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Sammanfattning

Bakgrund och syfte:

Somnstorning ar ett mycket vanligt problem i befolkningen och hos patienter i
primarvdrden. Vedertagen behandling vid sdmnstdrning ar i forsta hand somnmedicin
och kognitiv beteende terapi (KBT).

Syftet med studien var att underséka huruvida yoga kan paverka somnstorningar och
intag av somnmedicin hos patienter i primarvarden med diagnos somnstérning.

Metod och Material:

Studien ar en randomiserad kontrollerad studie. Patienterna randomiserades till
yogagrupp eller kontrollgrupp. Yogagruppen fick utféra ett 20 minuter langt yogapass
varje kvall. Kontrollgruppen fortsatte leva som vanligt med 16fte om yogagenomgang
efter studiens avslutande.

Graden av sOmnstorning mattes med hjalp av sjalvskattningsformuldret Insomnia
Severity Index (ISI). Samtliga studiedeltagare fick fylla i ISI och frageformular vid
studiens borjan och vid studiens slut efter 8 veckor.

Resultat:

[ studien deltog 20 patienter i dldern 30-70 ar, fran Dalby vardcentral, med
diagnostiserad somnstorning.

[ yogagruppen sags en minskning av somnbesvaren, motsvarande 4 poang pa IS],
jamfort med 2,2 poangs minskning i kontrollgruppen. Av de patienter i yoga-gruppen
som vid studiestart tog somnmedicin uppgav tva av tre att de minskat sin somnmedicin
under studiens gang. Inga statistiskt signifikanta skillnader i forandring av
somnstorning sags inom yogagruppen eller mellan grupperna.

Slutsats:

Yogainterventionen i var studie gav ingen signifikant minskning av somnstérning inom
yogagruppen eller jAmfort med kontrollgruppen. Daremot sags en trend till storre
minskning av somnstorning hos deltagarna i yogagruppen jamfort med kontrollgruppen,
samt en tydlig korrelation mellan antal utférda yogapass och grad av minskade
somnbesvar.
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Inledning/bakgrund

Somnstorning ar ett mycket vanligt problem i befolkningen och hos patienter i
primarvarden (1).

Somnstorningar ar ofta kopplade till psykiska och somatiska besvar som angest,
depression, stress och smarta. Prevalensen av somnstorningar har 6kat i befolkningen
(2) och besvaren har en tendens att bli langvariga (3). I en svensk prospektiv
epidemiologisk studie som omfattade personer i dldern 45-65 ar, visade det sig att 75
procent av dem som rapporterade insomni-symtom ar 1983 gjorde det dven 12 ar
senare (3).

Insomni innebar subjektivt upplevd dalig somn, vilket medfor nedsatt valbefinnande och
funktionsformaga dagtid, i kombination med svarighet att somna, eller minst 3
uppvaknanden/natt, eller minst 30 min for tidigt uppvaknande, minst 3

natter/vecka(4).

[ Statens beredning for medicinsk utvarderings (SBUs) litteraturdversikt om
somnstorningar 2010, uppgav 24 % av befolkningen att de hade somnbesvar, definierat
som svart att somna eller vaknar pa natten mer an 3 ggr/vecka (1). Prevalensen for
diagnosen insomni var 11 % i samma studie.

Vedertagen behandling vid somnstorning ar i férsta hand somnmedicin (5) och
(KBT)(5). Behandling med somnmedicin medfor 6kad risk for
beroendeutveckling/missbruk (6), dagtrotthet (5) och fall- och trafikolyckor (7). Man
har ocksa sett samvariation mellan somnmedicinering och 6kad dodlighet och
sjuklighet, d&ven om orsakssambandet ar oklart (8,9,10).

Kognitiv Beteende Terapi (KBT) har visats vara effektivt som behandling vid
somnstorning (11), men ar resurskravande och beroende av tillgang till utbildade
terapeuter. Dessutom ar resultatet personberoende. Man har i studier sett att utfallet av
behandling med KBT vid insomni var battre for terapeuter med hég kompetens an for de
med lagre kompetens (12).

Enligt en litteraturoversikt fran 2007 fran SBU 2010 ar studier avseende alternativa
behandlingsmetoder vid somnstorningar fa och av bristande kvalitet (13).

Ordet Yoga kommer fran Sanskrit och sags betyda "balans” (14). Yoga bestar av manga
olika komponenter sa som de fysiska stillningarna (asanas), andning och olika
kroppslas (14). MediYoga, som anvandes i denna studie, har sina rotter i Kundaliniyoga
(14).

Man har visat i studier att yoga kan sanka blodtrycket (15), 6ka livskvalitet (15), minska
stressrelaterade symptom (16) och aven minska vark och mensvark (17).

[ ett flertal tidigare studier om yogas effekt pa olika sjukdomstillstand namns forbattrad
somnkvalitet hos patienterna som en sidoeffekt (16,17). Daremot finns det bara enstaka
studier som undersokt yogas effekt med somnkvalitet som primart utfallsmatt (18,19).
Bara en av dessa ar randomiserad (18) och ingen av studierna ar utférda pa ett
primarvardsklientel.



Da den aterhdmtning somnen ger ar sa betydelsefull for vart valbefinnande och var
halsa, skulle det vara av stort virde om Yoga skulle kunna anvdndas som komplement
till redan etablerad behandling. Om man i vissa fall skulle kunna ersatta somnmedicin
med yoga skulle det vara en stor vinst.

Syftet med studien var att undersdéka om Yoga kan forbattra somnen hos patienter i
primadrvarden med somnsvarigheter, samt att se om behovet av somnmedicin minskade

i yogagruppen.

Material/metod

Studiedesign

Studien ar en 6ppen randomiserad kontrollerad studie (RCT). Interventionen bestod av
ett 20 minuter langt yoga-program som skulle utfoéras varje kvall i 8 veckor.
Kontrollgruppen fick fortsitta leva som vanligt med 16fte om yogagenomgang efter
studiens slut.

Den yogaform som anvandes i studien dr MediYoga, en form av Kundaliniyoga utvecklad
pa MediYoga Institutet (14).

Studien paborjades i mars 2015. Patientbesok som registrerats med diagnos
somnstorning (R51) pa Dalby Vardcentral mellan januari 2013- februari 2015
identifierades genom journals6kning.

Inkluderade personer

Primart identifierades 241 patienter. Utifran en slumptalslista (excel) granskades de
104 forsta journalerna med avseende pa i forvag faststallda inklusions- och
exklusionskriterier .

Inklusionskriterier:
o Alder 30-70 ar.
e Diagnostiserad somnstorning F51.

e Grad av sOmnstorning = 8 poang vid sjadlvskattningsformuladr Insomnia Severity
Index (ISI).

Exklusionskriterier:

o Tillfallig somnstoérning, t ex i samband med kris-/sorge- reaktion.
Svarigheter att ta till sig informationen, t ex demens, utvecklingsstorning.
Allvarlig psykisk sjukdom, t ex psykossjukdom.

Svarigheter att fysiskt genomfdra 6vningarna, t ex stroke.
Spraksvarigheter/tolkbehov.



e Pdgdende medicinjustering avseende psykofarmaka eller somnmedicin, inom 6
veckor fore studiestart.

14 patienter exkluderades pga tillfallig somnstérning, pdgdende medicinjustering
avseende antidepressiv medicin, felaktig diagnos, tolkbehov, avliden, kraftig nacksmarta

med nervrotspaverkan och allvarlig psykisk sjukdom.

90 patienter inbjods sedan till studien via brev, med uppfdljande telefonsamtal 1 v
darefter, tills att 20 personer kunde inkluderas i studien, se tabell 1.

Tabell 1. Beskrivning av patientflode

Primart identifierade patienter 241
Slumpmassigt urval som granskades 104
Exkluderade i enighet med exklusionskriterierna 14
Inbjudna via brev att delta i studien 90
Inkluderade i studien 20

Avhopp innan studiestart (uteblivit fran planerat besok) 1
Avhopp under studiens gang totalt 5
Avhopp under studiens gang yoga-interventionsgrupp 4
Avhopp under studiens gadng kontrollgrupp/vantelista 1

Antal personer som fullféljde studien totalt 15

Antal personer som fullféljde studien yoga/interventionsgrupp 6

Antal personer som fullféljde studien kontrollgrupp 9
Randomisering

De 20 deltagarna randomiserades till 2 grupper med 10 personer i varje. En oberoende
administrator fick 20 kuvert numrerade fran 1-20. Med hjalp av
www.randomizer.org/form.htm randomiserades ordningen pa talen 1-20. Udda tal
sattes att motsvara kontrollgrupp och jamna tal yoga-grupp.

Administratéren som tryckte fram nummersekvensen borjade med kuvert ett och
stoppade i en lapp med ordet "kontrollgrupp” eller yoga-interventionsgrupp” beroende
pa om numret i den randomiserade sekvensen motsvarade en udda eller jamn siffra. T
ex om forsta siffran i nummersekvensen var jamn lades en lapp med yoga-interventions-
grupp i kuvert nr 1, men om forsta siffran i nummersekvensen var ojamn lades istéllet
en lapp med kontrollgrupp i kuvert nr 1 osv.

Procedur

En vecka efter att inbjudningarna till studien skickats ut kontaktades patienterna
telefonledes av studieledaren Maria Jonsson (M]). De fick da information om studien och
M] skaffade sig en uppfattning om huruvida det fortfarande foreldg en kliniskt
signifikant somnstorning motsvarande minst 8 poang pa ISI. Nagra personer svarade
omedelbart att de inte var aktuella for studien, da de vid tidpunkten for telefonsamtalet
inte ansag sig ha speciellt stora somnproblem och en person var intresserad att delta



http://www.randomizer.org/form.htm

men skattade mindre dn 8 podng pa ISI. De patienter som bedémdes uppfylla kriterierna
for minst troskelvarde insomni enligt ISI och som ville delta i studien bokades in fér en
baslinjekontroll pa vardcentralen.

Studiedeltagarna anmaélde sig i vardcentralens reception och fick da ett frageformular
(bilaga 1) och ett ISI-formular (bilaga 2) samt en blankett avseende informerat samtycke
att fylla i infor besoket hos forsoksledaren. Vid besoket kontrollerades att
frageformuldren var korrekt ifyllda, patientens medicinlista gicks igenom och patienten
informerades dter om studiens upplagg. Darefter tilldelades patienten kuvertet med det
nummer som motsvarade vilken patient i ordningen som kommit. Kuverten delades ut i
nummerordning sa forsta patienten fick kuvert nr 1 etc.

De studiedeltagare som blev lottade till interventionsgruppen, blev vid beséket hos
studieledare visade ett 20 minuter langt yoga-program att utféra hemma varje kvall i 8
veckor. De fick med sig skriftliga yogainstruktioner och en CD skiva med guidning till
yogapasset, samt en "yoga/somnmedicin-dagbok” att fylla i fér varje dag om de utfort
yoga och hur mycket somnmedicin de tagit.

Kontrollgruppen/vantelistegruppen fick en “somnmedicin-dagbok” att fylla i for varje
dag under de 8 veckorna hur mycket somnmedicin de tagit. De fick ocksa l6fte om att,
efter avslutad studie, fa samma yogainstruktioner och utbildningsmaterial (skriftliga
yoga instruktioner och en CD skiva) som yogagruppen fatt, men da vid en

gruppgenomgang.

Efter 1 vecka kontaktades deltagarna i yoga-gruppen per telefon, for att efterhéra om de
kommit igdng med 6vningarna och om ndgot var oklart. Vi lyckades na atta av tio
deltagare. En av dem dnskade ytterligare instruktioner via telefon, da det uppstatt
fragetecken avseende hur 6vningarna skulle utforas. En annan deltagare hade sedan
innan studiestart hoftsmarta som férvarrades vid 6vning nr 3, "suficirklar”, samt
besvarades av vark och trotthet i vanster axel vid 6vning nr 6, "avslutande meditation”.
Ovningarna modifierades i samrad med Pir Krutzén (yogainstruktor och utbildare i
MediYoga), varefter personen hade majlighet att fullfolja. Ytterligare en deltagare
besvarades av vark och trotthet i vanster axel vid 6vning nr 6, "avslutande meditation”
och fick 6vningen modifierad pa samma satt.

En person upplevde sig inte langre ha somnproblem sedan vart korta mote da personen
”"lastade av sig” stressen och valde darfor att hoppa av studien.

Efter 8 veckors intervention fick samtliga deltagare hemskickat ISI och frageformular
(bilaga 3+4) och blev ombedda att bifoga ifylld yoga/somnmedicindagbok respektive
somnmedicindagbok. Frageformuladret inneholl samma fragor till yoga- och
kontrollgruppsdeltagarna med undantag for ett par avslutande fragor till yogagruppen
angaende hur de upplevt yogadvningarna fysiskt och mentalt och om de besvarats av
smartor i samband med yoga-6vningarna. Kontrollgruppen fick i stallet fragan om hur
de upplevt deltagandet i studien som helhet. Kontrollgruppen fick dven bifogat inbjudan
till yoga-genomgang.

Skriftlig paminnelse skickades ut till deltagare som inte skickat in ifyllda frageformular
14 dagar efter att svarstiden gatt ut. Forsoksledaren ringde senare upp de
studiedeltagare som inte skickat in ifyllda frageformular.



Yogainterventionen:

Yogainterventionen bestod av ett 20 minuter langt yogaprogram att utféra varje kvall i 8
veckor. Yogapasset inleds och avslutas med in- respektive uttoning med hjalp av mantra
och daremellan utfors fem olika yogadvningar (se bilaga 6).

Forsta 6vningen efter intoningen bestdr av andning genom vanster nasborre. Andra
ovningen "suficirklar” innebar att man roterar balen férst motsols och sedan medsols
med huvud och sate stilla, denna 6vning avslutas med att rotlas, dvs efter en utandning
dras muskulaturen runt anus, urinvagstrakten och under naveln uppat/inat. Tredje
ovningen "huvudrullning” innebar att man med en tankt penna pa hakspetsen ritar
cirklar med hakan, sakta och forsiktigt i luften framfor sig. Fjarde 6vningen bestar av vila
1 minut med avslappning och ldngsam lugn andning. Femte 6vningen, "avslutande
meditation”, innebar att man haller upp héger hand bredvid héger 6ra med handflatan
riktad framat, och tummens fingertopp pressad mot ringfingertoppen. Vanster hand
vilar i kndt med tumme mot lillfinger. Kvinnor gér 6vningen spegelvant med vanster
hand utanfor vanster 6ra och hoger hand i knat. Till sist avslutas yogapasset med
uttoning med mantra.

Insomnia Severity Index (ISI):

For att mata niva av sémnstorning, samt forandringen fore-efter interventionen, har vi
anvant sjalvskattningsformularet ISI. ISI bestar av 7 fragor med vardera 5
svarsalternativ (0-4). Se appendix 2.

[SI skattar niva pa somnstorningar avseende svarigheter att somna in, uppvaknanden
nattetid, tidigt morgonuppvaknande samt subjektiva besvar dagtid orsakade av
somnstorningen.

Tolkning av ISI:

0-7 poang: Inga kliniskt signifikanta somnsvarigheter
8-14 poang: Troskelvarde insomni

15-21 poang: Kliniskt medelsvar insomni

22-28 poang: Kliniskt svar insomni

[SI &r ett validerat (20,21) och ett relativt vanligt instrument for att i forskningen
kvantifiera och vardera behandlingseffekt vid insomni.

Utfallsmatt:

Utfallsvariabel: Det priméara utfallsmattet ar forandring avseende somnbesvaren, matt
som skillnad i poang pa sjdlvskattningsformularet Insomnia Severity Index (ISI) fére och
efter interventionen. Biutfallsmatt ar forandring avseende somnmedicinering.

Nollhypotesen ar att ingen skillnad mellan grupperna ses avseende forandring av
somnsvarigheter. Den alternativa hypotesen ar att yoga minskar somnbesvaren mer i

yogagruppen an i kontrollgruppen.

Etiska dvervaganden:



Studien ar godkand av etikpréovningsnamnden i Lund, diarie-nr 2015/71. Deltagande i
studien var helt frivilligt och patienterna har informerades om ratten att avbryta
deltagande i studien nir som helst och utan att behova ange skal for detta. Samtliga
studiedeltagare skrev pa informerat samtycke och erholl kontaktuppgifter till
studieledaren.

Statistik/Analysmetod

Forandring av genomsnittlig ISI-skattning inom grupperna fore och efter intervention
undersoktes med Wilcoxon parade test och parat T-test.
Skillnaden i féorandringen mellan grupperna underséktes med oberoende T-test.

Ingen powerberakning ar utford eftersom studien ar en liten pilotstudie. Cirka 20
deltagare bedomdes vara ett rimligt antal med tanke pa den tid som avsatts for studiens
genomforande.

Resultat

De 20 deltagarna i studien bestod av 3 man och 17 kvinnor med genomsnittsalder 57 ar
(se tabell 2 for baslinjedata). Vid studiestart hade deltagarna i genomsnitt 18 poang pa
IS], vilket motsvarar medelsvar insomni. Av samtliga deltagare uppgav 16 deltagare att
de anvande stadigvarande eller behovsstyrd medicinering fér sina somnstorningar.
Resterande fyra deltagare uppgav att de inte anviande nagon somnmedicin alls.

Av de 20 personer som inkluderades i studien var det 15 som fullféljde, sex i yoga-
interventionsgruppen och nio i kontrollgruppen. Se tabell 1.

Tabell 2. Baslinjedata

Yogaintervention | Kontroll
Genomsnittsalder (ar)(variationsvidd) 55,4 (35-64) 58,0 (40-70)
Antal man 3 0
Antal kvinnor 7 10
Smarta 2 4
Angest 8 5
ISI (medelvarde) vid studiestart 18,2 18,7
Somnmedicin stdende 3 6
Somnmedicin vid behov 5 3
Ingen somnmedicin vid studiestart 2 2
Antal genomforda pass (medel) (0-56) 38,8 -

Genomsnittligt antal utférda yogapass i yogagruppen var 38,8 av 56 mdjliga, se tabell2.

Av de fyra personer i yogagruppen som hoppade av studien var det tva personer som
aldrig kom igdng med yogan, en som valde att hoppa av pga forsamrat psykiskt maende
och smartproblematik i kombination med krav pa minskad sjukskrivning. Den fjarde
personen uppgav ingen orsak till avhoppet.



[ yoga-gruppen minskade somnbesvaren med 4 poang pa ISI, jimfort med 2,2 poang i
kontrollgruppen, se tabell 3. Forandringen i ISI-podng inom och mellan grupperna. Man
kan dock se en trend att deltagarna i yoga-gruppen minskade sina somnbesvar i stérre
utstrackning an i kontrollgruppen. Av de patienter i yoga-gruppen som vid studiens
boérjan anvande somnmedicin minskade tva av tre sin forbrukning av sémnmedicin
jamfort med en av fyra i kontrollgruppen, se tabell 3.

Man kan ocksa se en tydlig trend mot att fler genomgangna yogapass ger storre
forbattring avseende sdmnen, dvs storre minskning av podng pa ISI. Se tabell 4 och
diagram 1.

Tabell 3. Resultat

Yogaintervention | Kontroll
Fordndring ISI podng (fore-efter) medelvarde -4,0 -2,2
Minskat somnmedicin stdende OavO0 lav5s
Minskat somnmedicin vid behov 2avi4 Oav3

Tabell 4 . Forandring av somnbesvar (skillnad i podng pa ISI fore och efter) och
antal yoga-pass pa individniva

Kontrollgrupp Yoga-grupp

Forandring ISI Minskad Antal utférda | Forandring ISI Minskad

Kontrollgruppen | somnmedicin | yoga-pass i Yogagruppen somnmedicin
yogagruppen

-2 - 55 -8 Ja

-4 Ja 44 -6 -

-1 X 42 -6 Ja

-10 X 36 -4 X

2 X 19 4 -

2 -

X = oférandrad somnmedicinering, ja = minskat sémnmedicin, - = tar ingen sémnmedicin.
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Diagram 1.

Fordandring ISI i relation till antal yoga-

pass
Forandring ISI-
poang
-10

-8

-6
-4
-2
0 - L L L L antal yoga-pass

B Yoga-gruppen

Patienternas upplevelse:

Vid telefonuppfoljning en vecka efter studiens borjan hade tva patienter besvar med
smarta och trotthet i vanster axel vid 6vning nr 5, "avslutande meditation”, se appendix
bil 6. Ovningen modifierades da till att stodja verarmen mot balen. Ena patienten hade
dessutom, sedan innan studiestart, problem med hoéftledsinflammation och fick
modifiera 6vning nr 3, "Suficirklar” se appendix bil 6, till att forst bara sitta och andas
langa lugna andetag med blickfokus mellan 6gonbrynen for att sedan, nar
inflammationen och smartan minskade, borja med sma cirkelrorelser som sedan
successivt 0kades till storre vartefter smartan tillat.

Ingen av patienterna, vare sig i yoga-gruppen eller kontrollgruppen, uppfattade
deltagandet i studien som negativt. [ yoga-gruppen upplevde 5 patienter att
yogadvningarna paverkat dem positivt, sa val fysiskt som psykiskt/mentalt, en av
deltagarna hade vid studiestart smarta och inflammation i en héftled och upplevde
smarta i samband med yogadvningarna, Se tabell 5. I kontrollgruppen har 5 patienter
svarat att de upplevde deltagandet som varken positivt eller negativt, 2 patienter
svarade att de uppfattade deltagandet i studien som positivt, en av dessa uttryckte att
l6fte om yogainstruktioner vid studiens avslut ingav hopp om battre soémn. I
kontrollgruppen var det 2 deltagare som inte fyllde i ndgot svar pa fragan om hur man
upplevde deltagandet.
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Tabell5. Yoga-gruppens upplevelse.

Deltagandet i Yoga-Ovningarnas | Yoga-Ovningarnas | Smartaisamband
studien som helhet | paverkan mentalt paverkan fysiskt med dvningarna
P P P Ja

P P P Nej

P P P Nej

P P P Nej

P P P Nej

+/- P +/- Nej

P=positivt, +/- =varken positivt eller negativt, n=negativt

Diskussion/slutsatser

Slutsats:

Studien ger inte underlag for ndgon slutsats om huruvida man med hjélp av yoga kan
forbattra somnen hos patienter i primarvarden med somnsvarigheter. Daremot sags en
tydlig trend mot minskad somnstorning hos studiedeltagare som fullféljde
yogainterventionen. Det forelag en tydlig korrelation mellan antal utférda yogapass och
minskade somnbesvar, ju fler utférda yogapass, desto storre minskning av sjalvskattade
somnbesvar pa ISI. Av de patienter i yogagruppen som vid studiestart tog somnmedicin
har tva av tre minskat sin somnmedicin under studiens gang.

Tidigare studier:

Sedan tidigare finns endast ett fatal studier gjorda pa yogas inverkan pa sémnstorning.
[ en storre (n=458) icke randomiserad kontrollerad studie har man funnit statistiskt
signifikanta skillnader inom yogagruppen och mellan grupperna, samt att resultatet
starkt samvarierade med compliance. Studien hade interventionstid 12 veckor, med
instruktorsledd yogaklass 2 ggr/vecka och utover detta daglig hemmatraning pa egen
hand.

[ en mindre (n=44) randomiserad kontrollerad studie sags signifikanta skillnader
mellan yogagruppen och bade passiv stretching- och kontrollgruppen. Studien hade
interventionstid 4 manader.

Studiens styrkor och svagheter:

Studiens styrkor:

Studien ar den forsta randomiserade kontrollerade studien pa effekten av yoga pa
somnstorning hos primarvardspatienter.

Vi noterade inga biverkningar av behandlingen. Ingen av patienterna har upplevde

negativa effekter fysiskt eller psykiskt. Den smarta som tva patienter rapporterade
forsvann efter att 6vningarna modifierades.
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Studieledaren ar inte utbildad professionell yogainstruktor, vilket innebar att en icke
yogautbildad personal inom sjukvarden kan ldra sig 6vningarna och sedan instruera.
Det ar samhallsekonomiskt tilltalande att kunna instruera patienterna vid ett enda
tillfalle och de sedan genomfor 6vningarna pa egen hand.

Yoga/somnmedicin-dagboken gav mojlighet att se korrelationen mellan férandring i
somnstorning pa ISI och antal utférda yogapass.

Studiens svagheter:

Studien ar en liten pilotstudie, det lilla antalet patienter i kombination med manga
avhopp i yogagruppen gor det svart att dra sdkra slutsatser av resultatet. Mojligen ar
yogaprogrammet med 5 yogadvningar utover in- och uttoning val omfattande och detta
kan ha bidragit till avhoppen. I denna studie finns ingen undre grans for antal utférda
yogapass for att inkluderas i studieresultatet. For att tydligare kunna utvardera resultat
av regelbundet yogautovande hade en minimigrans for antal genomfoérda pass varit
vardefullt.

Manga faktorer paverkar somnen, vilket gor det svart att korrigera for handelser i livet
som paverkar somnen, och en liten studie som denna blir naturligtvis kénslig for den
typen av paverkansfaktorer hos den enskilda patienten.

Diskussion:

Med tanke pa det stora antalet avhopp i yogagruppen hade mojligen en yogastudie
avseende somnsvarigheter lampat sig battre i form av regelbundna yoga pass i grupp,
alternativt med ett kortare och enklare yogaprogram. Dock har de patienter som fullféljt
studien och regelbundet utfort 6vningarna fatt mycket goda resultat, vilket kanske inte
hade uppnatts vid grupptraning eller med kortare program.

Av de fyra patienter som hoppade av var det tva som inte alls provat pa yogan.
Sjalvtraningsmetoder kraver en relativt stor insats fran studiedeltagarna. Sannolikt hade
det varit lattare med foljsamheten om patienterna fatt inbjudan och sjdlva anmalt
intresse (inga avhopp bland de tre personer som horde av sig sjdlva efter att de fatt
inbjudan - till skillnad mot de som kontaktades per telefon forst).

Pa grund av tidspress startade studien med ett baslinjebesok valdigt snart inpa
telefonsamtalet da patienten rekryterades till studien. Sannolikt har detta varit negativt
for compliance pa sa satt det var ett enkelt atagande som inte kravde sa mycket
eftertanke. En patient rekryterades endast en dag innan baslinjebesok, som ersattare for
patient som uteblivit. Personen valde att avsta helt fran yogadvningar och hoppade av.

Da studien ar en pilotstudie, har ingen powerberakning gjorts. En studie med 10
deltagare i yogainterventionsgrupp och 10 deltagare i kontrollgrupp bedémdes

tidsmassigt rimligt.

Patientantalet i studien ar for litet for att kunna se statistiskt signifikanta skillnader
inom och mellan grupperna. Med tanke pa att man kan se en trend att
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somnstorningarna i yogagruppen minskade mer i yogagruppen an i kontrollgruppen och
med sa tydlig korrelation till antal utférda pass, vore ytterligare studier med storre
patientunderlag av stort varde for att undersoka huruvida yoga har effekt pa
somnstorningar.

Tack:

Stort tack till Par Krutzén, larare och terapeut i MediYoga, for all hjalp och goda rad, och
for att du satt samman yogaprogrammet till projektet. Jag vill ocksa rikta ett stort tack
till mina handledare Moa Wolff och Patrik Midlév. Tack Ell-Britt Lavin for din hjalp i
samband med projektets uppstart och genomfoérande. Tack Mats Wallin. Jag vill ocksa
tacka min chef Ninni Westgren, som varit positiv till min projektidé och tillhandahallit
tid och resurser for genomforandet av projektet.
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Appendix 1 - Frageformular

Frageformulir
1. Tar du ndgon sémnmedicin?

OJa
0 Nej (Om nej fortsatt till fraga 4)

2. Tar du somnmedicin varje natt? I sa fall:
Namn pa medicinen:

Styrka:_____
Antal tabletter/kvall (dos):

3. Tar du ndgon somnmedicin endast vissa natter (vid behovs medicinering)? I sa fall:

Namn pa medicinen:
Styrka:_____

Antal tabletter/kvall (dos):____

Ungefar hur ofta har du beh6vt ta somnmedicinen de senaste tva
veckorna:

4. Vad tror du kan vara orsak till dina somnproblem?

5. Besvdras du av angest?

0 Nej, inte alls.

0 Ja, lindrig.

o Ja, medelsvar.
O Ja, svar.

0 Ja, Mycket svar.

6. Besvaras du av smartor nattetid?

oOJa
O Nej
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Appendix 2 - ISI

Insomnia Severity Index (ISI)

Bedom hur pass allvarliga dina somnsvarigheter har varit de senaste tva veckorna.

Svarigheter

Inga Sma Medel Stora Mycket stora
1. Somna pa
kvéllen 0 1 2 3 4
2. Vakna upp
under natten 0 1 2 3 4
3. Vakna for
tidigt pa 0 1 2 3 4
morgonen
4. Hur missngjd ar du med ditt nuvarande somnmonster?
Mycket n6jd No6jd Varken eller Missnojd N.[ka.? t
missnojd
0 1 2 3 4

5. | hur pass hog grad anser du att dina somnsvarigheter stor dig i din vardag (t.ex. trotthet,
arbete, fritid, koncentration, minne och humor)?

Inte alls

Lite Nagot Klart Mycket
storande storande storande storande storande
0 1 2 3 4

6. | hur pass hog grad tror du att andra personer marker av att dina somnsvarigheter forsamrar
din livskvalitet?

Inte alls Lite Nagot Klart Mycket
markbart markbart markbart markbart
0 1 2 3 4
7. Hur oroad ar du 6ver dina nuvarande somnsvarigheter?
Inte alls Lite oroad Ndgot oroad  Klart oroad Mycket
oroad oroad
0 1 2 3 4

ISI = Insomnia Severity Index (Morin. 1993).
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Appendix 3 - Frageformular

Frageformular

6. Har du dndrat nagot i din somnmedicin under de 8 v studien har pagatt?

[ sa fall, vilken medicin har du dndrat pa (Namn pa medicinen):

™o ae o

O Nej

o Okat

0 Minskat

o0 Ny medicin

O Avslutat medicin

0 Jag tog ingen sdmnmedicin vid studiens borjan och inte heller nu.

7. Har du dndrat nagot i din 6vriga medicinering under de 8 veckor studien pagatt?

[ sa fall, vilken medicin har du dndrat pa (Namn pa medicinen):

o a0 o

O Nej

o Okat

0 Minskat

o0 Ny medicin

O Avslutat medicin

O Jag tog ingen medicin vid studiens borjan och inte heller nu.

8. Har du under de 8 veckor studien pagatt borjat praktisera Qi-Gong, mindfulness eller
liknande (som du inte redan praktiserade vid studiestart fér 8 veckor sedan)?
a.o Nej
b. o Qi-Gong
c.0 Mindfulness

d.o0 Annat

4. Hur har du upplevt ditt deltagande i yoga-studien som helhet?
a. o0 Positivt
b. o Negativt
c. 0 Varken positivt eller negativt

Ev kommentar:

5. Hur upplever du att yoga-6vningarna paverkat dig mentalt/psykiskt?

a. 0O Positivt
b. O Negativt
c. 0O lIngen paverkan

Ev kommentar:
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6. Hur upplever du att yoga-ovningarna paverkat dig kroppsligt/fysiskt?
a. 0O Positivt
b. o Negativt
c. 0 Ingen paverkan

Ev kommentar:

7. Har du besvarats av smartor i samband med yoga-6vningarna?
a.0]Ja
b. 0 Nej

Ev kommentar:

Glom inte att bifoga din Yoga-somnmedicindagbok.

Tacksam svar senast 15 juni.

Tack for din medverkan!
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Appendix 4 - Frageformular

Frageformular

9. Har du dndrat nagot i din somnmedicin under de 8 v studien har pagatt?

mo e o

0 Nej

o Okat

0 Minskat

0 Ny medicin

O Avslutat medicin

0 Jag tog ingen sdmnmedicin vid studiens borjan och inte heller nu.

[ sa fall, vilken medicin har du dndrat pa (Namn pa medicinen):

10. Har du dndrat ndgot i din 6vriga medicinering under de 8 veckor studien pagatt?

™o a0 o

O Nej

o Okat

0 Minskat

o0 Ny medicin

0 Avslutat medicin

0 Jag tog ingen medicin vid studiens borjan och inte heller nu.

[ sa fall, vilken medicin har du dndrat pa (Namn pa medicinen):

11. Har du under de 8 veckor studien pagatt borjat praktisera yoga, Qi-Gong,
mindfulness eller liknande (som du inte redan praktiserade vid studiestart for 8
veckor sedan)?

a.o Nej

b. o Yoga

c. 0 Qi-Gong

d.o Mindfulness
e.0 Annat

4. Hur har du upplevt ditt deltagande i yoga-studien?
a. o0 Positivt
b. o Negativt
c. 0 Varken positivt eller negativt

Ev

Kommentar:

Glom inte att bifoga din somnmedicin-dagbok!

Tacksam svar senast 15/6.
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Tack for din medverkan!

23



Appendix 5 — MediYoga mot somnstérningar

MediYoga mot somnstorningar

Om Yoga och MediYoga

Yoga ar en helhetsseende disciplin som &ar minst 5000 ar gammal och som i sig ar politiskt
och religiost obunden. Yogan kom till vastvarlden i slutet av 1800-talet och &r idag en av de
globalt mest utbvade disciplinerna med dver an 450 miljoner dagliga utdvare. MediYoga ar i
sig en svenskt utvecklad terapeutisk yogaform som har sitt ursprung i en av de aldsta
yogatraditioner man k&nner till. Den innefattar mjuka kroppsévningar som anpassas efter
utévarens formaga, andnings- och koncentrationstekniker, djupavslappning och meditation.
MediYoga knyter samman de tusenariga redskapen med den moderna medicinen.

| januari 2010 borjade Danderyds Sjukhus som forsta sjukhus i Norden att anvanda
MediYoga vid rehabilitering av sina hjartinfarktpatienter. Idag forskar flera av landets storsta
sjukhus pa MediYoga och ca. 100 olika sjukhus och vardcentraler erbjuder MediYoga till
olika patientgrupper over hela Sverige.

Yoga som behandling

Utifran ett 6sterlandskt perspektiv beror sjukdom pa obalans och stagnation i kroppens olika
floden. For att ma bra och fungera optimalt behéver vi balans i vara liv. Vart moderna
vasterlandska levnadssatt ger oss fantastiska mojligheter och ett materiellt 6verflod men
utsatter oss samtidigt for mycket stress fysiskt som psykiskt vilket latt far oss ur balans. Att
aterskapa balans handlar om att lyssna inat, till vad du behdver och mar bra av. Det handlar
om att ta hand om dina grundlaggande behov genom att &ta nyttigt, dricka vatten, réra pa
sig, balansera arbete/fritid, umgas och sova gott. Yogisk terapi handlar i grunden om att gora
dig medveten om dina grundlaggande behov och genom olika tekniker hjalpa kropp och
sinne pa denna vag.

Yoga - En holistisk disciplin

Yoga betyder "férening” och "disciplin” och ar en metod att skapa grundlaggande balans i
livets alla delar. Att trdna yoga handlar om att aktivt ta ett beslut att skapa positiva
forandringar i livet. En sadan kan vara géllande din halsa. For att skapa varaktiga
forandringar i livet sa kravs ett atagande och ansvar gentemot dig sjalv, samt ett kontinuerligt
dagligt arbete. Resultatet av yoga kommer inte pa kort sikt utan efter ett langre aktivt
utdvande. Yogan ger tydligast resultat nar det gors pa detta satt.

Infér yogapasset

Viktiga delar att tanka pa infor ett yogapass ar att minimera trosklar som kan hindra
utdvandet och disciplinen. Ett bra tips ar att gora i ordning en plats dar du kan vara totalt
ostord. Gor platsen till din plats dar du kan koppla av fullstédndigt utan att stéras av
omgivningen. Se till att koppla bort stérande moment sasom t.ex. tv/radio, telefon eller
mobiltelefon. Om du har familj, be dem att lamna dig ifred den stund som passet tar. Ha
garna pa dig mjuka och skona klader och var garna barfota. At helst inte ett mal mat direkt
innan traningen da matsmaltningsprocessen stor din traning, en frukt eller liknande gar bra.

www.mediyoga.se®

Forskning . Utbildning. Kunskap

Yogapasset - Din traning

For att yogan skall ge dig en god effekt ar det viktigt att du utfér din traning kontinuerligt varje
dag. Etablera en rutin att trana varje dag, innan laggdags pa kvallen.

Viktiga saker att tanka pa nar du utfér yogan ar att arbeta mjukt och inkannande med full
koncentration pa andning, 6gonposition, mantra och rorelse. Strava att vara avslappnad men
stabil i kroppen. Hall gonen slutna under hela passet riktade upp i pannan i en punkt mitt
emellan 6gonbrynen. Forsok att halla kvar dgonen i denna position genom hela passet.
Ogonpositionen hjalper sinnet att halla tankarna stilla och fokus p& andningen. Tank ett langt
"SAT” (saaaaat) under varje inandning och ett langt NAM (naaaaam) under varje utandning.
Om du har svart att andas genom vanster nasborre i den forsta évningen sa forsoker du att
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utfora den efter basta forméaga. Skulle du kanna att du inte far in tillrackligt med luft s& kan du
Oppna hoger nasborre och ta ett andetag in genom hela nasta och déarefter fortsétta att bara
andas genom vanster nasborre.

Det ar viktigt att du forsoker att trana upp din formaga att andas in och ut genom vanster
nasborre. Enligt den traditionella yogan ar andningen genom olika nasborrar kopplat till det
autonoma nervsystemet vilket hjalper kroppen att reglera funktioner i aktivitet och i vila.

Om du haller for hoger nasborre med hoger hand och efter ett tag kanner att du blir trott eller
domnar i armen s& kan du alternera och byta till att halla for med den andra armen och
handen. Forsok att slappna av i armen sa att du inte tréttar ut dig i onédan.

Gor 6vningarna mjukt och kontrollerat, efter basta formaga men inte mer &n sa. Strava att
halla sinnet och tankarna sa stilla som méjligt och rikta all din uppmarksambhet till att kanna
pa det som sker inom dig under yogapasset, fysiskt, mentalt och emotionellt. Tank pa att
yoga aldrig far géra ont.

Efter passet

Nar du ar klar med ditt yogapass skall du forsoka att ta det lugnt och inte aktivera dig direkt
efter. Forsok att mjukstarta in i vardagen, det ar viktigt att den balans du arbetat upp under
yogapasset far sjunka in och "lagga sig”. Ha garna vatten till hands som du kan dricka och
kom ihag att dricka ratt mangd vatten under resten av dagen. Ett bra matt ar 30 ml per
kroppskilo och dag. Vager du ca. 80 kg sa dricker du ca. 2,4 liter vatten under en dag. Strava
under dagen att andas langsamt och djupt &ven nar du inte gor yoga och bar med dig
kanslan av balans och stillhet.

www.mediyoga.se
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Detaljerad beskrivning

En sekvens for battre sémn 15-20 min

1. Intoning 2. L&nga djupa andetag genom vanster nasborre - 3 minuter

3. Suficirklar - 5 minuter. 4. Nackrullningar - 3 minuter 5. Vila - 1 min 6. Meditation -
Starka Nerver Lugnt Sinne - 5 minuter 7. Uttoning

Har foljer en detaljerad beskrivning 6vning for évning:

1. Intoning

MediYoga borjar alla yogaprogram med en sa kallad intoning. Intoningen kan jamféras med
en startsignal pa en fotbollsmatch, att nu &ar det dags att borja.

Sa& héar gor du: Slut dgonen. Sitt med hand,_atorna samman framfor brostet, tummarna mot
brostbenet. Andas in och tank "ONG NAMQO” under inadningen, andas ut och tank "GURU
DEV NAMO” under utandningen. Upprepa denna sekvens tre ganger. Mantrat betyder att du
Oppnar dig for din inre styrka och din inre visdom.

Om du har nagra fragor om évningarna ar du valkommen att héra av dig till Maria Jonsson.
www.mediyoga.se

®
Forskning . Utbildning. Kunskap

Detaljerad beskrivning av yogapasset

2. Langa djupa andetag genom véanster nasborre - 3 minuter

Sitt bekvamt, garna med stod for ryggen, eller ligg utstrackt pa rygg. Slut dgonen och rikta
O0gonen under slutna 6égonlock upp i pannan i en punkt mitt emellan dgonbrynen. Férsok att
halla kvar 6gonen i denna posmon genom hela évningen. Ogonpositionen hjalper sinnet att
halla tankarna stilla och fokus pa andningen. For upp héger arm och tryck for hoger nasborre
sa att du andas lugna djupa andetag in och ut genom vanster nasborre. Forsok att andas in
sa langsamt och djupt ner i magen som du bara kan.

Tank ett langt "SAT” (saaaaat) under hela inandningen och ett langt NAM (naaaaam) under
hela utandningen. Detta enkla mantra betyder "Jag ar sann" och hjalper till att halla tankarna
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tysta och sinnet lugnt. Nar du andas in trycker du forst ut magen och darefter brostkorgen.
Forsok kanna att andningen vaxer sig upp genom kroppen som en stor vagrorelse. Nar du
fyllt lungorna ordentligt, mage och bréstkorg, slapp mjukt taget och andas ut genom néasan
igen. Nar du andas ut, slapp brost och mage tillbaka in igen. Nar du tomt lungorna, slappna
av fullstandigt och vanta en stund innan du andas in igen. Lat kroppen sjalv, utan att det
skapar obehag, fa avgora nar det ar dags att ta ett nytt djupt andetag in igen.

Sitt eller ligg pa detta satt i 3 minuter. Avsluta évningen med ett extra djupt andetag in, lagg
ner hoger arm och slappna av en liten stund och kann efter hur 6vningen har paverkat dig i
sin helhet.

Om du har nagra fragor om évningarna ar du valkommen att hora av dig till Maria Jonsson.
www.mediyoga.se

®
Forskning . Utbildning. Kunskap

Detaljerad beskrivning av yogapasset

3. Suficirklar - 5 minuter

| denna Gvningen stravar du efter att andas likt foregdende 6vning, lika langsamt och djupt
men har in och ut genom bagge nasborrar. Sitt rak i ryggen, en bit fram pa stolen eller sa att
du kommer ordentligt fri fran ev. ryggstod. Tank dig att din ryggrad ar som en gammaldags
borr dar huvudet ar det 6versta handtaget/knoppen som ar still och centrerad, bréstkorgen ar
handtaget som roterar runt mittaxeln och backenbotten ar sjalva "borren” som skruvar sig ner
mot underlaget.

Handerna haller stadigt om knaskalarna och du borjar rotera langsamt Gverkroppen i sma
cirklar medsols dar huvudet &r centrerat i mitten. Pa den framre halvcirkeln andas du in, fyller
balen och svankar, pa den bakre halvcirkeln andas du ut och bojer ryggen. Pa sidorna bojer
du ryggen sidledes med huvudet centrerat i mitten. Borja mjukt och forsiktigt med sma cirklar
och koncentrera dig pa koordinationen och andningen. Efter halva tiden byter du riktning och
roterar pa samma satt tillbaka at andra hallet. Tank SAT pa inandning och NAM pa
utandning i takt med rorelsen och hall dgonen i samma position som i foregaende Gvning -
riktade upp i pannan i kors mitt emellan 6gonbrynen bakom slutna 6égonlock.

Avsluta med ett mjukt djupt rotlas som ar en muskelkontraktion i nedre delen av balen som
oftast avslutar varje yogadvning. Du utfor den enligt foljande: Andas ut all lugnt Hall andan
ute. Knip ihop anusmuskeln och hall den. Dra muskulart upp urinvagstrakten och hall aven
den samt dra naveln in mot ryggraden. Hall alla tre under 5-15 sekunder. Andas in, slapp
rotlaset, andas ut och slappna av. Rotlaset frigor energi i kroppen och balanserar backenet.
Om du har nagra fragor om 6vningarna ar du valkommen att hora av dig till Maria Jénsson.
www.mediyoga.se

®
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Detaljerad beskrivning av yogapasset

4. Nackrullningar - 3 minuter

| denna 6vningen ar det extra viktigt att du ar forsiktig och utfor rérelsen extra langsamt,
mjukt och inkdnnande. Det far absolut inte géra ont! Handerna vilar pa knana med tummarna
latt tryckta pekfingrar pa respektive hand. Hud mot hud, inga naglar vidrér varann. Du stravar
att andas lika langsamt, djupt och ink&nnande som féregaende 6vning. Sitt med rak rygg. Lat
hakan sjunka ner mot bréstet. Borja rulla huvudet forsiktigt medsols.

Axlarna forblir stilla och avslappnade. Nacken stracks mjukt. Ett varv bor ta cirka 10 sek. Var
forsiktig! Minska cirkelns storlek om du har mycket problem med nacken eller har skadat dig.
Det ska inte gora ont. Andas in nar huvudet rullar bakat och andas ut nar hakan rullar fram
over brostet. Tank SAT pa inandning och NAM pa utandningen. Rulla i 1,5 minuter och andra
sedan riktning. Fortsatt lika lange at andra hallet. Avsluta med att komma fram med hakan
ner i brostet. Andas in och stréck huvudet upp rakt. Andas ut.

Om du har nagra fragor om évningarna ar du valkommen att hora av dig till Maria Jonsson.
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5. Vila - 1 minut

Sitt och slappna av samtidigt som du andas langa djupa andetag och kann in hur évningarna

paverkat dig.

6. Meditation - Starka Nerver, Lugnt Sinne - 5 min

Sitt med rak rygg och strackt nacke. Forsok att sitta sa rakt som majligt, stabilt men

avslappnat. Man haller upp hoger hand i hojd med héger 6ra, med tumme tryckt mot

ringfinger. Fingertopp mot fingertopp, naglarna ska ej vidréra varandra. Vanster hand vilar i

knét rakt nedanfoér naveln med tummen mot lillfingerspetsen. Fingertopp mot fingertopp,

naglarna ska ej vidréra varandra.

Kvinnor skakar handerna (vanster vid 6rat, hoger i knat).

Ogonen ar 10% 6ppna, bara en liten strimma ljus slapps in till 6gat och égonen riktas i kors

mitt p& nastippen. Strava att halla alla positioner och tekniker stilla under hela meditationen

oavsett om det kliar eller om nagot retar. Andas langa djupa andetag in och ut genom néasan

under 5 minuter.

For att avsluta meditationen tar du sedan ett langt djupt andetag, sluter och slappnar av i

dgonen, lyfter bada hander hogt 6ver huvudet, skakar handerna kraftfullt, tar darefter ner

dem igen, vilar och kdnner efter.

7. Uttoning - Avsluta passet

Likt du borjade passet med intoning sa avslutas alla yogaprogram med en sa kallad uttoning.

Uttoningen ar en slutsignal att passet ar éver och det ar dags att komma tillbaka till vardagen

igen. Uttoningen gors med ett annat mantra an intoningen.

Sa& héar gor du: Slut dgonen. Sitt med hand,_atorna samman framfor brostet, tummarna mot

brostbenet ihjd med hjartat. Andas in och ut 3 ggr. Pa varje inandning tanker du

"Saaaaaaat” och pa varje utandning tanker du "Nam”. Mantrat "Sat Nam” betyder “jag ar

sann”.

Avsluta med att tyst tacka dig sjalv for att du gett dig denna stund.

Om du har nagra fragor om évningarna ar du valkommen att hora av dig till Maria Jonsson.
www.mediyoga.se
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