna och ge patienterna tid for att ventilera sig. Kunskapen som
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studien har bidragit med kan vara av stor vikt och till gagn for utvecklingen av

rehabiliteringsverksamhet for personer med cancer.
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(Bilaga 1)
INFORMATIONSBREV

Tillfragan om deltagande i en intervjustudie om hur yoga och meditation har hjalpt Dig

och hur Du upplever din psykiska hélsa samt Dina andliga och existentiella behov.

Hej, vi ar tva sjukskadterskestudenter som gar sista terminen pa Uppsala universitet. Vi heter
Linda Colm och Quyen Pham. Tillsammans skriver vi vart examensarbete som handlar om
hur personer som drabbats av cancer upplever yoga- och meditationsévningarna i

cancerrehabiliteringen samt deras psykiska hélsa och andliga/existentiella behov.

Harmed tillfragas Du om frivilligt deltagande i var undersokning som kommer att ske med
hjalp av intervjuer. Aven om Du forst tackar ja, kan Du nar som helst avb6ja medverkan utan

motivation varfor. Deltagandet i undersokningen paverkar inte Din vanliga vard.

Syftet med intervjun ar att fa en uppfattning om Dina upplevelser av yoga och meditation som
rehabiliteringsform samt vilken uppfattning Du har angaende din psykiska hélsa samt dina
andliga/existentiella behov under sjukdomstiden.

Tillvagagangssatt: Om Du valjer att delta i var undersokning kommer vi att fa tillgang till
dina kontaktuppgifter. Darefter kommer du att bli kontaktad av oss och vi bestammer
tillsammans en lamplig tid och plats att traffas pa, var ambition &r att kunna fa tillgang till ett
samtalsrum pa Akademiska sjukhuset. Det kommer endast vara Du och en av oss studenter

som medverkar under intervjun.

Sekretess: Samtalet kommer att ljudinspelas for att sedan analyseras och kodas. Materialet
avidentifieras vilket betyder att din identitet inte kommer att framga i texten. Ditt deltagande
ar frivilligt och du kan vélja att avbryta din medverkan nar som helst under processens gang
utan att du behdver ge en motivering till detta. N&r uppsatsen &r skriven kommer all data kring
intervjuerna att forstoras. Personer som kommer att fa tillgang till den transkriberade

informationen &r vi sjalva, var handledare Stina Isaksson samt var examinator Cecilia Arving.

Du har enligt personuppgiftsslagen ratt att fa ta del utav uppgifter om Dig som registreras i
samband med projektet. Vid behov kan Du fa eventuella felaktigheter i de registrerade
uppgifterna korrigerade. Om Du har 6nskemal om detta kontakta da oss.
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Uppgifter registrerade i samband med studien skyddas av géllande lagstiftning om sekretess.

Tack for att du tog dig tid!

Vanliga hélsningar fran Linda Colm och Quyen Pham
Handledare Stina Isaksson

Har du nagra ytterligare fragor? Da kan du hora av dig till oss!
Linda Colm: Quyen Pham:

073-612 09 52 073-752 40 26

colm.linda@gmail.com  mariapnng@gmail.com

Stina Isaksson:
stina.isaksson@pubcare.uu.se
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(Bilaga 2)
INTERVJUGUIDE

1) Vilken ar din alder?

2) Vilken cancerdiagnos har/hade du?

3) Vilken medicinsk behandling har du erhallit?

4) Kan du beskriva hur det kandes att fa beskedet om cancer?

Vilka tankar dok upp? Vilka kénslor dok upp?

5) Kan du saga nagot om hur du upplever din psykiska halsa just nu och om den har

forandrats sedan du fick din diagnos?
Beratta hur. Till exempel angest, depression, radsla, stress, oro, sorg och liknande.
6) Vilken/vilka anledningar fanns det till att du sokte dig till yoga/meditationsgruppen?

Ar du intresserad av yoga och meditation sedan tidigare? Tror du pa att det kan hjalpa? Ville
du forbattra ndgot? Var det fysiska eller psykiska behov som spelade roll i ditt beslut, eller
bade och?

7) Pa vilket satt upplever du att denna rehabiliteringsform har paverkat din psykiska

halsa?

Har yogan, avslappningen eller meditationen haft storst betydelse for dig? Eller ar det en

kombination av dessa?

8) Har du haft existentiella reflektioner under din sjukdomstid och kan du ge exempel

pa vad du har reflekterat dver?
Det vill s&ga reflektioner om livet, doden, livets varde och mening, lidande och sjukdom.

9) Har du upplevt att du har haft andliga/existentiella behov under din sjukdomstid?
Kan du i sa fall beréatta vad dessa behov innebar for just dig och hur viktigt det ar fér
dig?

Forklara vad vi menar med begreppet andlighet och andliga/existentiella behov.

Har du haft behov av att prata om dessa fragor under sjukhusvistelsen med vardpersonal?
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Hur skulle du vilja fa hjalp med dina andliga/existentiella behov i sjukvarden?

10) Vill du beskriva hur tréaningen med yoga, meditation och avslappning har paverkat
din halsa till kropp och sjal?

Kan du ge exempel pa hur har det hjalpt dig? Kan du beratta om nagot som du upplevt

positivt och/eller negativt?

11) Hur har det paverkat din livskvalitet?

Bade i positiv eller negativ riktning eller inget alls.

12) Vad tror du sjalv kan hjélpa dig att ma battre till kropp och sjal?
Har du nagot forslag till sjukvarden och vardpersonalen?

13) Hur kéndes det att bli intervjuad angaende dessa amnen?

Kénns det okej att avsluta?
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