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Abstrakt

Vetenskapliga studier kring anvéndandet av yoga har visat sig ha god effekt for att lindra
angesttillstand. Daremot studier som beskriver medicinsk yoga som en arbetsterapeutisk
intervention inom palliativ vard samt patienternas upplevelse av behandlingsmetoden har inte
gatt att finna. Syftet med studien var att beskriva upplevelsen av aktiviteten medicinsk yoga
som en arbetsterapeutisk intervention inom palliativ vard/hospice. Fragestallningarna var: hur
upplever patienterna aktiviteten medicinsk yoga och vilka vérden ger aktiviteten medicinsk
yoga. En mixad metoddesign anvandes. | den kvalitativa delen anvandes en 6ppen fraga med
deltagande observation som komplement och i den kvantitativa delen anvandes
frageformularet Oval-9. Materialet analyserades med kvalitativ innehallsanalys och
beskrivande statistik. Resultatet gav ett huvudtema: Medicinsk yoga gav inre ro och harmoni i
livets slutskede samt 7 kategorier med underkategorier. Resultatet pavisade att aktiviteten
medicinsk yoga hade framst ett sjalvbelonade vérde foljt av konkreta och symboliska varden.
Slutsatsen indikerar att medicinsk yoga som arbetsterapeutisk intervention har goda effekter
pa individens psykiska, fysiska, andliga, emotionella och sociala valbefinnande.
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Adress: Institutionen for Halsovetenskaper, Arbetsterapeutprogrammet, Box 157, S-221 00
Lund



LUND UNIVERSITY

Faculty of Medicine

2014-12-06

Patients experience of Medical Yoga as an occupational
intervention with people in palliative care/hospice.
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Abstract

Scientific studies’ regarding the use of yoga has proven to have good effects to relieve
anxiety. However scientific studies that describe medical yoga as an occupational therapy
intervention in palliative care and patient’s experience of the treatment method has not been
possible to find. The aim of this study was to describe the experience of the occupation
medical yoga as an activity therapy intervention in palliative care/hospice. The questions
were: how patient’s experience the activity medical yoga and what values the activity medical
yoga gives. A mixed method was used. In the qualitative part it was used an open question
with participant observation as a complement and in the quantitative part the questionnaire
Oval-9 was used. The data was analyzed by using qualitative content analysis and a
descriptive statistics. The result gave a main theme: “Medical yoga gave inner peace and
harmony in palliative care” and 7 categories with subcategories and showed that the activity
medical yoga was primarily valued as a self-reward value followed by concrete value and the
symbolic values. Conclusion for this study indicated that medical yoga as an occupational
therapy intervention had positive effects on the individual’s mental, physical, spiritual,
emotional and social well-being.
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Introduktion

Medicinsk yoga ar en kompletterande behandling som kan anvéandas inom palliativ vard for
att mojliggora béttre livskvalitet och ett aktivare liv ndr andra behandlingar inte fungerar
eftersom medicinsk yoga &r specifikt utformad for svart sjuka individer (Anderzén-Carlsson,
Persson Lundholm, Kéhn & Westerdahl, 2014). Medicinsk yoga kan anvéndas som ett
komplement till traditionell arbetsterapeutisk behandling. Syftet med en kompletterande
behandling sasom medicinsk yoga kan vara att uppna balans och harmoni genom att arbeta
med de fysiska, emotionella, mentala och andliga behoven (McDonald, Burjan, Martin, 2006).
Arbetsterapeuter som arbetar inom palliativ vard och anvander medicinsk yoga har god
kompetens om kroppens funktion och struktur och hur den kan paverka individens formaga att
vara engagerad i de dnskade aktiviteterna och sysselséattningarna (American Occupational
Therapy Association[AOTA], 2002). Efter att ha sokt studier kring medicinsk yoga har
forfattarna upptackt att det finns fa studier om medicinsk yoga som har haft goda effekter pa
individer som sokt primarvard pga. stressrelaterad ohalsa men studier inom palliativ vard dar

medicinsk yoga har anvéants som behandlingsmetod har hittills inte undersokts sa mycket.



1. Bakgrund

1.1 Palliativ vard

Den palliativ vardens inriktning &r en lindrande vard for svart sjuka och doende méanniskor
och grundar sig pa hospicefilosofin (Fridegren & Lyckander, 2009). Dame Cicely Saunders i
England var grundaren till nutida hospicefilosofin och den utgar fran en helhetssyn som
inbegriper fysiska, psykiska, sociala och existentiella aspekter (Statens offentliga utredningar
[SOU], 2000:6). Ett hospice ar en vardform for individer som &r déende och svart sjuka vilket
baseras pa att man har respekt for den personliga integriteten, symtomlindring, god
omvardnad och ett psykosocialt stod for individens familj. En varm atmosfar for individer i
livets slutskede erbjuder ett hospice (Respekt — katolsk rorelse for livet, 2014). Den palliativa
varden har ursprungligen vuxit fram ur hospicefilosofin. Begreppet palliativ kommer fran det
latinska ordet pallium, som betyder mantel. Den omslutande manteln symboliserar vardens
lindrande funktion som ett uttryck for beskydd, omsorg och medmansklig solidaritet (Kaasa,
2001).

World Health Organization [WHO] (2014) definierar palliativ vard som:

”Det 6vergripande malet med palliativ vard ar att uppna basta mojliga livskvalitet for
patienten och dennes familj. Palliativ vard inbegriper en livssyn som bejakar livet och
betraktar doendet som en normal process. Palliativ vard innebér att tonvikt laggs pa att

lindra smérta och andra besvarande symtom. ”’

Kommittén om vard i livets slutskede anser att palliativ vard bor omfatta patienter i livets
slutskede oavsett diagnoser och oavsett var varden sker. Hittills har vard i livets slutskede
fokuserat pa patienter med olika cancersjukdomar (SOU, 2001:6) men dven WHO namner det
i sin definition att palliativ vard bor erbjudas alla som behover det, oavsett alder och diagnos
(WHO, 2013). Andra livshotande sjukdomar utGver cancersjukdomarna, som har behov av
palliativ vard ar framfor allt hjartsvikt, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), aids,
neurologiska sjukdomar som amyotrofisk lateral skleros (ALS) (Regionala cancercentrum i

samverkan, 2012).

1.2 Arbetsterapi inom palliativ vard
Palliativ vard bor enligt WHO bedrivas i ett multidisciplinart team och arbetsterapeuten har en

viktig roll i teamet. Arbetsterapeutens roll ar att mojliggora for individen att vara sa aktiv som



mojligt och sa oberoende som hon/han vill och dnskar for att kunna uppna en god livskvalité.
(Cooper, 1997).

Inom arbetsterapi betraktas manniskan som en unik individ. Med det menas att det tas hédnsyn
till individens egna valméjligheter och beslut kring arbetsterapeutiska atgarder som erbjuds
(Canadian Association of Occupational Therapists [CAOT] , 2002; Kielhofner, 2002; Mosey,
1996). Aktiviteter som individen vill utfora ska fylla ett for individen ett meningsfullt syfte
samt vara malinriktade. Arbetsterapeuten arbetar utifran ett klientcentrerat arbetssatt vilken
innebar att det tas hansyn till individens kapacitet, dennes 6nskningar, behov och mal for att
kunna framja mojligheten till att leva ett véardefullt liv (CAQOT, 2002; Christiansen & Baum,
1997; Kielhofner, 2002). Arbetsterapeutens fokus ska ligga pa att hjalpa individen att skapa
och vara engagerad i meningsfulla aktiviteter som ger en kansla av kontroll, néring at sjalen
och mening i livet (Rose, 1999, Hafsa, 2000). Genom meningsfulla aktiviteter kan
arbetsterapeuten inom palliativ vard stodja individen i de aktiviteter hen vill, Gnskar och valjer
utifran den situation individen befinner sig i och som paverkar individens hela existens och &r
starkt knytet till den existentiella/andliga dimensionen som &r manniskans innersta kérna —
spirituality. Spirituality handlar om ménniskans kénslor, vilja, initiativkraft, motivation och
sjalvbestdmmande resurser som ménniskan behdver for att gora och vara aktiv (Townsend,
2002). Varje ménniska &r en unik varelse och darfor skiljer sig upplevelserna av samma

aktivitet/intervention.

Malen for arbetsterapeutiska atgarder inom palliativ vard ar att framja vélbefinnande, dka
social delaktighet och skapa eller bibehalla mening i olika aktiviteter den resterande livstiden.
Arbetsterapeutiska interventioner kan till exempel besta av att arbetsterapeuten undervisar,
stodjer och ger rad till individen for att denne ska kunna utfora vardefulla aktiviteter pa ett
energibesparande sétt, prioritera och avsta fran aktiviteter som individen inte varderar som
meningsfulla i sin vardag (Porock, Kristijanson, Tinnelly, Duke, & Blight, 2000). Andra
arbetsterapeutiska interventioner som forekommer kan vara miljoinriktade -
bostadsanpassning/hjalpmedel for att kunna gora det mojligt for individen att uppna en
meningsfull tillvaro i sitt hem och stodja de narstaende i individens omgivning (Hammersley-
Paulsson, Lundberg, 2005). Skapande aktiviteter kan ocksa anvandas for att individen ska
skapa mening, gladje och vérde i de sjalvvalda aktiviteterna (McLaughlin-Gray, 1998). |
skapande aktiviteten har det pavisat att individen kan bearbeta sjukdomsprocessen och hantera

avvikande fysisk formaga genom att arbeta med sina hander och kroppar (LaCour,
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Josephssom, Tishelman, & Nygard, 2007). Aven yogan har visat sig ha en god effekt pa
individens emotionella, andliga, psykiska och fysiska behov (McDonald et al. 2006) Enligt
Selman och Higginson (2010) har yoga forbéattrat patienternas valmaende, coping -strategi,
sjalvstandighet och flexibilitet och darfor kan yoga vara en bra intervention inom palliativ

vard.

1.3 Yoga som aktivitet
Yoga &r en andlig tradition fran Indien som ar minst 5000 ar gammal. Enligt Institutet for

Medicinsk Yoga [IMY] (2010) &r yoga i forsta hand en teknik for att kunna uppna
sjalvkannedom och andlig utveckling. Den raknas ocksa vara ett viktigt filosofiskt system i
Indien. Yoga anvands varlden 6ver inom friskvard och sjukvard och har introducerats som
behandling inom hélso- och sjukvarden nationellt och internationellt (Bussing, Ostermann,
Ludtke, Michalsen, 2012; Cohen, et al. 2012; Murugesan, Govindarajulu & Bera, 2000; Wren,
Wright, Carson, Keefe, 2011). | Sverige tranar narmare 700,000 manniskor nagon form av
yoga. Yoga utdvas pa manga olika platser - pa gym, arbetsplatser, fangelser, inom polisen och
det militara. Yogaformerna som &r mest populéra i Sverige &r Ashtanga, Kraft, Kundalini och
Medicinsk Yoga (Boll, 2013). De flesta av yogaformerna fokuserar pa andningsévningar
(pranayama), kroppsstallningar (asana) och meditation. Nufortiden praktiseras
medicinskyoga inom 77 olika sjukvardsenheter (Institutet for Medicinsk Yoga, [IMY], 2010).
For att kunna praktisera medicinsk yoga i varden maste man utbilda sig till medicinsk
yogaterapeut eller instruktor. Behorighetskrav ar att ha en basmedicinsk grundkompetens som
till exempel underskoterskeprogrammet (IMY, 2010).

1.3.1 Medicinsk yoga som intervention
Medicinsk yoga harstammar fran den klassiska Kundalini yogan som ursprungligen kommer

ifrn Indien och Tibet (K6hn, Persson Lundholm, Bryngelsson, Anderzén-Carlsson &
Westerdahl, 2013). Den &r utformad att passa individer med olika k&nsloméssiga, fysiska och
mentala formagor utan att 6ka risken for férsamring av deras halsotillstand. Ett pass i
medicinsk yoga bestar av ett antal olika kroppspositioner, olika kroppsrorelser, évningar av
olika andningstekniker, fokus pa tredje 6gat som ar punkten mittemellan 6gonbrynen. Mudras
kallas de olika handstallningar som utfoérs under yogasessionen och meditation. Mantra
anvands och ar ett ord som syftar till att koncentrera tanken i samband med meditationen, som
inledning och avslutning av ett yogapass. Ordet mantra & sammansatt av orden man som
betyder tdnka och tra som betyder verktyg och kan dversattas som verktyg for tanken.

Ovningarna &r generellt Iingsammare &n i traditionell yoga form och man kan vélja att sitta,



sta eller ligga under yogasessionen (Biissing et al. 2012; Carson et al. 2010;Fulambarker et al.
2012; Lin, Hu, Chang, Lin & Tsauo, 2011). Anderzén-Carlsson, et al. (2014) refererar till
IMY dar det beskrivs att medicinsk yoga &r en specifikt utformad yogametod for individer

som har multipla sjukdomar och ar véldigt svart sjuka.

1.3.2 Studier om effekter och upplevelser av medicinsk yoga inom sjukvard och
arbetsterapi
Enligt National Center for Complementary and Alternative Medicin (2013) klassificeras yoga

som en kropp-sjal intervention och anvands som ett komplement inom arbetsterapi for att 6ka
engagemanget i dagliga aktiviteter (AOTA, 2006). | olika studier har olika professioner
anvant olika former av traditionellt yogaprogram som har likheter med medicinsk yoga som
intervention pa olika patientgrupper. Sjukskéterskor inom onkologen anvéander yoga som en
behandling pa patienter med cancer for att minska depression, smarta och trétthet (DiStasio,
2008). Inom psykiatrin har yoga anvants som intervention pa personer med schizofreni, har
pavisat forbattrade kognitiva formagor och minskat stress. Efter 4 manaders behandling var
denna malgrupp béttre i deras sociala och yrkesfunktioner (Duraiswamy, Thirthalli, Nagendra
& Gangadhar, 2007). Patel, Akkihhebbalu, Espinoza och Chiodo (2011) beskriver yoga som
intervention och dess effekter inom psykologi hos &ldre ménniskor. Yoga har lett till att de
aldre har upplevt en battre psykisk, psykosocial och andlig halsa. Sjukgymnaster har anvant
yoga som intervention pa patienter med fibromyalgi, dar yogan visade sig ha en god paverkan
pa forbattring av coping-strategi, mindfulness samt minskning av smarta (Curtis, Osadchuk &
Katz, 2011). En randomiserad studie av kognitiv beteendeterapi och yoga visade att bade
yoga och kognitiv beteendeterapi var bra tekniker for stresshantering (Granath, Ingvarsson,
Von Thiele & Lundberg, 2006). Fedosh (2010) har i sin studie lyft fram betydelsen av yoga
inom arbetsterapi for barn. Denna intervention har gett mojlighet for barnen att koppla av,
fokusera, utveckla motoriska fardigheter men yogan ansags ocksa vara en social aktivitet som
gav positiv effekt pa fysiska och emotionella halsan. Forfattaren lyfter fram fordelarna med
yoga som en aktivitet men evidensen ansags vara for 1ag nar det galler yoga som

arbetsterapeutisk intervention.

1.4 Arbetsterapeutiska modeller
Det finns ett flertal teoretiska modeller som kan utgéra en teoretisk grund for

arbetsterapeutens arbete med patienter. Yogafilosofin beskriver ett tillstand av fysiskt, andligt,
emotionellt och mentalt valbefinnande (Herrick & Ainsworth, 2000) och har i en review av
Chugh-Gupta, Baldassarre & Vrkljan, (2013) kopplats till CMOP-E ” Canadian Model of
Occupational Performance and Engagement ” (Townsend & Polatajko, 2007). Den fysiska
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komponenten beskriver personens halsotillstand, olika motoriska och sensoriska funktioner.
Den andliga “’spirituality” beskriver individens drivkraft och anses vara individens innersta
karna som &r unik for varje individ. ”Spirituality” beskriv &ven som individens egen
motivation, vilja, upplevelse av mening och livsmal. Den emotionella komponenten beskriver
individens kénslor. Den mentala (kognitiva) beskriver individens tdnkande och omfattar alla
mentala funktioner som t.ex. perception, koncentration och forstaelse. Meningsfullheten i
aktiviteten uppnas da patienten ar engagerad i en aktivitet och da aktiviteten har ett syfte
(Argentzell & Leufstadius, 2010). For att kunna lyfta fram vardet av en aktivitet kan The
Value and Meaning of Occupations Model” [ValMO] (Persson & Erlandsson, 2010) anvandas
eftersom den beskriver komplexiteten i manskliga vardagsaktiviteter med fokus pa
upplevelsen av vardet i sina goranden. |1 ValMO beskrivs gorandet med hjélp av tre olika
samverkande triader aktivitetstriaden, perspektivtriaden och vardetriaden. For att kunna lyfta
fram patienternas upplevelse av yoga kan ValMOs vardetriad anvandas for att belysa en
upplevelse. | vardetriaden beskrivs sa kallade aktivitetsvarden av de tre olika
vardedimensionerna som personen kan uppleva i samband med en aktivitet.
Vardedimensioner beskivs som konkreta, sjalvbelénande och symboliska véarden. Det
konkreta vardet kan innebara att personen lar sig nagot nytt och utfor aktiviteten for
resultatets skull (Erlandsson & Persson, 2005). Sjalvbeldnande varden ger omedelbar
beléning vid utférandet av en stimulerande aktivitet. I samband med det tillstdndet kommer en
upplevelse dar individen gldmmer bort sig sjalv, rummet och tiden vilken kallas for "Flow"
(Czikszentmihalyi, 1997; Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001). Aktivitetens
symboliska varde kan vara mindre tydligt. Det ar uppdelat i tre olika nivaer och dessa &r
person, kulturell och universell niva. Det symboliska vérdet pa personniva ar unikt for varje
specifik individ och baserad pa dennes egen upplevelse och bakgrund. Den kulturella nivan
innefattar varden som ar unika for en specifik kultur (till exempel den vasterlandska kulturen
eller subkultur till exempel ungdomlig hip-hop). Pa den universella nivan finner man att det
symboliska vardet har en liknande innebdrd fér manniskor 6ver hela varlden med olika
kulturer till exempel vardet av ritualer. Det symboliska vérdet &r dven ett satt for manniskor
att kommunicera pa sa satt att utifran den specifikt valda aktiviteten kan individen pa ett icke
verbalt satt kommunicera sin identitet till omgivningen (Erlandsson & Persson, 2005). ValMO
modellen ligger till grund for instrumentet Oval-9 d&r man tar upp vérdetriaden och att de
olika aktivitetsvardena kan leda till meningsfulla upplevelser for individen vid olika
aktivitetsutforande. Medicinsk yoga som en arbetsterapeutisk intervention har potential for

olika vérdeupplevelse vilket skulle kunna ge individen en vardefull sista tid i livet. Denna
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studie soker kunskap om medicinsk yoga som en arbetsterapeutisk intervention inom palliativ
vard. Eftersom inga studier gatt att finna om anvandandet av medicinsk yoga som
komplement till traditionell arbetsterapeutisk intervention inom palliativ vard ar det ett viktigt

omrade att belysa.

2. Syfte

Syftet ar att beskriva patienternas upplevelse av aktiviteten medicinsk yoga som
arbetsterapeutisk intervention inom palliativ vard/hospice.
Fragestallningar:

- Hur upplever patienten aktiviteten medicinsk yoga?

- Vilka varden ger aktiviteten medicinsk yoga utifran OVal-9?

3. Metod

3.1 Design
Studien utgick fran en mixad metoddesign. For att studiens syfte skulle kunna besvaras

anvandes en mixad metod eftersom den subjektiva och de objektiva data ger varandra en
forstarkning (Borglin, 2012). Genom en mixad metod framkommer en béttre helhetsbild for
att data ses ur olika perspektiv dvs. man far en djupare samt en mangd data pa olika sétt.
Genom anvéndning av den kvantitativa ansatsen samlas en mer objektiv och matbar data med
mer precisa varden. Den kvantitativa ansatsen ger en stor méngd och en bredd av insamlade
data. Enligt Holme & Solvang (1997) ar detta det kvantitativa datas styrka. | studien innebar
den kvantitativa ansatsen att objektiv data som samlades in var sociodemografiska samt
skattningar av varde i ett arbetsterapeutiskt beddmningsinstrument. Kvantitativ ansats ger
aven kunskap om omgivande faktorer som paverkar individen (Eliasson, 1995).

Den kvalitativa ansatsen ger en bild av manniskans upplevelser och deras syn pa verkligheten.
Intresset ligger i att beskriva, forklara och tolka upplevelsen (Ahrne, 2011). Datainsamlingen
omfattar ofta ett litet antal personer och i gengald forsoker man undersdka dessa personer
djupare (Mc Cracken, 1988). Forskaren &r ett viktigt redskap vid insamling av data och
tolkning av data. Det &r déaremot alltid viktigt att vara medveten om forskarens subjektiva
tolkning av de kvalitativa data och forhalla sig till detta. Den kvalitativa ansatsen syftar till att
fa en sa bred och noggrann beskrivning som majligt av det fenomen som studeras och darfor
véljs personer som ar olika varandra for att komma at bredden i uppfattningen. Genom
intervju till exempel kan deltagaren beskriva sin bild av verkligheten och intervjuaren far data
som ger en béttre forstaelse for manniskor subjektiva erfarenheter. Deltagarnas subjektiva
upplevelse, meningar och innebdrd soks av forskarna eftersom varje deltagare ger en enskild

upplevelse av fenomenet som ger forskaren en narmare forstaelse av hur deltagarna tanker
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kring fenomenet (Lantz, 1993).

3.2 Urvalsforfarande
Kriterier for deltagande i studien var att individerna skulle ha utfért yoga som intervention

minst 1 gang med arbetsterapeuten som en instruktor, ha en anslutning till palliativ
vard/hospice, ska pa ett rimligt satt forsta det svenska spraket for att undvika
missuppfattningar. Exklusionskriterier i denna studie ar att individerna inte bor delta om de
har kognitiva funktionsnedsattningar som paverkar deras formagor att kunna uttrycka sig. Det
externa bortfallet utgjordes av en person och det var en man. | studien fanns det brist pa
individer som utforde interventionen, dessutom skdttes urvalet av mellanhand vilket ledde till
att forfattarna inte hade fullstandig 6verblick 6ver hur manga som blev tillfragade till

deltagande.

3.3 Undersokningspersoner och kontexten
| studien var det 15 undersokningspersoner tillgdngliga och 14 av de 15

undersdkningspersoner tackade ja till deltagande. Dessa undersokningspersoner var mellan 41
ar och 86 ar varav 2 man och 12 kvinnor. Fjorton undersokningspersoner besvarade pa Oval-9
samt 6ppna fragan varav 5 av dessa observerades vid ett tillfalle. Medicinsk yoga utférdes pa
hospice i ett enskilt och ostort rum bade individuellt, i grupp men dven pa individernas egna
villkor i deras hem. Arbetsterapeuten som ar yogainstruktor arbetade bade pa hospice och

ASIH (Avancerad sjukvard i hemmet) och utgick fran individernas onskemal.

3.4 Datainsamling

3.4.1 Instrumentet Oval-9 med 6ppen fraga
Ett arbetsterapeutiskt instrument som heter OVal-9 (Se bilaga 1) har anvants som innebar att

individerna fick besvara ett skattningsformuldr efter den utférda aktiviteten, medicinsk yoga.
OVal-9 fokuserar pa begreppet aktivitetsvarde (Persson & Erlandsson, 2010). Utvecklingen
av OVal-9 skedde for att mata resultat av kliniska interventioner som ar kopplade till
aktivitetsvarden. | en psykometrisk studie har OVal-9 visat sig vara valid och reliabel for att
mata aktivitetsvardet (Persson & Erlandsson, 2010). OVal-9 bestar av 9 fragor med en 7-
gradig skala och i den kan man skatta mellan I valdigt lag grad  till I mycket hog grad .
Fragorna baseras och representerar de olika aktivitetsvardena som man beskriver i ValMO:
symboliskt, konkret och sjélvbelonande vérde. Nyckeln till OVal-9 bestar av tre fragor pa
respektive varde: Symboliska vérde representeras av fragorna 4,6 och 8, konkret vérde
representeras av fragorna 1,2 och 5 och det sjalvbelonande vardet representeras av fragorna

3,7 och 9. I samband med instrumentet fick deltagarna ocksa besvara en 6ppen fraga:

13



Beskriv din upplevelse av medicinsk yoga sa utforligt du kan?” Fragan besvarades skriftligt
efter deltagarnas samtycke. Ifyllandet av svaret utfordes av undersdkningspersonerna och
bestod av en halv - en A4 sida. Den som blir tillfragad kunde i den 6ppna fragan fritt utveckla
sina tankar och beskriva det som han eller hon anser ar betydelsefulla for beskrivningen av ett

fenomen i enlighet med (Lantz, 1993).

3.4.2 Deltagande observation
FOr att besvara studiens syfte valde forfattarna att anvanda sig av deltagande observation som

ett komplement for att se vad som hénder under aktiviteten medicinsk yoga. Den vanligaste
metodologin med faltarbete ar att gora en deltagande observation (Yin, 2013). Polit, Beck &
Hungler (2001) refererar i sin bok till Leininger som beskriver olika modeller for deltagande
observation och forfattarna valde att anvanda primér observation. Genom primér observation
ville forfattarna samla in information utan att delta i aktiviteten. Det som observerades var
exempelvis: beteende, den verbala kommunikationen och icke-verbala kommunikationen,
aktiviteter och olika miljéforhallanden (Polit et al. 2001). For att studien genom observation
skulle vara tillforlitlig var den bésta véagen for forskarna att sjalva uppleva och skaffa sig
erfarenhet av det fenomen som forskarna var intresserade av (Henriksson & Mansson, 1996).
Innan datainsamlingen av observationerna pabdrjades fick forfattarna delta pa en medicinsk
yogasession for att kunna fa en okad forstaelse och mer kunskap om det studerande
fenomenet. Observationen utfordes pa 5 deltagare vid ett tillfalle var. Bara en av forfattarna
deltog vid varje tillfalle for att deltagaren inte skulle kdnna obehag. Forfattarna utvecklade en
egen konstruerad observationsmanual med 11 kategorier utifran litteratursokning kring hur en
yogasession ser ut men forfattarna gjorde inga testforsok innan studien pabdrjades. (Se bilaga
2). Primér observation utférdes under hela yogasessionen for att fa en bredare inblick av
deltagarnas och ledarens verbala, icke-verbala kommunikation, miljon den utfordes i, battre
bild av aktiviteten, integrera med undersdkningspersonerna, kanslor, kroppspositioner,

kroppsrorelser med mera.

3.5 Procedur
Kontakt togs med en arbetsterapeut som arbetar inom Hospice eftersom det fanns ett intresse

hos forskarna kring medicinsk yoga som arbetsterapeutisk intervention inom palliativ vard.
Informationsbrev som skickades till ansvarig verksamhetschef innehdll studiens upplégg,
fordelarna och behovet av studien. Efter godkdnnandet av verksamhetschef bestdmdes en traff
for att diskutera kring intervju men i slutdndan formulerade forfattarna tillsammans med

handledaren enbart en 6ppen fraga pa grund av att intervjuerna inte skulle vara for
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omfattande. Vardvetenskapliga Etiknamnden (VEN) i Lund rekommenderade att
arbetsterapeuten ansvarade for datainsamlingen. Forfattarna informerade arbetsterapeuten om
studien, tillhandahdll instrumentet och kom 6verens om en 6ppen fraga. Forfragan om
deltagande i studien gjordes genom att arbetsterapeuten delade ut informationsbrev och
samtyckesblankett till deltagarna i samband med att interventionen utférdes. Det slutgiltiga
urvalet av deltagarna som deltog i studien berodde pa att antalet deltagare som hade majlighet
och var intresserade av medicinsk yoga inom den tids rymd forfattarna hade till férfogande.
Datainsamlingen utfordes av arbetsterapeuten efter etiska 6vervéganden. Datainsamlingen
kunde inte utféras inom den forutbestamda tidsrymden (3-4 veckor) pa grund av patienternas
hélsotillstand. Datainsamlingen tog narmare 6 manader att genomféra. Datainsamlingen via
observation utfordes antigen pa hospice eller i deltagarnas hem i direkt anslutning till
interventionen. Muntlig information gavs vid tillfallena av arbetsterapeut innan yogasessionen
om studiens upplagg, Oval-9 med 6ppna fragan och hur observationen skulle ga till och som
observator kunde forfattarna svara pa eventuella fragor. Efter att aktiviteten utfordes fick
deltagaren fylla i OVal-9 och besvara den 6ppna fragan sjalv. Forfattarna fanns tillgangliga
vid eventuella fragor och funderingar kring instrumentet och den 6ppna fragan. Nar
arbetsterapeuten utférde medicinsk yoga med patienter 6verlamnades instrumentet som de
skulle fylla i sjalva eller med hjalp av narstaende for att inte paverka deras uttalande. Ifyllda
instrumentet lades i ett forslutet kuvert och gavs till arbetsterapeuten vid nésta trafftillfalle.

3.6 Dataanalys

3.6.1 Bearbetning av Oval-9
Enkatsvaren bearbetades genom en beskrivande statistik genom att enkétsvaren summeras

ihop som ger tabeller och diagram (Jakobsson, 2011). Insamlade enkéatsvaren fran OVal-
9bearbetades genom att svarsalternativen fran OVal-9 kodades utifran: I mycket 1ag grad =1,
sedan lades 2,3,4,5 och 6 som mittemellan vérden in eftersom OVal-9 inte har nagon
benamning pa dessa varden och den sista skattas i mycket hog grad = 7. De skattade vardena
delades in i OVal-9:s olika vérden, konkret-, symboliskt- och sjalvbelénande. De skattade
graderna omvandlades till podng och dérefter rdknades alla undersékningspersonernas poang.
Undersokningspersonernas poang pa varje fraga raknades samman och gav en totalpoang for
gruppen i varje fraga. Sedan lades poangen ihop pa de fragor som motsvarade varde och gav
en totalpoang for det vérdet. Pa sa satt fick man fram det skattade aktivitetsvéardet som
aktiviteten vérdesattes i respektive vardedimensioner. Ejlertsson (2005) anser att en
beskrivande statistik &r ett sétt att bearbeta den kvantitativa datainsamlingen och askadliggora
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svaren i relation till varandra.

3.6.2 Bearbetning av 6ppen fraga och observation
Kvalitativ innehallsanalys fokuserar pa bearbetning av texter (Lundman & Graneheim, 2008)

Enligt Bryman (2002) kan innehallsanalys anvandas nar en forfattare erhallit ostrukturerad
information som t.ex. vid en ostrukturerad intervju/6ppen fraga. Vid forskning kan forfattarna
anvanda sig av en innehallsanalys och kan vilja mellan tva spar: Manifest innehallsanalys och
latent innehallsanalys. Den manifesta innehallsanalysen innebar att forfattarna ser vad texten
handlar om och inget annat, svaret ar det som ar skrivet. Den latenta innehallsanalysen
innebar att forfattarna gar bakom det skrivna ordet dvs. forfattarna tolkar innehallet for att se
om det finns ett djupare bakomliggande mening (Bryman, 2002). Vid bearbetning av den
oppna fragan utgick forfattarna utifran processen som Graneheim Hallgren & Lundman
(2004) beskriver i sin studie. En transkribering av 6ppen fraga utfordes och sedan lastes texten
igenom ett flertal ganger for att forfattarna skulle fa en helhetsbild av texterna. Den text som
ansags vara relevant for studiens syfte/fragestallningar plockades ut ur texten.
Meningsbérande enheter kallades dessa i sin tur. De meningsbérande enheterna kondenseras
till kortare texter, dar inget kastades bort da det hela var viktigt att beaktas. For att visa det
som &r det centrala i intervjuerna sa kodades de nerkortade meningarna och grupperades,
utifran det manifesta innehallet. Utifran de mer manifesta kategorierna formulerades ett tema
som representerar det latenta innehallet som kom fram i texterna nar forfattarna fick en
oOverblick av de skrivna orden och lyfter fram ett underliggande tema i kategorierna.
Deltagande observationen bearbetades genom att forfattarna laste igenom
observationsanteckningarna och diskuterade det som observerats under aktivitetsutférandet.
Forfattarna analyserade observationernas innehall och tittade pa ifall det som framkom i
observationen Gverensstamde med patienternas svar pa 6ppna fragan samt om det fanns nagot
som inte framkom i innehallet av den 6ppna fragan som observatérerna kunde identifiera.
Detta redovisades genom att svaren fran observationerna fylldes pa i de kategorier som

framkom i innehallsanalysen utifran den 6ppna fragan.

3.7 Etiska dvervagande
Forskningsetiska principer innehaller grundlaggande individskyddskraven som kan

konkretiseras i fyra allméanna huvudkrav pa forskning vilka ar informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vardvetenskapsradet, 2002).
Forfattarna och arbetsterapeuten informerade de berdrda om forskningens syfte, upplagget.

Datainsamlingen skulle endast anvéandas for den foreliggande studien, utgick fran studiens
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syfte. De informerades &ven om att deras deltagande var frivilligt med rétt att avbryta sin
merverkan ndr som helst. De som deltog i studien hade ratt att sjalv bestimma hur mycket de
skriftligt ville uttrycka sin upplevelse och fylla i instrumentet. Undersokningspersonerna hade
ratt att valja ifall forfattarna fick anvanda eller forstora den insamlade data som skedde via
kliniken. Insamlad data forvarades pa kliniken men deltagande observationerna som
forfattarna utforde forvarades i ett sakert vardeskap dar ingen obehorig kunde komma at
materialet. Nar insamlad data analyserades kodades deltagarna i form av p.1 etc. for att inte
kunna identifieras och det enda som redovisades i resultatet var undersékningspersonernas
citat. FOrfattarna var medvetna om riskerna och dessa var att deltagarna kunde vara
kanslomassigt paverkade eftersom deras sjukdomar var obotliga, och deras hélsotillstand
kunde hastigt forandras till det samre och styra deras valmaende och deltagande i denna
studie. Fordelarna med denna studie kan vara att den kan bidra med idéer for framtid
forskning inom detta amne. Nar studien blev klar och godkénd forstérde forfattarna insamlad

data.
4. Resultat

Resultatet visade att det aktivitetsvarde som framtrddde mest i aktiviteten medicinsk yoga var
det sjélvbeldonande vérdet och det nastkommande vardet var det konkreta vérdet. Symboliska
vardet fick lagst poang (Se figur 1). Resultatet presenteras utifran sammanstallningen av det
arbetsterapeutiska instrumentet Oval-9 i form av stapeldiagram som representerar personernas

skattade vérde av aktiviteten medicinsk yoga.
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4.1 Resultatet av aktivitetsvardet utifran OVal-9 av aktiviteten medicinsk yoga.

Sammanlagda skattade viirdet av medicinsk yoga firdelat
utifran de tre virdedimensionerna.
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m Sjidlvbelonande
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Sjalvbelonande Konkret Symboliskt

Virde

Figur 1 Totala poangsattningen utifran fran det hogsta till det l4gst skattade vardet (n=14).

Undersikningspersonernas totala poiing i varje friga
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Figur 2 Sammanlagda totala poang i varje enskild fraga utifran de olika vardedimensionerna.

I Oval-9 bedémningsinstrumentet skattade undersékningspersonerna fragorna 3 och 7 hogst
som ér relaterade till det sjalvbelénande vardet. Fragorna som ar relaterade till det symboliska
och konkreta vardet var jamnt skattade varav fraga 4 och fraga 6 ur det symboliska vardet
skattades likadant. Markant lagst skattad ar fraga 8 (Se figur 2).
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4.2 Resultat fran oppen fraga och deltagande observation
Resultatet av att beskriva upplevelsen av medicinsk yoga mynnade ut i ett huvudtema

Medicinsk yoga ger inre ro och harmoni i livets slutskede och sex kategorier: Ledaren hade

en betydelsefull roll, lindrande effekt pa kroppen, social interaktion, gav ett valbefinnande,

lust att fa fortsétta utfora yoga och gav en kénsla att fa fokusera pa sig sjalv.

Huvudtema med kategorier samt underkategorier.

Huvudtema Medicinsk yoga ger inre ro och harmoni i livets slutskede
Kategori Ledaren Lindrande Social Gav ett Lust att fa Gav en
hade en effekt pa inter- vélbefinnande | fortsatta kénsla
betydelsefull | kroppen aktion utférayoga | att fa
roll fokusera
pa sig
sjalv
Underkategorier Starkande Samlas Sjalslig frid Motivationen | Egen tid,
Betydelsen 6vning, kring av vilja eget rum
av ett bra smartlindrande | gemensamt fortsétta vara
bemotande effekt pa intresse med i livet
kroppen samt och en
underlattar aktivitet att
andningen se framemot
Vikten av Lindrar angest | Ger en Avslappnande | Viljautféra | Egenmakt
kunskap om | och minskar aktivitet att | och vila yoga fler
yoga somnsvarighet | beratta om | tankarna ganger
for andra
Tydliga Léara sig Innehallet i Komma
instruktioner | hantera och yogan som ar | bort fran
reducera kérleksfullt | sin krassa
Ledarens stressen verklighet
formaga att en stund
mojliggora
till aktivitet

4.2.1 Ledaren hade en betydelsefull roll
Undersokningspersonerna ansag att ledaren hade en stor och betydande roll i utévandet och

innehallet av medicinskt yogapass. En del av undersokningspersonerna uttryckte att ledaren

lyckades fa dem uppleva trygghet, kénna sig lugna och mindre stressade under aktivitetens

gang.

“Jag har en duktig instruktor som beskriver enkelt vad jag ska gora. Darfor ingen stress eller

nagot annat obehag ndr jag utfor programmen.’

4.2.1.1 Betydelsen av ett bra bemdtande
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En undersokningsperson lyfte vikten av ledarens behagliga rost, lugnande rytm och sitt
anpassade tonlage som upplevdes ha en lugnande inverkan pa personen.

”Instruktoren upplever jag som en viktig person i sammanhanget. Hon har med sin behagliga

rost, rytm och tonldget en lugnande inverkan.”

4.2.1.2 Vikten av kunskap om yoga
En undersokningsperson ansag att det var viktigt att ledaren hade kunskap om medicinsk yoga
och kunde leda aktiviteten val samt beskriver vad som hander i kroppen vid utdvandet av
yogans olika rorelser.

"Det ... siiger dir bra saker. Jag lyssnar, den har flera dimensioner bade rérelse och ord och

mantra. Jag tycker om att hon berdttar vad som stimuleras, vad som héinder i kroppen.”

4.2.1.3 Tydliga instruktioner

For att kunna utféra medicinsk yoga pa ratt satt upplevde undersokningspersonerna att ledaren
skulle vara tydlig i instruktionerna och beskriva pa ett enkelt satt.

“Jag har en duktig instruktér som beskriver enkelt vad jag ska gora.”
Observatorerna uppmarksammade att ledaren har en viktig roll vid utférandet av medicinsk
yoga tillsammans med patienterna. Ledaren har en lugn och harmonisk rdst och tonlage.
Ledaren beskrev verbalt en 6vning i taget och upprepade dvningen nagra ganger. Kunskapen
om yoga marktes tydligt i utférandet av aktiviteten for att varje rorelse beskrevs och
relaterades till vad som hénder i kroppen, exempelvis: sittande position, mediterar med
handflatorna pa benen. Ledaren sager: Sa- ta- na- ma samtidigt som man utfor rorelse med
fingrarna tumme mot pekfinger, langfinger, ringfinger och lillfinger. Ledaren fortydligar och
beskriver vad rorelsen gor i kroppen: detta satter igang kroppsliga nervbanor som i sin tur

forbattrar hjarnas minne och koncentration.

4.2.1.4 Ledarens formaga att mojliggora till aktivitet
Fatalet undersokningspersoner upplevde att évningarna borde vara individanpassade for att
kunna klara av och vara delaktiga i aktiviteten utan att behdva anstranga sig mycket.

“Ovningarna ar val anpassade och ger inte upphov till kanslan av att behdva prestera utan

att bara vara.”
”Den &r lagom for min ork.”

Observattérerna uppmarksammade att under de olika observationerna fick
undersokningspersonerna olika yoga dvningar som anpassades efter deras férmagor och

behov. Nagra anpassade dvningar som observatorerna kunde se under yoga sessionerna var
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ovningar for igangsattning av amnesomsattningen, sémn stimulans.
Vid ett observationstillfalle markte observatorerna att det var viktigt att den fysiska miljon var
vélbekant och anpassades for att underlatta aktivitetsutforande till exempel att: Har kuddar

under armarna som gar upp till armhalorna.

4.2.2 Lindrande effekt pa kroppen
En del av undersokningspersonerna upplevde att medicinsk yoga tillfallena gav dem en

smartlindrande och avlastande effekt pa deras kroppsfunktioner som i sin tur gav de energi for
att kunna orka och ta itu med vardagliga sysslor i sin vardag.

“Man blir redo att ta itu med saker”

4.2.2.1 Starkande 6vning, smartlindrande effekt pa kroppen och underlatta andningen.
En del av unders6kningspersonerna uttryckte att medicinsk yoga gav positiva effekter pa de
kroppsfunktioner och de nedsatta formagor de hade problem med. Medicinsk yoga gav
undersokningspersonerna mojlighet till fysisk traning for att kunna stérka sina fysiska
formagor, minska smarta i olika problemomraden och ett sétt for att kunna forbattra sin
andningsformaga for att darmed applicera medicinska yogans andningsteknik mantrat i sin
vardag.

”Avslappning i kombination med stdrkande 6vningar i mina problemomraden i nacke, axlar

och rygg.”
“Det kénns skont for min nacke som jag alltid har ont i.”
”... in och ut andningsmantrat nér jag haft svart och sova. Jag har ocksd anvint mantrat néir

jag varit ute och gdtt t.ex.”

4.2.2.2 Lindrar angest och minskar sémnsvarighet
En undersokningsperson upplevde att medicinsk yoga hade minskat somnsvarigheterna och
lindrat angesten eftersom hen hade levt med det i flera ar. For att kunna lindra sin angest och

fa battre somn uttrycker undersokningspersonen vikten av att fortsatta yoga i hemmet.

”Jag har mycket angest och sémnsvarigheter sedan manga ar tillbaka och jag kommer ha
mycket stor nytta av yogadvningarna nu nar jag ska komma hem igen. Jag ska gora det ikvall

ndr jag ska sova. Om jag skulle vara kvar pa avdelningen hade jag varit med varje vecka.”

Observatorerna uppmarksammade att andningen blev betydligt lattare och lugnare:

valdigt andfadd, korta och snabba andetag. Det ser anstrangande ut. Efter ett tag av
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utférande av yoga ser personen mindre spand ut i ansiktet och andas langsammare mer
djupare andetag. De flesta undersékningspersoner utférde yogans rorelser i sin egen takt med
uppvisad fysisk svarighet: Gor cirkelrorelse i nacken med det gar langsammare runt, blev
ganska rod i ansiktet, nacken och uppvisar allvarligt ansiktsuttryck.

Tva undersokningspersoner hade svart att utfora alla rérelser till fullo pa grund av deras
fysiska nedsattningar exempelvis spanningar i nack- och ryggpartiet: verkar vara svart att
utfora rorelse, ser anstrangande ut i nackens muskel som ar spanda. Observatdrerna la marke
till att medicinsk yoga kunde utféras utifran olika positioner, liggande for att kunna utfora

aktiviteten trots deras nedsatta fysiska formagor:

4.2.2.3 Lara sig hantera och reducera stressen

En undersokningsperson upplevde vikten av att instruktéren finns kvar och kommer tillbaka
vilket ger individen ett satt att kunna reducera sin stressniva. Underskningspersonen
uttryckte att hen inte behdver vara radd for att aktiviteten ska forsvinna eftersom den kommer
att utféras kontinuerligt och féljas upp.

“Glad Over att det kommer att vara regelbundet, vi ska ses var fredag 15:00 utan att jag

behover vara radd att det forsvinner.”

4.2.3 Social interaktion
Fa undersokningspersoner uttryckte att de medicinsk yoga passen som de utfort tillsammans

med nagon annan gav tillfalle att fa vara socialt delaktig. Den sociala omgivningen upplevdes

som en drivande faktor for att kunna klara av att utféra medicinsk yoga.

4.2.3.1 Ger en aktivitet att beratta om for andra

En undersokningsperson lyfte fram vikten av att ha lart sig utféra yoga vilken har gett en
mojlighet till att fa en béattre forstaelse och kunna vara mer delaktig i sin sociala omgivning
genom att fa beratta om yoga och knyta an till andra upplevs vara betydelsefullt.

"Skont att ldra sig ndgot om det, barnbarnen sysslar med yoga.”

4.2.3.2 Samlas kring ett gemensamt intresse

En undersokningsperson upplevde yogasessionen som ett tillfalle dar hen kunde kanna sig
socialt delaktig. Utférandet av medicinsk yoga tillsammans med andra som en gruppaktivitet
dar alla hade samma gemensamma intresse gav mer betydelse i ett socialt sammanhang.

”Det k&ndes skdnt och socialt ar det trevligt att traffa andra manniskor.”
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4.2.4 Gav ett valbefinnande
Majoriteten av undersokningspersonerna papekade att de med hjalp av medicinsk yoga kunde

uppleva ett valbefinnande. En del undersokningspersoner upplevde att de fann inre lugn och
harmoni vid utférandet av medicinsk yoga.

"Vildigt nojd for yogan som har redan efter 2 gdanger gett mig inre ro och harmoni.”

4.2.4.1 Sjélslig frid

En undersokningsperson upplevde att sjalslig frid inte var sa latt och enkel att na. Den
sjalsliga friden kommer inte genom att individen bara knapper pa fingrarna utan den tar tid
och talamod att uppna. Undersokningspersoner upplevde att yoga gav kraft, lugn i livet samt
ro och harmoni.
”... har Anna matt yogans kraft, avslappning, framforallt lugn, ro och frid.”
" ... sjdlslig frid som ar svar att nd. Man knapper inte bara med fingern sa ar allt bra utan
man maste forsta dess kraft och innebdrd. Kan ta tid att komma dit men har alltid latt att

’

forstd den asiatiska filosofin. Hitta lugnet i mitt liv.’

4.2.4.2 Avslappnande och vila tankarna

Fem undersokningspersoner upplevde medicinsk yoga som avslappnande och avstressande
utifran olika synvinklar. En undersokningsperson relaterade det till tidigare erfarenheter,
upplevelser och kndét an till det tidigare livet eftersom hen utdvat fysisk aktivitet medan en
annan uttryckte avslappningen som ett satt att inte behova tanka pa nagot. En
undersokningsperson som hade svarigheter med att slappna av uttryckte att medicinsk yoga
gav mojlighet att slappna av och kunna varva ner. Undersokningspersonerna papekade dven
att yoga gav tidigare namnda effekter bade under och efter yogasessionen.
“Jag har gdtt pa gympa tidigare och uppskattade da mycket avslappningen.”
“Jag slappnade av och kunde vila tankarna en stund.”
”Avslappnande, finner lugn, ar lugn efterat, skon stund. ”
”Avstressande, skont, kanner stort valbefinnande. ”

’

“Jag har mycket svart att koppla av men ndr jag gjorde yogan gick det jdttebra.’

Utifran observationen la observatdrerna marke till att undersokningspersonerna slappnade
av i utforandet av aktiviteten genom att de visade olika ansiktsuttryck: Oppnar munnen lite, ar
avslappnad och &r lite hangig i ansiktet dar ett leende syns till lite grann.

Humoret under och efter yoga var bra med ett leende pa lapparna samt lite trottsamt:
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Halvsovande ansiktsuttryck och glad efter utférande av aktiviteten.

4.2.5 Lust att fortsatta utfora yoga
De flesta av undersokningspersonerna uttryckte att de hade en stor lust att fortsatta utféra

medicinsk yoga nar mgjligheten fanns for att kunna utféra den samt ndr de hade ork till det.

4.2.5.1 Motivationen av vilja fortsatta vara med i livet och en aktivitet att se framemot.

Trots att individerna hade utfort medicinsk yoga vid fatal tillfallen uttryckte
undersdkningspersonerna att de téanker fortsétta vara delaktiga i aktiviteten om majligheten
fanns eftersom den upplevdes underbar. Medicinsk yoga ansags vara ett redskap for att kunna
klara sig igenom behandlingar.
"Nu har jag bara gjort det vid ett tillfille och har ddrfor svart att uttala mig. Men jag tinker
fortsétta att vara med om jag har méjlighet.”
“Jag kommer fortsdtta med yogan for jag tror att det kommer hjdlpa mig genom

behandlingen. Jag ser redan fram emot ndsta gang.”

4.2.5.2 Vilja att utfora medicinsk yoga flera ganger for att lara och tycka om yoga

Ett fatal uttryckte att de ser framemot att utféra medicinsk yoga samt fa lara sig mer och fa
battre forstaelse av yogan.
“Jag tror att jag skulle kunna ldra mig att tycka om yogan.”
“Jag har bara utfort yoga tva ggr nu men upplever det vdildigt positivt och vill ldra mig

mera.”’

4.2.5.3 Innehallet i yogan som ar karleksfullt

Den medicinska yogan som arbetsterapeuten utforde ansags vara mer karleksfull enligt en
undersokningsperson eftersom att individen hade tidigare erfarenhet av olika slags yoga.
”Jag har gjort yoga nagon gang tidigare men inte denna formen som jag tyckte var mer
karleksfull. ”

4.2.6 Gav en kansla av att fa fokusera pa sig sjalv
Flera av undersdkningspersonerna upplevde att yogasessionerna gav de en kénsla av att kunna

fokusera pa sig sjalva. Yoga tillfallena upplevdes som en behandling som fick en del av
undersdkningspersonerna att komma ner i varv, forsoka hitta fokus samt stdnga ut alla andra
tankar.

”Jag upplever yogatillfallet som en stund dar jag riktar fokus pa mig sjalv och dar jag

stanger ute omvdrlden.”
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En del av undersokningspersonerna uttryckte att de kunde fokusera pa sig sjalv under yoga
tillfallena men att andra tankar kunde tranga in och paverka deras fokus. Trots att tankarna
trangde in lyckades de hitta dit.

” ... stanga ute tankar pa allt annat som hander runt omkring och som ska/borde géras. Anda

hdnder det att olika tankar dyker upp och da kinner jag direkt att jag tappar fokus.”

En del av undersokningspersonerna uttryckte att de hade lite svart for att kunna fokusera pa
sig sjalva och fick jobba lite for att kunna uppna det och fa resultat under yoga tillfallena.

“Lite svart att fokusera men det lir jag mig nog efter varje gang.”

Vid observation uppmarksammades att deltagarna behdvde tid for att kunna fokusera.
Majoriteten av undersokningspersonerna verkade kunna fokusera forst efter en stund in pa
yogasessionen. Nar ledaren verbalt uttalade instruktionerna och anvénde olika begrepp fran
yogan ledde det till att individen inte alltid forstod och darmed tappade fokus, koncentration
och aktiviteten brots. Det som observerades under sessionen var att undersékningspersonerna
oppnade 6gonen och tittade pa ledarens utférande av évningen for att kunna aterga till
utforandet och finna fokus aterigen. Under observationen uppméarksammades att ledaren
behdver vara flexibel, anvanda enkla och tydliga ord sa att undersokningspersonerna forstar
rorelserna for att kunna utfora och hanga med i yogasessionen. Det som aven framkom utifran
observationerna var att undersokningspersonerna efter att ha kommit in i aktiviteten kunde
behalla sin fokus trots storande moment sasom t.ex. ringande och vibrerande mobiltelefoner
och hackande CD skiva: ”Mobil som vibrerar paverkar inte medicinsk yoga sessionen, verkar
fortfarande fokuserad.”

.4.2.6.1 Egen tid, eget rum
En del av undersokningspersonerna upplever att medicinsk yoga gav dem majligheten att
kunna &gna tid till sig sjdlva som anses vara vardefullt. En undersokningsperson uttryckte att
det var svart att ta sig till det egna rummet.
“Det dr ocksa vardefull egen tid som bara handlar om mig.”

“Kan ta tid att komma tid.”
4.2.6.2 Egenmakt
En undersokningsperson upplevde att medicinsk yoga har blivit ett slags redskap for att kunna
klara sina vardagliga aktiviteter och klara av sin livssituation.

“Den har gett och ger mig ett redskap.”
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4.2.6.3 Komma bort fran sin verklighet en stund

En undersokningsperson lyfter fram vikten av medicinsk yoga som ett sétt att kunna undfly
fran sin verklighet fér stunden och inte behéva tanka pa sin nuvarande situation och allt runt
omkring individen.

”Kommer bort fran den krassa verkligheten en stund.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

5.1.1 Oval-9
Oval-9 var ett bedémningsinstrument som gick fort och l&tt att sammanstélla. Nyckeln till

OVal-9 som medféljde bedémningsinstrumentet underlattade och gav battre struktur for att

kunna bearbeta och sammanstélla den insamlade data.

5.1.2 Oppen fraga och deltagande observation
For att studien skulle fa en hogre trovardighet var informationen till arbetsterapeuten viktig

for att sdkerhetsstalla att undersokningspersonerna forstod studiens upplagg samt det
forfattarna skulle studera. For att diskutera trovardigheten av den kvalitativa metoden har
forfattarna valt att anvanda sig av Guba & Lincoln (1981) dar de beskriver fyra aspekter i sin
artikel: tillforlitlighet, dverforbarhet, palitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera.
Fordelen med en bra formulerad 6ppen fraga ar att den ger en storre grad av svarsutrymme for
deltagaren. (Patel & Davidson, 2003). Formuleringen av fragan upplevdes viktig av
forfattarna och handledaren pa grund av den tidsméssigt sarbara situationen deltagarna befann
sig i. Att undersokningspersonerna sa langt det ar mojligt trots sina funktionsnedsattningar
sjalva fick fylla i enkaten och besvara fragan ar dock viktigt for att starka tillforlitligheten
samt att forfattarna noggrant anvande den texten undersokningspersonerna skrivit. Den 6ppna
fragan gav forfattarna en bredare och djupare beskrivning kring det studerande fenomenet dar
individen sjalv fick storre utrymme att beskriva sin upplevelse. For att starka tillforlitligheten
har handledaren medanalyserat texterna undersékningspersonerna skrivit samt
observationerna och for att starka den &nnu mer anvandes citat fran undersokningspersonerna.
Om mojligheten hade funnits hade muntlig intervju varit battre alternativ eftersom
undersokningspersonerna skulle kunna fa mer utrymme till en utforligare beskrivning av sina
upplevelser dessutom skulle forfattarna kunna stalla féljdfragor.

Observationstillfallena upplevdes trygga eftersom medicinsk yoga utférdes i bekanta miljéer
vilket var en fordel eftersom undersokningspersonerna kande sig mer avslappnade och hade
mindre storande faktorer 4n om de hade utfort det i nagon obekant miljo. Observatoren kan
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vara storande faktor och paverka aktivitetsutforandet vilket Christensen, Andersson, Carlsson
& Haglund (2001) belyser i sitt arbete och detta beaktades i form av att forfattarna satt en bit
bort, forsokte inte bladdra for mycket med anteckningspapperna. | samband med
observationstillfallena stalldes den 6ppna fragan som inte vackte uttalade obehagliga kanslor
for malgruppen eftersom fokus lag pa aktivitetens upplevelse.

Enligt Adler & Adler (1998) ar observationer bra att kombinera med andra
undersokningsmetoder eftersom forskaren far mojlighet att belysa och bekrafta sina egna
tolkningar med individernas utsagor. Deltagande observation upplevdes utifran
datainsamlingen vara en bra kompletterande metod som stérkte studien eftersom det
bekréftade det undersokningspersonerna upplevde. Det som kan forbéttras i framtida studier,
géllande deltagande observation &r att 6ka kunskap och skaffa erfarenhet kring metoden t.ex.
genom testobservationer innan insamlingen pabdrjas. Forsta observationen blev darfor en
testobservation innan pa grund av att det var brist pa undersokningspersoner som utforde
medicinsk yoga. Da visade det sig vad som var bra/mindre bra i den planerade
datainsamlingen och utifran det kunde forfattarna i nastkommande tillfallen vara mer
observanta, andra strategi och vara fokuserade pa det som var relevant for studiens syfte. Den
egenkonstruerade observationsmanualen utifran vetenskaplig litteratur om medicinsk yoga
gjorde att forfattarna var mer observanta och fokuserade pa det som var utmarkande for en
yogasession vilket gor studien mer tillforlitlig. Videoinspelning hade kunnat underlatta for
forfattarna att ga tillbaka och analysera materialet vid flera tillfallen. Detta hade gjort studien
mer trovérdig men utfordes inte pga. etiska skal. Enligt Bjerndal (2009) kan denna metod
paverka validitet eftersom observatorerna kan tolka observationerna pa olika satt, men forfattarna
laste, analyserade varandras material och diskuterade for att fa mer objektiv uppfattning och
tolkning av det observatdrerna hade sett.

En utforlig beskrivning av metoddelen gor att studien kan dverféras i andra studier med andra
individer och miljoer. Detta medfor en 6kad tillforlitlighet at studien.

Studien &r palitlig eftersom en kritisk granskning av utomstaende 6ver alla faser i
forskningsprocessen har skett, den har blivit granskad vid flera tillfallen av handledaren,

medstudenter vid ex seminarium, arbetsterapeuten pa kliniken och forfattarna under studiens

gang.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Aktivitetsvarden inom medicinsk yoga
Resultatet i denna studie visar att deltagarna upplevde och skattade olika varden inom
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aktiviteten medicinsk yoga och de valde att delta i aktiviteten och prioriterade den for den
ansags vara meningsfull i en sa vardefull tid som de sista dagarna i livet. Enligt Persson et al.
(2001) &r en aktivitet inte en aktivitet om den inte ar sjalvvald av individen och om aktiviteten
i sin tur saknar mening valjs den bort av individen. Mening anses vara ett begrepp som genom
historien haft stor betydelse for arbetsterapin och en aktivitet som saknar varde kommer inte
upplevas som meningsfull for individen. Nelson (1988) papekar i sin studie att meningsfullhet
I aktiviteten kan upplevas olika av att olika individer &ven om de utfér samma aktivitet.

5.2.1.1 Sjélvbelénande vardet
| resultatet dominerade det sjalvbelénande vardet for aktiviteten medicinsk yoga foljt av det

konkreta och det symboliska vardet. Forfattarna tror att det sjalvbeldnande vérdet skattades
hogst eftersom majoriteten av undersokningspersonerna uppgav i den 6ppna fragan att de
upplevde att de njot, aktiviteten gav dem gladje, ett satt att kunna slappna av utan att behéva
tanka pa annat, glomma sig sjalv och sin verklighet. Trots att en majoritet upplevde njutning
och lustfylldhet i aktiviteten sa fanns det nagon som skattade fraga (9) i Oval-9 lagst. Detta
skulle kunna bero pa smarta, att man inte kommit till ro. Fraga (9) som ger sjalvbelénade
varde fokuserar pa flow. Flow graden i den har fragan skattades av de flesta hogt vilket hojde
den sammanlagda poangen for det sjalvbelonande vardet. De grundldggande faktorerna som
skapar en “flowupplevelse” enligt Csikszentmihalyi (1997) &r den egna individens upplevelse
av aktivitetens utmaning och hur den matchas med individens formagor. Flowupplevelsen
uppstar nar utmaningen upplevs som hég och ligger pa topp av individens formagor. Att de
flesta av undersokningspersonerna skattade hogt pa fraga (9) som ber6r njutning kan bero pa
flera faktorer. Eftersom undersokningspersonerna uttryckte att yogaaktiviteten gav en kansla
av att kunna komma bort fran verkligheten en stund, tanka pa sig sjalva, underbar kénsla.
Anledning till varfor forfattarna antar att undersékningspersonerna upplevde flow var for att
yogasessionen utmaning matchade undersokningspersonernas férmagor. Har har ledaren en
stor betydelse som i sin kunskap i arbetsterapi och medicinsk yoga kunde anpassa miljon,
guida individen instruerade att utfora hela rérelser men i sitt forstaende forhallningssitt be
deltagarna att utfora de sa gott de kunde eller bara tanka att de utfor rorelserna. Trots stérande
faktorer i den omgivande miljon under aktivitetsutférandet kunde &ven observatérerna
konstatera att undersokningspersonerna troligtvis hade en flowupplevelse eftersom de inte

reagerade pa storningarna.

5.2.1.2 Konkret varde
Det konkreta vardet skattades lagre an det sjalvbelonande vardet utifran den sammanlagda
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podngsattningen. | det konkreta vérdet ar det inte sjalvklart att individen kommer trivas med
sitt utforande i aktiviteten men stravar efter att uppna ett eget resultat utifran aktiviteten
(Erlandsson & Persson, 2005). Forfattarna tror att det konkreta vardet skattades lagre &n det
sjalvbelonande vérdet eftersom det inte &r ett sa tydligt och konkret resultat som uppnas utan
har mer underliggande varden som deltagaren kanske inte direkt ser. Aktiviteten gav troligtvis
anda ett visst konkret resultat pa sa satt att den som undersokningspersoner utryckte i sin
upplevelse hade lindrande effekt pa kroppen sasom smaértlindring pa nacke, minskade
somnsvarigheterna, lindrade angesten, underlattade andningen samt reducerade stress, dessa
effekter kan knytas an till tidigare forskning kring medicinska yogans effekter pa kroppen
(Anderzén-Carlsson et al. 2014; Kohn et al. 2013; Chugh-Gupta et al. (2013) vilket &ven Lin,
Hu, Chang, Lin & Tsauo, (2011) belyste i sin studie kring effekterna hos cancerpatienter.
Fraga (2) i det konkreta vardet skattades hogt och det skulle kunna vara sa att
undersdkningspersonerna upplevde att de blev béttre och larde sig mer om yoga och att de
genom yoga bland annat 6kat sin somn som troligtvis kunde forbéattra deras kapacitet for att
kunna klara av sin vardag. Forfattarna tycker att det ar positivt att det finns en minskning pa
somnsvarigheten eftersom enligt Christiansen & Baum (2005) anses somn inte vara en

aktivitet men ar en forutsattning for en god hélsa och en fungerande vardag.

5.2.1.3 Symboliskt varde
Lagst skattning fick det symboliska vardet utifran den sammanlagda poangséattningen samt

fragorna som é&r relaterade till det symboliska vardet. Av alla fragor i formularet skattades
fraga (8) "Gor jag ndgot som dir tradition i min familj/kultur” 1agst med 25 poang vilket
resulterade i att de sammanlagda poéangen for det symboliska vérdet drogs ner. Fa
undersokningspersoner utifran formularet upplevde att de utférde nagot som var traditionellt
inom familjen eller kultur. Aktiviteten anses inte ha ett kulturellt eller universellt varde for
undersokningspersonerna utan har ett varde pa personniva som &r baserad utifran personers
erfarenhet och bakgrund (Erlandsson & Persson, 2005; Persson et al. 2001). Detta skulle
kunna vara en kulturell skillnad i Sverige dar yoga inte &r tradition. De tva andra fragorna i
det symboliska vardet skattades relativt hogt och hade samma poangsattning. Forfattarna
anser att dessa fragor fokuserar mer pa upplevelsen i kategorin personniva inom det
symboliska vardet i ValMO. Undersokningspersonerna upplever att de utfor nagot som ar
viktigt for dem sjalva an for den kulturen och samhéllet de lever i och att det ger de utlopp for
olika kanslor. En undersokningsperson uttryckte att medicinsk yoga gav mojligheten att
6ppna upp for kanslor som uppkom under aktiviteten. Forfattarna anser att det hade varit bra
om det fanns mojlighet till ett djupare samtal efter aktiviteten. Miljon &r det kontext dar
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aktivitetsutforandet dger rum och &r bestaende av den kulturella, sociala och de fysiska
dimensionerna vilka bade kan stédja och hindra en persons utférande av aktiviteter (CAOT,
1997; Kielhofner, 2002). En undersdkningsperson uttryckte att en del i hens sociala miljé
utforde yoga som en aktivitet som gav mojlighet att beratta om for andra eftersom aktiviteten
utfordes i familjen och har varit en inspirationskélla. For henne skulle medicinsk yoga kunna
ha ett symboliskt varde pa en kulturell niva (Erlandsson & Persson, 2005; Persson et al. 2001)
for att yoga ansags vara en del av familjetraditionen och kulturen.

5.2.2 Ledaren hade en betydelsefull roll

| studien framkom att undersdkningspersonerna upplevde ledaren som betydelsefull i
yogasessionerna och forfattarna anser att ledaren under yogasessionen uppvisade god kunskap
kring yoga och erfarenhet eftersom aktiviteten fl6t pa och sattet ledaren gav instruktioner
under sessionen. Anledningarna till att ledaren var betydelsefull var att hon hade ett bra
bemotande gentemot patienterna eftersom hon utgick fran patienternas 6nskemal och behov
vilket utifrin MOHO (Kielhofner, 2012) innebér att ledaren arbetar klientcentrerat. Att
ledaren mojliggjorde till aktiviteten och anpassade bade den och miljén efter patienternas
behov tyckte forfattarna var bra eftersom undersokningspersonerna fick mojlighet att vara
delaktiga och utfora aktiviteten samt kénna att de lyckades utan att det ska behéva vara
obehagligt. | arbetsterapiteorier beskrivs samspelet mellan individen, aktiviteten och miljén
dar dessa paverkar resultatet av aktivitetsutforandet vilket skapar aktivitetsproblem som i sin
tur kan ge upphov till frustation och minskad méjlighet till sjalvstandighet (AOTA, 2002;
Kielhofner, 2002). En undersdkningsperson uttryckte vikten av kunskap om yoga och vad som
hander i kroppen som en viktig del i utdvandet vilket enligt forfattarna tycker ger en
helhetsuppfattning vad aktiviteten ger och bidrar med. | resultatet fick forfattarna aven
bekraftat att arbetsterapeuten behover ha ett professionellt forhallningssatt och visa empati till
sina patienter.

5.2.3 Lindrande effekt pa kroppen

Att medicinsk yoga tycktes ha en lindrande effekt pa kroppen tror forfattarna hade stor
betydelse for undersokningspersonerna som uttryckte att de hade smartor i olika kroppsdelar
men att yogan hjélpte dem och lindrade smérta. Yoga &r en aktivitet som erbjuder olika slags
metoder for att ge kroppen mojlighet att kunna koppla av, samla energi och starka bade kropp
och psyke (Selman et al. 2010).

5.2.4 Social interaktion

Forfattarna har utifran undersokningspersonernas upplevelse kommit fram att det finns behov

av att fa vara socialt delaktig i sin vardag bade med ledaren och i en grupp. Medicinsk yoga

30



som en aktivitet gav undersokningspersonerna majlighet att fokusera pa nagot annat férutom
sig sjélva och sin situation. Méanniskan ar i sin natur en social varelse och har darfor behov av
att utfora aktiviteter tillsammans med andra (FOrbundet Sveriges Arbetsterapeuter, 2005).
Forfattarna anser att aktiviteten medicinsk yoga ger mojlighet att vara socialt aktiv i sin
omgivning i enlighet med hur Wilcock (2006) lyfter begreppet “belonging”, som innebdr att
individen far en kénsla av tillnorighet, och samhérighet. For att individen ska kunna uppleva
valmaende och trygghet &r det viktigt att man far kanslan av att man tillhér en grupp eller ett
samhélle. Forfattarna tror att undersékningspersonerna som samlades kring det gemensamma
intresset som var medicinsk yoga fick kénna sig att de inte var ensamma utan tillhorde ett
socialt sammanhang. Croezen, Haveman-Nies, Alvarado, Van“tveer & De Grotts, (2009)
menar att socialt engagemang i grupp verkar forebyggande pa depressiva symptom och ger
deltagarna en minskad kénsla av ensamhet som kan vara extra viktigt att beakta i livets
slutskede.

5.2.5 Gav ett valbefinnande

Bland samtliga undersokningspersoner har medicinsk yoga gett mojligheter att uppleva
valbefinnande. Trots att undersokningspersonerna lider av livshotande sjukdomar har de
behovet av att i det har skedet kdnna den inre sjalsliga friden for att kunna koppla av och fa
mojlighet att acceptera sitt liv och nuvarande situationen. Forfattarna har aven utifran
observationerna uppfattat att medicinsk yoga ar en bra metod for att kunna slappna av och fa
mojlighet till inre ro. Det har vackt en tanke att medicinsk yoga med KAWA modellen som
teoretisk bas skulle vara spannande att utveckla. KAWA som &r en arbetsterapeutisk modell
och star for flod pa japanska (Iwama, 2006) kan kopplas val samman eftersom modellen
fokuserar pa att hitta ett satt att leva i inre harmoni och sinnesro vilket stammer val Gverens
med medicinsk yoga. Att arbetsterapeuten skapar moéjlighet till aktiviteter som exempelvis
medicinsk yoga som ger avslappning och avstressar patienterna i detta skede patalar vikten av
symboler som KAWA modellen kan erbjuda i form av livets flod som flyter fram och kantas
av flodvaggar, en botten och stenar samt drivved som paverkar flodens riktning. Det inte ar
viktigt att arbetsterapeuter inom palliativ vard stravar mot att forbattra/bibehalla funktioner
tillsammans med att mojliggdra for individen att hantera sin livssituation och avrunda sitt liv
utifran individens 6nskemal. Forskning pa yoga med KAWA som kompletterande modell
skulle vara intressant att studera vidare.

5.2.6 Lust att fa fortsatta utfora yoga

Eftersom undersokningspersonerna belyste vikten av att vilja fortsatta vara med i livet ar

medicinsk yoga som aktivitet ett viktigt terapeutiskt verktyg for att kunna klara av sin
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livssituation. Trots att undersékningspersonerna inte hade tidigare erfarenhet av medicinsk
yoga men av andra former av yoga och utforde aktiviteten vid fa tillfallen tyckte forfattarna
att det var intressant att ta del av deras upplevelse eftersom det fanns en stark vilja till att
utféra medicinsk yoga fler ganger. Motivation ar ett begrepp inom arbetsterapi som beskriver
och forklarar betydelsen av det som ger individen mojlighet att vilja engagera sig i aktiviteter
och vara delaktig i sin livssituation (Kielhofner, 2008). Viljekraften att delta tyder pa stark
motivation som aven Leufstadius & Argentzell (2010) beskriver detta som en drivkraft till de
aktiviteter individen véljer att utfora for att de ska bli mer motiverande och upplevas och
kénnas vardefulla att utféra. Viljekraften, spirituality och den drivkraft méanskligheten har ar
maktig anda in i det sista.

5.2.7 Gav en kansla att fa fokusera pa sig sjalv

Eftersom utférandet av medicinsk yoga som innebér vissa rorelser, att individerna andas pa ett
visst satt kunna leda till att de uppnar fokus och kan koncentrera sina tankar skulle metoden
kunna liknas vid mindfulness. Mindfulness handlar om “att vara uppmdrksam med fokus, i
det befintliga 6gonblicket och forsoka inte beddma det man uppméarksammar" (Schenstrom,
2007, s.14). Vikten av egen tid och eget rum visar i denna studie pavara vardefull aven om
individer befinner sig i det palliativa skedet. Nar deltagarna har gatt och fortfarande gar
igenom svara perioder i sin sjukdom kan metoden leda till att de glémmer bort sig sjalva och
egen tid. Eftersom medicinsk yoga gav goda effekter pa individernas subjektiva
valbefinnande som i sin tur har lett till energi att fa ta tag i sitt liv och kdnna egenmakt. Yoga
skulle enligt forfattarna kunna vara en aktivitet i vilket individen far méjligheten att géra
néagot for egen skull eller “bara vara” och den kan rédknas till de rekreativa aktiviteterna som
namns i ValMO (Persson & Erlandsson, 2005; Persson et al. 2001).

Slutsats
Studien indikerar att medicinsk yoga som en arbetsterapeutisk intervention inom palliativ

vard/hospice har goda effekter pa individernas fysiska, sociala, psykiska, emotionella och
andliga valbefinnande. Resultatet visar att for att kunna utdéva medicinsk yoga behover
arbetsterapeuter en 6kad forstaelse for kopplingen mellan sinne-kropp-sjal och relationen till
aktivitetsutférande och engagemanget i meningsfulla aktiviteter i vardagen Detta stimmer
éverrens med tidigare forskning av Chugh-Gupta et al. (2013) som gjort en tydlig koppling pa
att medicinsk yoga dér yogans och den arbetsterapeutiska praxismodellen CMOP-E
grundkomponenter 6verensstammer och skulle kunna sammanfattas i den spirituella,

affektiva, kognitiva och fysiska komponenten. Resultatet av denna studie stérker darigenom
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tidigare forskning dér yoga anvands som arbetsterapeutisk intervention men presenterar ett
nytt perspektiv dar medicinsk yoga anvands som en intervention inom palliativ vard. Eftersom
manga yrkeskategorier anvander yoga som en intervention och det har gett goda effekter bade
inom palliativ vard men &ven inom stress, mental ohélsa. Det skulle vara betydelsefullt att
arbetsterapeuter som arbetar inom palliativ vard vagar prova nya behandlingsmetoder sasom
medicinsk yoga eftersom det blir en arbetsterapeutisk intervention nar fokus ligger pa
aktiviteten, individens anpassningar till. Medicinsk yoga ar inte en vanlig férekommande
behandlingsmetod inom palliativ vard dar individer ar svart sjuka och har multipla sjukdomar.
Déremot skulle medicinsk yoga kunna vara en bra arbetsterapeutisk intervention eftersom den
kan anpassas efter individer som ar svart sjuka. Pa sa satt blir interventionen unik, man
utvecklar mojligheterna for nya arbetsterapeutiska interventioner samt mojliggor for individen
inom palliativ vard att fa stérre mojligheter att pa egna villkor fa avsluta sitt liv pa ett

vardefullt satt.

33



6. Referenser

Adler, P.A. & Adler, P. (1998). Observational Techniques. In K, Norman, Denzin., & Y.
Lincoln. Collecting and Interpreting Qualitative Materials. London: Sage Publications.

Ahrne, G., & Svensson, P. (2011). Handbok i kvalitativa metoder. Malmo: Liber.

American Occupational Therapy Association (AOTA). (2006). Complementary and
alternative medicine (CAM) position paper. American Journal of Occupational Therapy,
59,653-655.

American Occupational Therapy Association (AOTA). (2002). Occupational therapy practice

framework: Domain and process. American Journal of Occupational Therapy, 56, 609-639.

Argentzell, E., & Leufstadius, C. (2010). Teoretiska grunder inom psykosocialarbetsterapi. |.
M. Eklund., B. Gunnarsson & C. Leufstadius (Red.), Aktivitet och relation: Mal och medel
inom psykosocial rehabilitering.(s.41-71). Lund: Studentlitteratur AB.

Backman, J. (2008). Rapporter och uppsatser.(2:a uppl.). Lund, Studentlitteratur AB.
Bjarndal, C. (2009). Det varderande 6gat. Liber: Stockholm.

Bryman, Alan. (2002). Samhallsvetenskapliga metoder. Malma: Liber,

Bussing, A., Ostermann, T., Lidtke, R., & Michalsen, A. (2012). Effects of yoga
interventions on pain and pain-associated disability. Journal of Pain, 13(1), 1-9.

Boll, G. (2013). International Spotlight. MediYoga - Yoga as Medicine. Yoga Therapy Today,
(24-25).

Borglin, G. (2012). Mixad metod - en introduktion. I M. Henricson (Red.), Vetenskaplig teori

och metod. Fran idé till examination inom omvardnad. (s.269-287). Lund: Studentlitteratur.

Carson, J.W., Carson, K.D., Jones, R.M., Bennett, C., Wright, L., & Mist, S.D. (2010). A
pilot randomized controlled trial of the Yoga of Awareness program in the management of

34



fibromyalgia. Pain, 151(2), 530-539.

Canadian Association of Occupational Therapists (CAQOT). (2002). Enabling Occupation: An
Occupational Therapy Perspective. Ottawa, Ontario: CAOT Publications ACE.

Christiansen, C. H., & Baum, M. C. (Eds.). (1997). Occupational therapy: Enabling function
and well- being. Thorofare, NJ: Slack.

Christensen, L., Andersson, N., Carlsson, C. & Haglund, L. (2001). Marknadsundersokning:
en handbok. Lund: Studentlitteratur.

Chugh-Gupta, N., Baldassarre, F.G. & Vrkljan, B.H. (2013). A systemic review of yoga for
state anxiety: Considerations of Occupational therapy. Canadian Journal of Occupational
Therapy, 80 (3), 150-170.

Cohen, D.L., Bloedon, A.T., Rothman, R.L, Farrar, J.T., Galantion, M.L., Volger, S., Mayor,
C., Szapary, P. O., & Towsend, R.R. (2012). lyengar Yoga versus enhanced care on blood
pressure in patients with prehypertension to stage 1 hypertension: a randomized controlled
trial. Evidence-Based Complementary and Alternative Medicine, 546428,8.
doi:10.1093/ecam/nep130.

Cooper, J. (1997). Occupational therapy in Oncology and Palliative care. London: Whurr
Publishers Ltd.

Croezen, S., Haveman-Nies, A., Alvarado, J. V., Vant’tveer, P., & De Groot, M. G. P. C.
(2009). Characterization of different groups of elderly according to social engagement activity
patterns. The Journal of Nutrition, Health & Aging, 13, (9), 776-781.

Curtis, K., Osadchuk, A., & Katz, J. (2011). An eight-week yoga intervention is associated
with improvements in pain, psychological funtioning and mindfullness, and changes in

cortisol levels in women with fibromyalgia. Journal of Pain Research, 4, 189-201.

Czikszentmihalyi, M. (1997). Finding Flow. The psychology of engagement in every dag life.

New York: Basic Books.

35



DiStasio, SA. (2008). Integrating yoga into cancer care. Clinical Journal of Oncology
Nursing, 12(1), 125-130.

Duraiswamy, G., Thirthalli, J., Nagendra, H.R., & Gangadhar, B.N. (2007). Yoga therapy as
an add-on treatment in the management of patients with schizophrenia — a randomized
controlled trail. Acta Psychiatrica Scandinavica 116, 226-232.

Ejlertsson, G. (2005). Enkaten i praktiken — En handbok i enkatmetodik. Lund:

Studentlitteratur.

Eliasson, R. (1995). Forskningsetik och perspektivval. Lund: Studentlitteratur.

Erlandsson, L-K., & Persson, D. (2005). Brott och smutstvatt — en betraktelse av
komplexiteten i vardagens géromal genom en litterar lins. | H J. Bendixen, T. Borg, E F.
Pedersen & U. Altenborg (red.), Aktivitetsvidenskab: i et nordisk perspektiv. (s.147-166).
Kgbenhavn: FADL's forlag.

Fedosh, M.C. (2010). Yoga with a Twist: A perfect fit with OT. Alternative and
Complementary Therapies, 16(5) 272-276.

Fridegren, I. & Lyckander, S. (2009). Palliativ vard. (2. uppl.) Stockholm: Liber.

Fulambarker, A., Farooki, F., Kheir, A., Copur, S., Srinivasan, L., & Schultz, S. (2012).
Effect of yoga in chronic obstructive pulmonary disease. American Journal of Therapy, 19(2),
96-100.

Granath, J., Ingvarsson, S., Von Thiele, U., & Lundberg, U. (2006). Stress management: A
randomized study of cognitive behavioural therapy and yoga. Cognitive Behaviour Therapy,
35, 3-10.

Graneheim Hallgren, U. & Lundman, B. (2004). Qualitative content analysis in nursing
research: concepts, procedures and measures to achieve trustworthiness. Nurse Education
Today, 24, 105-112.

36



Guba, E. G., & Lincoln, Y.S. (1981). Effective evaluation. San Francisco, Calif: Jossey- Bass.

Hafsa, R. (2000). Journey of Providing Care in Hospice: Perspectives of Occupational
Therapists. Qualitative Health Research. 10(6), 806-818.

Hammersley-Paulsson, L., & Lundberg, M. (2005). Arbetsterapeutens roll. 1. B, Beck-Friis
(red). Palliativ medicin. (5.391-397). Stockholm: Liber AB.

Henriksson, B & Mansson, S-A. (1996). Deltagande observation. | P-G. Svensson, B. Starrin

(red.). Kvalitativa studier i teori och praktik. Lund: Studentlitteratur.

Herrick, C.M., & Ainsworth, A.D. (2000). Invest in yourself. Yoga as a self-care strategy.
Nursing Forum, 35(2), 32-36.

Holme, I. M. & Solvang, B. K. (1997). Forskningsmetodik: om kvalitativa och kvantitativa
metoder (2 uppl.). Lund: Studentlitteratur.

Institutet for Medicinsk Yoga (2010). Om Yoga. Hamtad 2014-03-07, fran

http://www.medicinskyoga.se/?visa=yoga

Institutet for Medicinskyoga (IMY) (2010). Sjukvardsenheter. Hamtad 2013-12-14, fran

http://www.mediyoga.se/sjukvardsenheter.php

Institutet for Medicinskyoga (IMY) (2010). Utbildningar. Hamtad 2013-12-14, fran
http://www.medicinskyoga.se/?verk=utb

Iwama, M.K. (2006). The Kawa Model, Culturally relevant Occupational therapy.

Philadelphia: Elsevier Health Sciences.

Jakobsson, U. (2011). Forskningens termer och begrepp: en ordbok. Lund: Studentlitteratur.

37


http://www.medicinskyoga.se/?visa=yoga
http://www.mediyoga.se/sjukvardsenheter.php
http://www.medicinskyoga.se/?verk=utb

Kaasa, S. (2001). Palliativ behandling och vard .Lund: Studentlitteratur.

Kielhofner, G. (2002). A Model of Human Occupation. Theory and application (3:ed).
Baltimore: Williams & Wilkins.

Kristensson, J. (2014). Handbok i uppsatsskrivande och forskningsmetodik for studenter inom
halso- och vardvetenskap. Stockholm: Natur och Kultur.

Kohn, M., Persson Lundholm, U., Bryngelsson, I-L., Anderzen-Carlsson, A., & Westerdahl,
E. (2013). Medical Yoga for Patients with Stress-Related Symptoms and Diagnoses in
Primary Health Care: A Randomized Controlled Trial. Evidence-Based Complementary and
Alternative Medicine. Article ID 215348, 8 pages.

La Cour, K., Josephssom, S., Tishelman, C., & Nygard, L. (2007). Experiences of
engagement in creative activity at a palliative care facility. Palliative and Supportive Care. 5,
241-250.

Lantz, A. (1993). Intervju - metodik. Lund: Studentlitteratur.

Lin, K.Y., Hu, Y.T., Chang, K.J., Lin, H.F. ,& Tsauo, J.Y. (2011). Effects of yoga on
psychological health, quliaty of life and physical health of patients with cancer: a meta-
analysis. Evidence-based Complementary and Alternative Medicine. Article ID: 659876, 12

pages.

Lundman, B. & Granheim, U.(2008). Kvalitativ innehallsanalys. | M. Granskar & B,
Hoglund-Nielsen (red.). Tillampad kvalitativ forskning inom halso-och sjukvard. (s.159-172).
Lund: Studentlitteratur.

Mc Cracken, G. (1988). The long interview. Qualitative data analysis. A sourcebook of new

methods. Sage Publications.

McDonald, A., Burjan, E., & Martin, S. (2006). Yoga for patients and careers in a palliative
day care setting. International Journal of Palliative Nursing, 12(11), 519-523.

McLaughlin-Gray, J. (1998). Putting occupation into practice: Occupation as ends, occupation

38



as means. American Journal of Occupational Therapy,52, 354-364.

Mosey, A.C. (1996). Psychosocial Components of Occupational Therapy. Philadelphia:

Lippincott-Raven Publishers.

Murugesan, R., Govindarajulu, N., & Bera, T. K. (2000). Effect of selected yogic practices on
the management of hypertension. Indian Journal of Physiology and Pharmacology, 44(2),
207-210.

National Center for Complementary and Alternative Medicine. Yoga for health: An
introduction. Hamtad 2013-01-09 fran http://nccam.nih.gov/health/yoga/introduction.htm

Nelson, D. (1988). Occupational form and performance. American Journal Of Occupational
Therapy, 42; 633-641.

Patel, R. & Davidson, B. (2003). Forskningsmetodikens grunder — Att planera, genomféra

och rapportera en undersokning. Lund: Studentlitteratur.

Patel, NK., Akkihhebbalu, S., Espinoza, SE., & Chiodo, LK. (2011). Perceptions of a
community-based yoga intervention for older adults. Activities, Adaptation and Aging, 35(2),
151-163.

Persson, D., Erlandsson, L-K., EKlund, M., & Iwarsson, S. (2001). Value Dimensions,
Meaning and Complexity in Human Occupation — A Tentative Structure of Analysis.

Scandinavian Journal of Occupational Therapy, 8, 7-18.

Persson, D., & Erlandsson, L-K. (2010). Evaluating Oval-9, An instrument for Detecting
Experiences of Value in Daily Occupations. Occupational Therapy in Mental Health, 26, 32-
50.

Polit, D.F., Beck, C.T. & Hungler, B.P. (2001). Essentials of nursing research: methods,
appraisal, and utilization. Study guide. (5.ed.) Philadelphia: Lippincott.

Porock, D., Kristijanson, LJ., Tinnelly, K., Duke, T.,& Blight., J.(2000). An exercise
39


http://nccam.nih.gov/health/yoga/introduction.htm

Intervention for Advanced Cancer Patients Experiencing Fatigue: a Pilot Study. Journal of
Palliative Care, 16(3), 30-6.

Regionala cancercentrum i samverkan. (2012). Nationellt vardprogram for palliativ vard

2012-2014. Regionalt cancercentrum: Stockholm Gotland.

Respekt — Katolsk rorelse for livet. (2014). Vad &r ett hospice och vad betyder palliativ vard?
Héamtad den 2014-10-30 fran

http://www.respektlivet.nu/fag/fragor och svar om aldrevard/vad ar ett hospice

Rose, K. E. (1999). A qualitative analysis of the information needs of informal careers of

terminally ill cancer patients. Journal of Clinical Nursing, 8, 81-88.

Schenstrom, O. (2007). Mindfulness i vardagen: vagar till medveten narvaro. Stockholm:
Viva.

Selman, L., & Higgingson, 1.J. (2010). A softening of edges': a comparison of yoga classes at
palliative care services in New Dehli and London. International Journal of Palliative
Nursing, 16(11), 548-554.

SOU 2000:6. Doden angar oss alla - vardig vard vid livets slut. Stockholm: Allmanna

forlaget.

SOU 2001:6. DAden angar oss alla - vardig vard vid livets slut. Stockholm: Allmanna

forlaget.

Svenska Palliativregistret (2013). Arsrapport fér Svenska Palliativregistret verksamhetsaret
2012. Hamtad 2014-03-05, fran
http://palliativ.se/wpcontent/uploads/2013/10/arsrapport2012.pdf

Townsend, E. (2002). Enabling Occupation and Occupational Therapy Perspective. Ottawa:
COAT Publications ACE.

Townsend, A.E., & Polatajko, J.H. (2007). Enabling Occupation II: Advavancing on

40


http://www.respektlivet.nu/faq/fragor_och_svar_om_aldrevard/vad_ar_ett_hospice
http://palliativ.se/wpcontent/uploads/2013/10/arsrapport2012.pdf

occupational therapy vision for health, well-being & justice through occupation. Ottawa,
CAOT Publications ACE.

Vetenskapsradet. (2002). Forskningsetiska principer inom humanistisk-samhallsvetenskaplig

forskning. Stockholm: Elanders Gotab.

Wilcock, A. (2006). An occupational perspective of health (2nd ed). Thorofare: SLACK
Incorporated.

Wren, A. A., Wright, M.A., Carson, J.W., & Keefe, F.J (2011). Yoga for persistent pain: new
findings and directions for an ancient practice. Pain, 152(3), 477-480.

World Health Organisation (WHO). Definition of Palliative care. Hamtad 2014-10-30, fran

http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

World Health Organisation (WHQO) (2013). Definition of Palliative care. Hamtad 2013-12-14,

fran http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Yin, R.K. (2013). Kvalitativ forskning fran start till mal. Lund: Studentlitteratur.

41


http://www.facebook.com/l.php?u=http%3A%2F%2Fwww.who.int%2Fcancer%2Fpalliative%2Fdefinition%2Fen%2F&h=FAQEpKXCm
http://www.who.int/cancer/palliative/definition/en/

Bilaga 1

(OVal-9)
(Persson, D & Erlandsson, L-K)

Vi madnniskor sysslar dagligen eller mera sdllan, med olika saker. Vi
duschar, stddar, handlar, sysslar med trddgdrdsarbete, arbetar,
reser, idrottar, gar pa bio, sysslar med en hobby, ser pa TV,
skoter om varandra, umgds m.m. Det vi goér kan man kalla for
aktiviteter. Alla vara aktiviteter har olika syften och vdrden fér
0ss och ger oss olika upplevelser. En del aktiviteter tycker vi har
ett vdrde for att de helt enkelt dr roliga, andra ar mindre roliga
eller rent av trakiga, men kan dnda ha ett virde for oss. Ofta dr vi
ganska medvetna om varfor vi gor vad vi gor, men ibland behgver vi
kanske reflektera en stund for att finna aktiviteternas olika
vdarden. Du kommer kanske ddarfér att behova fundera en stund i
samband med att Du besvarar de féljande frdgorha om den
aktuella aktiviteten.

Kvinna O Man O
Fodd ar:
Yrke/sysselsdttning:

Borivillad Ldgenhet O
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Ange vilken aktivitet det géller:

Ndr jag gor denna aktiviteten:

1 ..utfér jag ndgot som dr nodvindigt

I vdldigt I mycket
18 grad hog grad

O O O a O O O

2 ... blir jag bdttre pd nagot och/eller ldr mig ndgot nytt

I vdldigt T mycket
l&g grad hég grad

O O O a O O O

3 ..kopplar jag av

I vdldigt T mycket
lag grad hég grad

O O O O O O O

4. ..far jag utlopp for olika kdnslor

I vdldigt I mycket
lag grad hég grad

O O O O O O O

5. ..far jag uppskattning

I vadldigt I mycket
I&g grad hég grad

O O a O d d d

43



Oppen fraga: Beskriv din upplevelse av medicinsk yoga sa utforligt du kan.

44



Bilaga 2

Deltagande observation. Manual som fylldes i av observatéren under ett

yogapass.

Undersokningsperson nr:

Tillfalle/plats:  Datum:

Faltanteckningar: Deltagande observation

Observator:

Kroppspositi | K-rérelser Andningsteknik | Handstallningar Miljo (faktorer) Koncentration/fokus
oner (sitter (stracker ut (hur andas
lutad, ligger) | ex armar, ledaren, patient)

bojer sig)

Ansiktsuttryck/gester | Kanslor/humor

Ta till sig instruktioner,
ha&nger med.

Pausar?

Ovrigt
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