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Abstrakt

Vetenskapliga studier kring anvindandet av yoga har visat sig ha god effekt for att lindra
angesttillstand. Diaremot 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. Fragestillningarna var: hur
upplever patienterna aktiviteten medicinsk yoga och vilka virden ger aktiviteten medicinsk
yoga. En mixad metoddesign anvindes. I den kvalitativa delen anviandes en 6ppen fraga med
deltagande observation som komplement och 1 den kvantitativa delen anvindes
frageformuldret 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 friamst ett sjdlvbelonade virde foljt av konkreta och symboliska vérden.
Slutsatsen indikerar att medicinsk yoga som arbetsterapeutisk intervention har goda effekter
pa individens psykiska, fysiska, andliga, emotionella och sociala vilbefinnande.
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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 &r en kompletterande behandling som kan anvindas inom palliativ vard for
att mojliggora bittre livskvalitet och ett aktivare liv nédr andra behandlingar inte fungerar
eftersom medicinsk yoga &r specifikt utformad for svart sjuka individer (Anderzén-Carlsson,
Persson Lundholm, K6éhn & Westerdahl, 2014). Medicinsk yoga kan anvindas 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 anvénder medicinsk yoga har god
kompetens om kroppens funktion och struktur och hur den kan paverka individens formaga att
vara engagerad 1 de Onskade aktiviteterna och sysselsittningarna (American Occupational
Therapy Association[AOTA], 2002). Efter att ha sokt studier kring medicinsk yoga har
forfattarna upptickt att det finns fa studier om medicinsk yoga som har haft goda effekter pa
individer som sokt primérvard pga. stressrelaterad ohélsa men studier inom palliativ vard dir

medicinsk yoga har anvints 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 déende manniskor
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 dr en vardform for individer som dr doende 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 atmosfér 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 medmaénsklig solidaritet (Kaasa,

2001).

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

“Det dvergripande mdlet med palliativ vard dr att uppnd bésta maojliga livskvalitet for
patienten och dennes familj. Palliativ vard inbegriper en livssyn som bejakar livet och
betraktar doendet som en normal process. Palliativ vard innebdr att tonvikt ldggs pa att

lindra smdrta och andra besvirande 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 niamner det
i sin definition att palliativ vard bor erbjudas alla som behover det, oavsett alder och diagnos
(WHO, 2013). Andra livshotande sjukdomar utover cancersjukdomarna, som har behov av
palliativ vard dr framfor allt hjartsvikt, kroniskt obstruktiv lungsjukdom (KOL), aids,
neurologiska sjukdomar som amyotrofisk lateral skleros (ALS) (Regionala cancercentrum 1

samverkan, 2012).

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

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



mojligt och sa oberoende som hon/han vill och 6nskar for att kunna uppna en god livskvalité.

(Cooper, 1997).

Inom arbetsterapi betraktas mianniskan som en unik individ. Med det menas att det tas hinsyn
till individens egna valmojligheter och beslut kring arbetsterapeutiska atgiarder 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 arbetssitt vilken
innebdr att det tas hinsyn till individens kapacitet, dennes 6nskningar, behov och mal for att
kunna framja mojligheten till att leva ett vardefullt liv (CAOT, 2002; Christiansen & Baum,
1997, Kielhofner, 2002). Arbetsterapeutens fokus ska ligga pa att hjélpa individen att skapa
och vara engagerad i meningsfulla aktiviteter som ger en kénsla av kontroll, néring at sjélen
och mening i livet (Rose, 1999, Hafsa, 2000). Genom meningsfulla aktiviteter kan
arbetsterapeuten inom palliativ vard stodja individen i de aktiviteter hen vill, onskar och viljer
utifran den situation individen befinner sig i och som paverkar individens hela existens och &r
starkt knytet till den existentiella/andliga dimensionen som 4r médnniskans innersta kdrna —
spirituality. Spirituality handlar om ménniskans kénslor, vilja, initiativkraft, motivation och
sjalvbestimmande resurser som ménniskan behdver for att géra och vara aktiv (Townsend,
2002). Varje ménniska dr en unik varelse och dirfor skiljer sig upplevelserna av samma

aktivitet/intervention.

Malen for arbetsterapeutiska atgiarder inom palliativ vard &r att frimja vilbefinnande, 6ka
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 virdefulla aktiviteter pa ett
energibesparande sitt, prioritera och avsta fran aktiviteter som individen inte virderar som
meningsfulla i sin vardag (Porock, Kristijanson, Tinnelly, Duke, & Blight, 2000). Andra
arbetsterapeutiska interventioner som forekommer kan vara miljoinriktade -
bostadsanpassning/hjdlpmedel for att kunna gora det mojligt for individen att uppna en
meningsfull tillvaro i sitt hem och stodja de nérstaende i individens omgivning (Hammersley-
Paulsson, Lundberg, 2005). Skapande aktiviteter kan ocksa anvindas for att individen ska
skapa mening, gladje och virde i de sjdlvvalda aktiviteterna (McLaughlin-Gray, 1998). I
skapande aktiviteten har det pavisat att individen kan bearbeta sjukdomsprocessen och hantera

avvikande fysisk formaga genom att arbeta med sina hiander och kroppar (LaCour,
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Josephssom, Tishelman, & Nygérd, 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 forbéttrat patienternas vdlmaende, coping -strategi,
sjdlvstandighet och flexibilitet och dérfor kan yoga vara en bra intervention inom palliativ

vard.

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

Medicinsk Yoga [IMY] (2010) dr yoga i forsta hand en teknik for att kunna uppna
sjalvkdnnedom och andlig utveckling. Den riknas ocksa vara ett viktigt filosofiskt system i
Indien. Yoga anvinds virlden 6ver inom friskvard och sjukvard och har introducerats som
behandling inom hilso- och sjukvarden nationellt och internationellt (Biissing, Ostermann,
Liidtke, Michalsen, 2012; Cohen, et al. 2012; Murugesan, Govindarajulu & Bera, 2000; Wren,
Wright, Carson, Keefe, 2011). I Sverige trianar narmare 700,000 manniskor nagon form av
yoga. Yoga utdvas pa manga olika platser - pa gym, arbetsplatser, fingelser, inom polisen och
det militdra. Yogaformerna som dr mest populdra i Sverige dr Ashtanga, Kraft, Kundalini och
Medicinsk Yoga (Boll, 2013). De flesta av yogaformerna fokuserar pa andningsdvningar
(pranayama), kroppsstillningar (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 dr att ha en basmedicinsk grundkompetens som

till exempel underskoterskeprogrammet (IMY, 2010).

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

ifran Indien och Tibet (Kohn, Persson Lundholm, Bryngelsson, Anderzén-Carlsson &
Westerdahl, 2013). Den é&r utformad att passa individer med olika kdnslomadssiga, fysiska och
mentala formagor utan att 6ka risken for forsamring av deras hilsotillstand. Ett pass i
medicinsk yoga bestar av ett antal olika kroppspositioner, olika kroppsrorelser, 6vningar av
olika andningstekniker, fokus pa tredje 6gat som dr punkten mittemellan gonbrynen. Mudras
kallas de olika handstillningar som utfors under yogasessionen och meditation. Mantra
anvands och ir ett ord som syftar till att koncentrera tanken i samband med meditationen, som
inledning och avslutning av ett yogapass. Ordet mantra dr sammansatt av orden man som
betyder tinka och fra som betyder verktyg och kan dversittas som verktyg for tanken.

Ovningarna #r generellt lingsammare in i traditionell yoga form och man kan viilja 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 dér det beskrivs att medicinsk yoga ér en specifikt utformad yogametod for individer

som har multipla sjukdomar och ar vildigt 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-sjél intervention och anvédnds som ett komplement inom arbetsterapi for att oka
engagemanget i dagliga aktiviteter (AOTA, 2006). I olika studier har olika professioner
anvént olika former av traditionellt yogaprogram som har likheter med medicinsk yoga som
intervention pa olika patientgrupper. Sjukskoterskor inom onkologen anvinder yoga som en
behandling pa patienter med cancer for att minska depression, smirta och trétthet (DiStasio,
2008). Inom psykiatrin har yoga anvints som intervention pa personer med schizofreni, har
pavisat forbattrade kognitiva formagor och minskat stress. Efter 4 manaders behandling var
denna malgrupp bittre 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 dldre ménniskor. Yoga har lett till att de
dldre har upplevt en bittre psykisk, psykosocial och andlig hilsa. Sjukgymnaster har anvént
yoga som intervention pa patienter med fibromyalgi, ddr yogan visade sig ha en god paverkan
pa forbittring av coping-strategi, mindfulness samt minskning av smérta (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 hilsan. Forfattaren lyfter fram fordelarna med
yoga som en aktivitet men evidensen ansags vara for lag nér det giller yoga som

arbetsterapeutisk intervention.

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

arbetsterapeutens arbete med patienter. Yogafilosofin beskriver ett tillstand av fysiskt, andligt,
emotionellt och mentalt vdlbefinnande (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 hilsotillstand, olika motoriska och sensoriska funktioner.
Den andliga ’spirituality” beskriver individens drivkraft och anses vara individens innersta
kédrna som dr unik for varje individ. ’Spirituality” beskriv dven som individens egen
motivation, vilja, upplevelse av mening och livsmal. Den emotionella komponenten beskriver
individens kinslor. Den mentala (kognitiva) beskriver individens tinkande och omfattar alla
mentala funktioner som t.ex. perception, koncentration och forstaelse. Meningsfullheten i
aktiviteten uppnas da patienten &r engagerad i en aktivitet och da aktiviteten har ett syfte
(Argentzell & Leufstadius, 2010). For att kunna lyfta fram virdet av en aktivitet kan “The
Value and Meaning of Occupations Model” [ValMO] (Persson & Erlandsson, 2010) anvindas
eftersom den beskriver komplexiteten i ménskliga vardagsaktiviteter med fokus pa
upplevelsen av virdet i sina goranden. I ValMO beskrivs gérandet med hjélp av tre olika
samverkande triader aktivitetstriaden, perspektivtriaden och vérdetriaden. For att kunna lyfta
fram patienternas upplevelse av yoga kan ValMOs viirdetriad anvindas for att belysa en
upplevelse. I vdirdetriaden beskrivs sa kallade aktivitetsvéirden av de tre olika
virdedimensionerna som personen kan uppleva i samband med en aktivitet.
Virdedimensioner beskivs som konkreta, sjilvbelonande och symboliska vérden. Det
konkreta viirdet kan innebéra att personen lar sig nagot nytt och utfor aktiviteten for
resultatets skull (Erlandsson & Persson, 2005). Sjdlvbelonande virden ger omedelbar
beloning vid utforandet av en stimulerande aktivitet. I samband med det tillstindet kommer en
upplevelse dir individen glommer bort sig sjdlv, rummet och tiden vilken kallas for "Flow"
(Czikszentmihalyi, 1997; Persson, Erlandsson, Eklund & Iwarsson, 2001). Aktivitetens
symboliska viirde kan vara mindre tydligt. Det dr uppdelat i tre olika nivaer och dessa &r
person, kulturell och universell niva. Det symboliska vérdet pa personniva ér unikt for varje
specifik individ och baserad pa dennes egen upplevelse och bakgrund. Den kulturella nivan
innefattar virden som &r unika for en specifik kultur (till exempel den visterldndska kulturen
eller subkultur till exempel ungdomlig hip-hop). Pa den universella nivan finner man att det
symboliska virdet har en liknande innebord for minniskor 6ver hela virlden med olika
kulturer till exempel virdet av ritualer. Det symboliska vérdet dr dven ett sétt for ménniskor
att kommunicera pa sa sitt att utifran den specifikt valda aktiviteten kan individen pa ett icke
verbalt sitt kommunicera sin identitet till omgivningen (Erlandsson & Persson, 2005). ValMO
modellen ligger till grund for instrumentet Oval-9 dir man tar upp virdetriaden och att de
olika aktivitetsvdrdena kan leda till meningsfulla upplevelser for individen vid olika
aktivitetsutforande. Medicinsk yoga som en arbetsterapeutisk intervention har potential for

olika virdeupplevelse vilket skulle kunna ge individen en virdefull 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 anviandandet av medicinsk yoga som
komplement till traditionell arbetsterapeutisk intervention inom palliativ vard &r det ett viktigt

omrade att belysa.

2. Syfte

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

- Hur upplever patienten aktiviteten medicinsk yoga?

- Vilka virden 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

anvidndes en mixad metod eftersom den subjektiva och de objektiva data ger varandra en
forstirkning (Borglin, 2012). Genom en mixad metod framkommer en béttre helhetsbild {for
att data ses ur olika perspektiv dvs. man far en djupare samt en méngd data pa olika sitt.
Genom anvindning av den kvantitativa ansatsen samlas en mer objektiv och métbar data med
mer precisa virden. Den kvantitativa ansatsen ger en stor méangd och en bredd av insamlade
data. Enligt Holme & Solvang (1997) dr detta det kvantitativa datas styrka. I studien innebar
den kvantitativa ansatsen att objektiv data som samlades in var sociodemografiska samt
skattningar av virde i ett arbetsterapeutiskt bedomningsinstrument. Kvantitativ ansats ger
aven kunskap om omgivande faktorer som paverkar individen (Eliasson, 1995).

Den kvalitativa ansatsen ger en bild av ménniskans 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 gengild forsoker man undersoka dessa personer
djupare (Mc Cracken, 1988). Forskaren &r ett viktigt redskap vid insamling av data och
tolkning av data. Det dr ddremot 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 mdojligt av det fenomen som studeras och dérfor
viljs personer som ir 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 bittre forstaelse for mianniskor subjektiva erfarenheter. Deltagarnas subjektiva
upplevelse, meningar och innebdrd soks av forskarna eftersom varje deltagare ger en enskild

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

3.2 Urvalsforfarande
Kfriterier for deltagande i studien var att individerna skulle ha utfort yoga som intervention

minst 1 gang med arbetsterapeuten som en instruktor, ha en anslutning till palliativ
vard/hospice, ska pa ett rimligt sitt forsta det svenska spraket for att undvika
missuppfattningar. Exklusionskriterier i denna studie &r 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. I studien fanns det brist pa
individer som utforde interventionen, dessutom skottes urvalet av mellanhand vilket ledde till
att forfattarna inte hade fullstandig dverblick 6ver hur manga som blev tillfragade till

deltagande.

3.3 Undersokningspersoner och kontexten
I studien var det 15 undersokningspersoner tillgidngliga och 14 av de 15

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

ASIH (Avancerad sjukvérd 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 anvénts som innebar att

individerna fick besvara ett skattningsformulér efter den utforda aktiviteten, medicinsk yoga.
OVal-9 fokuserar pa begreppet aktivitetsvirde (Persson & Erlandsson, 2010). Utvecklingen
av OVal-9 skedde for att méta resultat av kliniska interventioner som dr kopplade till
aktivitetsvirden. I en psykometrisk studie har OVal-9 visat sig vara valid och reliabel for att
mita aktivitetsvirdet (Persson & Erlandsson, 2010). OVal-9 bestar av 9 fragor med en 7-
gradig skala och i den kan man skatta mellan "I véldigt lag grad” till I mycket hog grad”.
Fragorna baseras och representerar de olika aktivitetsvirdena som man beskriver i VaIMO:
symboliskt, konkret och sjilvbelonande virde. Nyckeln till OVal-9 bestar av tre fragor pa
respektive virde: Symboliska virde representeras av fragorna 4,6 och 8, konkret virde
representeras av fragorna 1,2 och 5 och det sjdlvbelonande vérdet representeras av fragorna

3,7 och 9. I samband med instrumentet fick deltagarna ocksa besvara en oppen fraga:
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”Beskriv din upplevelse av medicinsk yoga sa utforligt du kan?” Fragan besvarades skriftligt
efter deltagarnas samtycke. Ifyllandet av svaret utférdes av undersokningspersonerna 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 dr betydelsefulla for beskrivningen av ett

fenomen i enlighet med (Lantz, 1993).

3.4.2 Deltagande observation
For att besvara studiens syfte valde forfattarna att anvéinda sig av deltagande observation som

ett komplement for att se vad som hinder under aktiviteten medicinsk yoga. Den vanligaste
metodologin med filtarbete &dr att géra 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 anviinda primér observation. Genom primir observation
ville forfattarna samla in information utan att delta 1 aktiviteten. Det som observerades var
exempelvis: beteende, den verbala kommunikationen och icke-verbala kommunikationen,
aktiviteter och olika miljoférhallanden (Polit et al. 2001). For att studien genom observation
skulle vara tillforlitlig var den bésta viigen for forskarna att sjdlva 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 6kad forstaelse och mer kunskap om det studerande
fenomenet. Observationen utfordes pa 5 deltagare vid ett tillfdlle var. Bara en av forfattarna
deltog vid varje tillfélle 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 testférsok innan studien paborjades. (Se bilaga
2). Primir observation utfordes under hela yogasessionen for att fa en bredare inblick av
deltagarnas och ledarens verbala, icke-verbala kommunikation, miljon den utférdes i, béttre
bild av aktiviteten, integrera med undersdkningspersonerna, kénslor, 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 inneholl studiens uppligg,
fordelarna och behovet av studien. Efter godkdnnandet av verksamhetschef bestimdes en traff
for att diskutera kring intervju men i slutdindan formulerade forfattarna tillsammans med

handledaren enbart en dppen fraga pa grund av att intervjuerna inte skulle vara for
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omfattande. Vardvetenskapliga Etiknimnden (VEN) i Lund rekommenderade att
arbetsterapeuten ansvarade for datainsamlingen. Forfattarna informerade arbetsterapeuten om
studien, tillhandaholl instrumentet och kom dverens om en Oppen fraga. Forfragan om
deltagande i studien gjordes genom att arbetsterapeuten delade ut informationsbrev och
samtyckesblankett till deltagarna i samband med att interventionen utfordes. Det slutgiltiga
urvalet av deltagarna som deltog i studien berodde pa att antalet deltagare som hade mojlighet
och var intresserade av medicinsk yoga inom den tids rymd forfattarna hade till forfogande.
Datainsamlingen utférdes av arbetsterapeuten efter etiska overviganden. Datainsamlingen
kunde inte utféras inom den forutbestimda tidsrymden (3-4 veckor) pa grund av patienternas
hilsotillstand. Datainsamlingen tog nirmare 6 manader att genomfora. Datainsamlingen via
observation utfordes antigen pa hospice eller i deltagarnas hem i direkt anslutning till
interventionen. Muntlig information gavs vid tillfdllena av arbetsterapeut innan yogasessionen
om studiens uppldgg, Oval-9 med 6ppna fragan och hur observationen skulle ga till och som
observator kunde forfattarna svara pa eventuella fragor. Efter att aktiviteten utférdes fick
deltagaren fylla i OVal-9 och besvara den 6ppna fragan sjélv. Forfattarna fanns tillgéngliga
vid eventuella fragor och funderingar kring instrumentet och den 6ppna fragan. Nir
arbetsterapeuten utférde medicinsk yoga med patienter 6verlimnades instrumentet som de
skulle fylla i sjdlva eller med hjilp av nirstaende for att inte paverka deras uttalande. Ifyllda

instrumentet lades i ett forslutet kuvert och gavs till arbetsterapeuten vid nésta tréfftillfille.

3.6 Dataanalys

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

ihop som ger tabeller och diagram (Jakobsson, 2011). Insamlade enkitsvaren fran OVal-
Obearbetades genom att svarsalternativen fran OVal-9 kodades utifran: I mycket lag grad =1,
sedan lades 2,3,4,5 och 6 som mittemellan virden in eftersom OVal-9 inte har nagon
bendmning pa dessa virden och den sista skattas i mycket hog grad = 7. De skattade virdena
delades in 1 OVal-9:s olika virden, konkret-, symboliskt- och sjdlvbelonande. De skattade
graderna omvandlades till poidng och direfter riknades alla undersokningspersonernas podng.
Undersokningspersonernas poing pa varje fraga rdknades samman och gav en totalpodng for
gruppen i varje fraga. Sedan lades poiangen ihop pa de fragor som motsvarade virde och gav
en totalpozng for det virdet. Pa sa sitt fick man fram det skattade aktivitetsviardet som
aktiviteten virdesattes i respektive viardedimensioner. Ejlertsson (2005) anser att en

beskrivande statistik dr ett sitt att bearbeta den kvantitativa datainsamlingen och askadliggora
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svaren 1 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 anvindas nér en forfattare erhallit ostrukturerad
information som t.ex. vid en ostrukturerad intervju/oppen fraga. Vid forskning kan forfattarna
anvinda sig av en innehallsanalys och kan vilja mellan tva spar: Manifest innehallsanalys och
latent innehallsanalys. Den manifesta innehallsanalysen innebér att forfattarna ser vad texten
handlar om och inget annat, svaret dr det som &r skrivet. Den latenta innehéllsanalysen
innebdr 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 Hillgren & Lundman
(2004) beskriver i sin studie. En transkribering av 6ppen fraga utférdes och sedan ldstes texten
igenom ett flertal ganger for att forfattarna skulle fa en helhetsbild av texterna. Den text som
ansags vara relevant for studiens syfte/fragestillningar plockades ut ur texten.
Meningsbérande enheter kallades dessa i sin tur. De meningsbirande enheterna kondenseras
till kortare texter, dér 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 nér forfattarna fick en
overblick av de skrivna orden och lyfter fram ett underliggande tema i kategorierna.
Deltagande observationen bearbetades genom att forfattarna ldste igenom
observationsanteckningarna och diskuterade det som observerats under aktivitetsutforandet.
Forfattarna analyserade observationernas innehall och tittade pa ifall det som framkom i
observationen dverensstimde med patienternas svar pa oppna fragan samt om det fanns nagot
som inte framkom i innehallet av den 6ppna fragan som observatorerna 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 overviagande
Forskningsetiska principer innehaller grundldggande individskyddskraven som kan

konkretiseras i fyra allménna huvudkrav pa forskning vilka &r informationskravet,
samtyckeskravet, konfidentialitetskravet och nyttjandekravet (Vardvetenskapsradet, 2002).
Forfattarna och arbetsterapeuten informerade de berérda om forskningens syfte, uppldgget.

Datainsamlingen skulle endast anvindas for den foreliggande studien, utgick fran studiens
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syfte. De informerades dven om att deras deltagande var frivilligt med ritt att avbryta sin
merverkan nidr som helst. De som deltog i1 studien hade ritt att sjdlv bestimma hur mycket de
skriftligt ville uttrycka sin upplevelse och fylla i instrumentet. Undersokningspersonerna hade
ritt att vdlja ifall forfattarna fick anvénda eller forstora den insamlade data som skedde via
kliniken. Insamlad data forvarades pa kliniken men deltagande observationerna som
forfattarna utforde forvarades i ett sikert viardeskap dér 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 undersokningspersonernas
citat. Forfattarna var medvetna om riskerna och dessa var att deltagarna kunde vara
kénslomaissigt paverkade eftersom deras sjukdomar var obotliga, och deras hilsotillstand
kunde hastigt fordndras till det sémre och styra deras vilmaende och deltagande i denna
studie. Fordelarna med denna studie kan vara att den kan bidra med idéer for framtid
forskning inom detta @mne. Nir studien blev klar och godkénd forstorde forfattarna insamlad

data.

4. Resultat

Resultatet visade att det aktivitetsvirde som framtradde mest i aktiviteten medicinsk yoga var
det sjdlvbelonande virdet och det ndstkommande virdet var det konkreta virdet. Symboliska
vardet fick lagst podng (Se figur 1). Resultatet presenteras utifran sammanstillningen av det
arbetsterapeutiska instrumentet Oval-9 i form av stapeldiagram som representerar personernas

skattade virde av aktiviteten medicinsk yoga.
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4.1 Resultatet av aktivitetsvirdet utifran OVal-9 av aktiviteten medicinsk yoga.

Sammanlagda skattade viirdet av medicinsk yoga firdelat
utifran de tre virdedimensionerna.
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Figur 1 Totala poédngsittningen utifran fran det hogsta till det ligst skattade virdet (n=14).

Undersikningspersonernas totala poiing i varje friga
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Figur 2 Sammanlagda totala podng i varje enskild fraga utifran de olika virdedimensionerna.

I Oval-9 bedomningsinstrumentet skattade undersokningspersonerna fragorna 3 och 7 hogst
som dr relaterade till det sjdlvbelonande virdet. Fragorna som ér relaterade till det symboliska
och konkreta virdet var jamnt skattade varav fraga 4 och fraga 6 ur det symboliska virdet

skattades likadant. Markant ldgst skattad &r 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 vilbefinnande,

lust att fa fortsditta utfora yoga och gav en kdnsla 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- vilbefinnande | fortsitta kénsla
betydelsefull | kroppen aktion utfora yoga | att fa
roll fokusera
pa sig
sjalv
Underkategorier Stidrkande Samlas Sjélslig frid Motivationen | Egen tid,

Betydelsen ovning, kring av vilja eget rum
av ett bra smirtlindrande | gemensamt fortsétta vara
bemotande effekt pa intresse med i livet

kroppen samt och en

underlttar 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 | beritta om | tankarna ganger

for andra

Tydliga Lira sig Innehallet i Komma
instruktioner | hantera och yogan som dr | bort fran

reducera karleksfullt sin krassa
Ledarens stressen verklighet
forméga att en stund
mojliggdra
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, kéinna sig lugna och mindre stressade under aktivitetens

gang.

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

ndgot annat obehag ndr jag utfor programmen.’

4.2.1.1 Betydelsen av ett bra bemotande
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En undersokningsperson lyfte vikten av ledarens behagliga rost, lugnande rytm och sitt

anpassade tonldge 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 undersdkningsperson ansag att det var viktigt att ledaren hade kunskap om medicinsk yoga

och kunde leda aktiviteten vil samt beskriver vad som hédnder i kroppen vid utdvandet av

yogans olika rorelser.

"Det ... sdger dr bra saker. Jag lyssnar, den har flera dimensioner bade rirelse 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 utfora medicinsk yoga pa ritt sitt upplevde undersokningspersonerna att ledaren
skulle vara tydlig i instruktionerna och beskriva pa ett enkelt sitt.

“Jag har en duktig instruktér som beskriver enkelt vad jag ska gora.”
Observatorerna uppmérksammade att ledaren har en viktig roll vid utforandet av medicinsk
yoga tillsammans med patienterna. Ledaren har en lugn och harmonisk rost och tonlige.
Ledaren beskrev verbalt en 6vning i taget och upprepade dvningen nagra ganger. Kunskapen
om yoga mirktes tydligt i utférandet av aktiviteten for att varje rorelse beskrevs och
relaterades till vad som hénder 1 kroppen, exempelvis: sittande position, mediterar med
handflatorna pa benen. Ledaren séger: 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 sitter igang kroppsliga nervbanor som i sin tur

forbittrar hjdrnas minne och koncentration.

4.2.1.4 Ledarens féormaga att mojliggora till aktivitet
Fatalet undersokningspersoner upplevde att Gvningarna borde vara individanpassade for att
kunna klara av och vara delaktiga i aktiviteten utan att behdva anstrianga sig mycket.
”Ovningarna dr vil anpassade och ger inte upphov till kiinslan av att behova prestera utan
att bara vara.”
“Den dr lagom for min ork.”
Observatorerna uppmérksammade att under de olika observationerna fick

undersokningspersonerna olika yoga 6vningar som anpassades efter deras formagor och

behov. Nagra anpassade vningar som observatorerna kunde se under yoga sessionerna var

20



ovningar for igangsittning av dmnesomsittningen, somn stimulans.
Vid ett observationstillfille mérkte observatorerna att det var viktigt att den fysiska miljon var
vilbekant och anpassades for att underlitta aktivitetsutforande till exempel att: Har kuddar

under armarna som gar upp till armhdlorna.

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

smértlindrande 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 Stirkande 6vning, smértlindrande effekt pa kroppen och underlitta andningen.
En del av undersokningspersonerna uttryckte att medicinsk yoga gav positiva effekter pa de
kroppsfunktioner och de nedsatta formagor de hade problem med. Medicinsk yoga gav
undersokningspersonerna majlighet till fysisk trining for att kunna stidrka sina fysiska
formagor, minska smirta i olika problemomraden och ett sitt for att kunna forbittra sin
andningsformaga for att dirmed applicera medicinska yogans andningsteknik mantrat i sin
vardag.

”Avslappning i kombination med stirkande ovningar 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 ndr

)

jag varit ute och gdtt t.ex.’

4.2.2.2 Lindrar angest och minskar smnsvarighet
En undersdkningsperson 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 fortsétta yoga i hemmet.

“Jag har mycket angest och somnsvarigheter sedan mdnga dr tillbaka och jag kommer ha
mycket stor nytta av yogadvningarna nu ndr jag ska komma hem igen. Jag ska gora det ikviill

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

Observatorerna uppméirksammade att andningen blev betydligt léttare och lugnare:

vdldigt andfadd, korta och snabba andetag. Det ser anstringande ut. Efter ett tag av
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utforande av yoga ser personen mindre spdnd ut i ansiktet och andas langsammare mer
djupare andetag. De flesta undersokningspersoner utforde 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 rorelser till fullo pa grund av deras
fysiska nedsittningar exempelvis spanningar i nack- och ryggpartiet: verkar vara svart att
utfora rorelse, ser anstrdangande ut i nackens muskel som dr spdnda. Observatorerna la mirke
till att medicinsk yoga kunde utforas utifran olika positioner, liggande for att kunna utfora

aktiviteten trots deras nedsatta fysiska formagor:

4.2.2.3 Lira sig hantera och reducera stressen

En undersokningsperson upplevde vikten av att instruktdren finns kvar och kommer tillbaka
vilket ger individen ett sitt att kunna reducera sin stressniva. Undersokningspersonen
uttryckte att hen inte behodver vara ridd for att aktiviteten ska forsvinna eftersom den kommer
att utforas kontinuerligt och foljas upp.

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

behover vara rddd att det forsvinner.”

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

med nagon annan gav tillfille 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 beritta om for andra

En undersokningsperson lyfte fram vikten av att ha lirt sig utfora yoga vilken har gett en
mojlighet till att fa en battre forstaelse och kunna vara mer delaktig i sin sociala omgivning
genom att fa beritta 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 tillfdlle dar hen kunde kédnna sig
socialt delaktig. Utforandet av medicinsk yoga tillsammans med andra som en gruppaktivitet
dir alla hade samma gemensamma intresse gav mer betydelse 1 ett socialt sammanhang.

"Det kéiindes skont och socialt dr det trevligt att triffa andra médnniskor.”
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4.2.4 Gay ett vilbefinnande
Majoriteten av undersokningspersonerna papekade att de med hjélp av medicinsk yoga kunde

uppleva ett vilbefinnande. 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 Sjilslig frid

En undersokningsperson upplevde att sjilslig frid inte var sa litt och enkel att na. Den
sjdlsliga friden kommer inte genom att individen bara knipper 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 dr svar att na. Man kndpper inte bara med fingern sa dr allt bra utan
man mdste forstd dess kraft och innebord. Kan ta tid att komma dit men har alltid lditt 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 knét an till det tidigare livet eftersom hen utdvat fysisk aktivitet medan en
annan uttryckte avslappningen som ett sitt att inte behova tinka 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 niamnda 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, dr lugn efterdt, skon stund.”

’

"Avstressande, skont, kinner stort vilbefinnande.’

’

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

Utifran observationen la observatérerna mirke till att undersokningspersonerna slappnade
av i utférandet av aktiviteten genom att de visade olika ansiktsuttryck: Oppnar munnen lite, dr
avslappnad och dr lite hdngig i ansiktet ddr ett leende syns till lite grann.

Humdret under och efter yoga var bra med ett leende pa ldpparna samt lite trottsamt:
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Halvsovande ansiktsuttryck och glad efter utforande av aktiviteten.

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

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

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

Trots att individerna hade utfért medicinsk yoga vid fatal tillfzllen uttryckte
undersokningspersonerna att de tinker fortsétta vara delaktiga i aktiviteten om mojligheten
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
fortsdtta att vara med om jag har mdjlighet.”
“Jag kommer fortsdtta med yogan for jag tror att det kommer hjdlpa mig genom

behandlingen. Jag ser redan fram emot ndsta gdang.”

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

Ett fatal uttryckte att de ser framemot att utféra medicinsk yoga samt fa ldra sig mer och fa
bittre 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 Innehéllet i yogan som dr kérleksfullt

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

karleksfull.”

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

fokusera pa sig sjidlva. Yoga tillfdllena upplevdes som en behandling som fick en del av
undersokningspersonerna att komma ner i varv, forsoka hitta fokus samt stiinga ut alla andra
tankar.

”Jag upplever yogatillfillet som en stund ddr jag riktar fokus pa mig sjdlv och ddr jag

stanger ute omvdrlden.”
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En del av undersdkningspersonerna uttryckte att de kunde fokusera pa sig sjdlv under yoga
tillfallena men att andra tankar kunde trdnga in och paverka deras fokus. Trots att tankarna
tringde in lyckades de hitta dit.

... stinga ute tankar pd allt annat som héinder runt omkring och som ska/borde géras. Andd

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 sjdlva och fick jobba lite for att kunna uppna det och fa resultat under yoga tillfllena.

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

Vid observation uppmérksammades att deltagarna behovde tid for att kunna fokusera.
Majoriteten av undersokningspersonerna verkade kunna fokusera forst efter en stund in pa
yogasessionen. Nir ledaren verbalt uttalade instruktionerna och anvénde olika begrepp fran
yogan ledde det till att individen inte alltid forstod och didrmed tappade fokus, koncentration
och aktiviteten bréts. Det som observerades under sessionen var att undersokningspersonerna
oppnade dgonen och tittade pa ledarens utforande av évningen for att kunna aterga till
utforandet och finna fokus aterigen. Under observationen uppmarksammades att ledaren
behover vara flexibel, anvinda enkla och tydliga ord sa att undersokningspersonerna forstar
rorelserna for att kunna utfora och hinga med i yogasessionen. Det som dven framkom utifran
observationerna var att undersokningspersonerna efter att ha kommit in 1 aktiviteten kunde
behalla sin fokus trots storande moment sdsom 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 mojligheten att
kunna dgna tid till sig sjdlva som anses vara virdefullt. En undersokningsperson uttryckte att
det var svart att ta sig till det egna rummet.

“Det dr ocksa vdrdefull egen tid som bara handlar om mig.”

”»

an 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 sitt att kunna undfly
fran sin verklighet for stunden och inte behtva tidnka 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 bedomningsinstrument som gick fort och létt att sammanstélla. Nyckeln till

OVal-9 som medfoljde bedomningsinstrumentet underlédttade och gav bittre struktur for att

kunna bearbeta och sammanstilla den insamlade data.

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

for att sidkerhetsstilla att undersokningspersonerna forstod studiens uppligg samt det
forfattarna skulle studera. For att diskutera trovérdigheten av den kvalitativa metoden har
forfattarna valt att anvédnda sig av Guba & Lincoln (1981) dér de beskriver fyra aspekter i sin
artikel: tillforlitlighet, 6verforbarhet, palitlighet och mojlighet att styrka och konfirmera.
Fordelen med en bra formulerad ppen fraga &r 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 4r mojligt trots sina funktionsnedsittningar
sjdlva fick fylla i enkiten och besvara fragan ar dock viktigt for att stirka tillforlitligheten
samt att forfattarna noggrant anvinde den texten undersokningspersonerna skrivit. Den 6ppna
fragan gav forfattarna en bredare och djupare beskrivning kring det studerande fenomenet dér
individen sjélv fick storre utrymme att beskriva sin upplevelse. For att stirka tillforlitligheten
har handledaren medanalyserat texterna undersokningspersonerna skrivit samt
observationerna och for att stirka den dnnu mer anvéndes citat fran undersokningspersonerna.
Om mojligheten hade funnits hade muntlig intervju varit bittre alternativ eftersom
undersokningspersonerna skulle kunna fa mer utrymme till en utforligare beskrivning av sina
upplevelser dessutom skulle forfattarna kunna stilla foljdfragor.

Observationstillfillena upplevdes trygga eftersom medicinsk yoga utfordes 1 bekanta miljoer
vilket var en fordel eftersom undersokningspersonerna kinde sig mer avslappnade och hade

mindre storande faktorer &n 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 1 sitt arbete och detta beaktades 1 form av att forfattarna satt en bit
bort, forsokte inte bldddra for mycket med anteckningspapperna. I samband med
observationstillfillena stidlldes den Gppna fragan som inte vickte uttalade obehagliga kinslor
for malgruppen eftersom fokus lag pa aktivitetens upplevelse.

Enligt Adler & Adler (1998) ér observationer bra att kombinera med andra
undersokningsmetoder eftersom forskaren far mojlighet att belysa och bekrifta sina egna
tolkningar med individernas utsagor. Deltagande observation upplevdes utifran
datainsamlingen vara en bra kompletterande metod som stérkte studien eftersom det
bekriftade det undersokningspersonerna upplevde. Det som kan forbittras i framtida studier,
gillande deltagande observation &r att 6ka kunskap och skaffa erfarenhet kring metoden t.ex.
genom testobservationer innan insamlingen paborjas. Forsta observationen blev darfor en
testobservation innan pa grund av att det var brist pa undersokningspersoner som utférde
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, dndra 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 utmirkande for en
yogasession vilket gor studien mer tillforlitlig. Videoinspelning hade kunnat underlétta for
forfattarna att ga tillbaka och analysera materialet vid flera tillfdllen. Detta hade gjort studien
mer trovirdig men utfordes inte pga. etiska skél. Enligt Bjgrndal (2009) kan denna metod
péaverka validitet eftersom observatorerna kan tolka observationerna pa olika sitt, men forfattarna
laste, analyserade varandras material och diskuterade for att fa mer objektiv uppfattning och
tolkning av det observatorerna hade sett.

En utforlig beskrivning av metoddelen gor att studien kan 6verforas 1 andra studier med andra
individer och miljoer. Detta medfor en 6kad tillforlitlighet at studien.

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

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

gang.

5.2 Resultatdiskussion

5.2.1 Aktivitetsvirden 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 vérdefull tid som de sista dagarna i livet. Enligt Persson et al.
(2001) dr en aktivitet inte en aktivitet om den inte &r sjdlvvald av individen och om aktiviteten
i sin tur saknar mening véljs den bort av individen. Mening anses vara ett begrepp som genom
historien haft stor betydelse for arbetsterapin och en aktivitet som saknar viarde kommer inte
upplevas som meningsfull for individen. Nelson (1988) papekar i sin studie att meningsfullhet

1 aktiviteten kan upplevas olika av att olika individer 4ven om de utfér samma aktivitet.

5.2.1.1 Sjéalvbelonande virdet
I resultatet dominerade det sjdlvbelonande vérdet for aktiviteten medicinsk yoga foljt av det

konkreta och det symboliska virdet. Forfattarna tror att det sjdlvbelonande virdet skattades
hogst eftersom majoriteten av undersokningspersonerna uppgav i den dppna fragan att de
upplevde att de njot, aktiviteten gav dem gléddje, ett sétt att kunna slappna av utan att behova
tanka pa annat, glomma sig sjdlv och sin verklighet. Trots att en majoritet upplevde njutning
och lustfylldhet i aktiviteten sa fanns det nagon som skattade fraga (9) i Oval-9 lidgst. Detta
skulle kunna bero pa smirta, att man inte kommit till ro. Fraga (9) som ger sjdlvbelonade
virde fokuserar pa flow. Flow graden i den hir fragan skattades av de flesta hogt vilket hojde
den sammanlagda poidngen for det sjdlvbelonande virdet. De grundliggande faktorerna som
skapar en ’flowupplevelse” enligt Csikszentmihalyi (1997) édr den egna individens upplevelse
av aktivitetens utmaning och hur den matchas med individens formagor. Flowupplevelsen
uppstar nédr utmaningen upplevs som hog 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 kénsla
av att kunna komma bort fran verkligheten en stund, tinka pa sig sjdlva, underbar kdnsla.
Anledning till varfor forfattarna antar att undersokningspersonerna upplevde flow var for att
yogasessionen utmaning matchade undersokningspersonernas formagor. Hér har ledaren en
stor betydelse som i sin kunskap 1 arbetsterapi och medicinsk yoga kunde anpassa miljon,
guida individen instruerade att utfora hela rorelser men i sitt forstaende forhallningssitt be
deltagarna att utfora de sa gott de kunde eller bara tinka att de utfor rorelserna. Trots storande
faktorer i den omgivande miljon under aktivitetsutférandet kunde dven observatorerna
konstatera att undersokningspersonerna troligtvis hade en flowupplevelse eftersom de inte

reagerade pa storningarna.

5.2.1.2 Konkret viirde
Det konkreta virdet skattades ldgre dn det sjdlvbelonande vérdet utifran den sammanlagda
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podngsittningen. I det konkreta vérdet dr det inte sjdlvklart att individen kommer trivas med
sitt utforande i aktiviteten men strivar efter att uppna ett eget resultat utifran aktiviteten
(Erlandsson & Persson, 2005). Forfattarna tror att det konkreta vérdet skattades ldgre dn det
sjalvbelonande virdet eftersom det inte &r ett sa tydligt och konkret resultat som uppnas utan
har mer underliggande virden som deltagaren kanske inte direkt ser. Aktiviteten gav troligtvis
anda ett visst konkret resultat pa sa sitt att den som undersokningspersoner utryckte i sin
upplevelse hade lindrande effekt pa kroppen sasom smdrtlindring pd nacke, minskade
somnsvarigheterna, lindrade angesten, underldttade 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 dven Lin,
Hu, Chang, Lin & Tsauo, (2011) belyste i sin studie kring effekterna hos cancerpatienter.
Fraga (2) i det konkreta virdet skattades hogt och det skulle kunna vara sa att
undersokningspersonerna upplevde att de blev bittre och lidrde sig mer om yoga och att de
genom yoga bland annat 6kat sin sémn som troligtvis kunde forbéttra deras kapacitet for att
kunna klara av sin vardag. Forfattarna tycker att det &r positivt att det finns en minskning pa
somnsvarigheten eftersom enligt Christiansen & Baum (2005) anses somn inte vara en

aktivitet men &r en forutsittning for en god hilsa och en fungerande vardag.

5.2.1.3 Symboliskt virde
Légst skattning fick det symboliska virdet utifran den sammanlagda podngsittningen samt

fragorna som ér relaterade till det symboliska virdet. Av alla fragor i formuliret skattades
fraga (8) "Gor jag ndagot som dr tradition i min_familj/kultur” lagst med 25 poéang vilket
resulterade i att de sammanlagda poidngen for det symboliska virdet drogs ner. Fa
undersokningspersoner utifran formuléret upplevde att de utforde nagot som var traditionellt
inom familjen eller kultur. Aktiviteten anses inte ha ett kulturellt eller universellt virde for
undersokningspersonerna utan har ett virde 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 dir yoga inte &r tradition. De tva andra fragorna i
det symboliska virdet skattades relativt hogt och hade samma poidngsittning. Forfattarna
anser att dessa fragor fokuserar mer pa upplevelsen i kategorin personniva inom det
symboliska virdet i ValMO. Undersokningspersonerna upplever att de utfor nagot som ar
viktigt for dem sjilva @n for den kulturen och samhillet de lever i och att det ger de utlopp for
olika kénslor. En undersokningsperson uttryckte att medicinsk yoga gav mojligheten att
Oppna upp for kinslor som uppkom under aktiviteten. Forfattarna anser att det hade varit bra

om det fanns mojlighet till ett djupare samtal efter aktiviteten. Miljon dr det kontext dir
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aktivitetsutforandet dger rum och &r bestaende av den kulturella, sociala och de fysiska
dimensionerna vilka bade kan stodja och hindra en persons utférande av aktiviteter (CAOT,
1997; Kielhofner, 2002). En undersokningsperson uttryckte att en del i hens sociala miljo
utférde yoga som en aktivitet som gav maojlighet att berdtta om for andra eftersom aktiviteten
utfordes i familjen och har varit en inspirationskélla. For henne skulle medicinsk yoga kunna
ha ett symboliskt viarde 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

I studien framkom att undersokningspersonerna upplevde ledaren som betydelsefull i
yogasessionerna och forfattarna anser att ledaren under yogasessionen uppvisade god kunskap
kring yoga och erfarenhet eftersom aktiviteten flot pa och sittet ledaren gav instruktioner
under sessionen. Anledningarna till att ledaren var betydelsefull var att hon hade et bra
bemdotande gentemot patienterna eftersom hon utgick fran patienternas 6nskemal och behov
vilket utifrain MOHO (Kielhofner, 2012) innebir att ledaren arbetar klientcentrerat. Att
ledaren mdjliggjorde till aktiviteten och anpassade bade den och miljon efter patienternas
behov tyckte forfattarna var bra eftersom undersokningspersonerna fick mojlighet att vara
delaktiga och utfora aktiviteten samt kiinna att de lyckades utan att det ska behodva vara
obehagligt. I arbetsterapiteorier beskrivs samspelet mellan individen, aktiviteten och miljon
dér dessa paverkar resultatet av aktivitetsutforandet vilket skapar aktivitetsproblem som i sin
tur kan ge upphov till frustation och minskad mojlighet till sjdlvstandighet (AOTA, 2002;
Kielhofner, 2002). En undersokningsperson uttryckte vikten av kunskap om yoga och vad som
héinder 1 kroppen som en viktig del i utovandet vilket enligt forfattarna tycker ger en
helhetsuppfattning vad aktiviteten ger och bidrar med. I resultatet fick forfattarna dven
bekriftat att arbetsterapeuten behover ha ett professionellt forhallningssitt 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 smirtor 1 olika kroppsdelar
men att yogan hjilpte dem och lindrade smiérta. Yoga dr en aktivitet som erbjuder olika slags
metoder for att ge kroppen majlighet att kunna koppla av, samla energi och stirka 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
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som en aktivitet gav undersokningspersonerna mojlighet att fokusera pa nagot annat férutom
sig sjdlva och sin situation. Ménniskan &r i sin natur en social varelse och har dirfoér behov av
att utfora aktiviteter tillsammans med andra (Férbundet 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 innebir att
individen far en kénsla av tillhorighet, och samhorighet. For att individen ska kunna uppleva
vilmaende och trygghet &r det viktigt att man far kénslan av att man tillhor en grupp eller ett
samhille. Forfattarna tror att undersokningspersonerna som samlades kring det gemensamma
intresset som var medicinsk yoga fick kinna sig att de inte var ensamma utan tillhorde ett
socialt ssmmanhang. 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 vilbefinnande

Bland samtliga undersokningspersoner har medicinsk yoga gett mojligheter att uppleva
vilbefinnande. Trots att undersokningspersonerna lider av livshotande sjukdomar har de
behovet av att i det hir skedet kdnna den inre sjdalsliga friden for att kunna koppla av och fa
mojlighet att acceptera sitt liv och nuvarande situationen. Forfattarna har dven utifran
observationerna uppfattat att medicinsk yoga dr en bra metod for att kunna slappna av och fa
mojlighet till inre ro. Det har véckt en tanke att medicinsk yoga med KAWA modellen som
teoretisk bas skulle vara spinnande att utveckla. KAWA som &r en arbetsterapeutisk modell
och star for flod pa japanska (Iwama, 2006) kan kopplas vil samman eftersom modellen
fokuserar pa att hitta ett sitt att leva i inre harmoni och sinnesro vilket stimmer vil dverens
med medicinsk yoga. Att arbetsterapeuten skapar mojlighet 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 flodviggar, en botten och stenar samt drivved som paverkar flodens riktning. Det inte &r
viktigt att arbetsterapeuter inom palliativ vard stravar mot att forbattra/bibehalla funktioner
tillsammans med att mojliggora 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 fortsiitta utfora yoga

Eftersom undersokningspersonerna belyste vikten av att vilja fortsditta vara med i livet dr

medicinsk yoga som aktivitet ett viktigt terapeutiskt verktyg for att kunna klara av sin
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livssituation. Trots att undersokningspersonerna inte hade tidigare erfarenhet av medicinsk
yoga men av andra former av yoga och utférde aktiviteten vid fa tillfdllen tyckte forfattarna
att det var intressant att ta del av deras upplevelse eftersom det fanns en stark vilja till att
utfora medicinsk yoga fler ganger. Motivation dr 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 dven Leufstadius & Argentzell (2010) beskriver detta som en drivkraft till de
aktiviteter individen viljer att utfora for att de ska bli mer motiverande och upplevas och
kdnnas vardefulla att utfora. Viljekraften, spirituality och den drivkraft ménskligheten har &r
miktig dnda in i det sista.

5.2.7 Gav en kiinsla att fa fokusera pa sig sjilv

Eftersom utforandet av medicinsk yoga som innebir vissa rorelser, att individerna andas pa ett
visst sitt 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 ogonblicket och forsoka inte bedoma det man uppmdrksammar" (Schenstrom,
2007, s.14). Vikten av egen tid och eget rum visar i denna studie pavara virdefull dven om
individer befinner sig i det palliativa skedet. Nir deltagarna har gatt och fortfarande gar
igenom svara perioder i sin sjukdom kan metoden leda till att de glommer bort sig sjédlva och
egen tid. Eftersom medicinsk yoga gav goda effekter pa individernas subjektiva
vilbefinnande som i sin tur har lett till energi att fa ta tag i sitt liv och kénna egenmakt. Yoga
skulle enligt forfattarna kunna vara en aktivitet i vilket individen far mojligheten att gora
ndgot for egen skull eller “bara vara” och den kan riknas till de rekreativa aktiviteterna som

niamns 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 vilbefinnande. Resultatet visar att for att kunna utéva medicinsk yoga behover
arbetsterapeuter en 6kad forstaelse for kopplingen mellan sinne-kropp-sjél och relationen till
aktivitetsutforande och engagemanget i meningsfulla aktiviteter i vardagen Detta stimmer
overrens 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 dverensstimmer och skulle kunna sammanfattas i den spirituella,

affektiva, kognitiva och fysiska komponenten. Resultatet av denna studie stirker ddrigenom
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tidigare forskning dér yoga anvidnds som arbetsterapeutisk intervention men presenterar ett
nytt perspektiv ddar medicinsk yoga anviands som en intervention inom palliativ vard. Eftersom
manga yrkeskategorier anvinder yoga som en intervention och det har gett goda effekter bade
inom palliativ vard men #dven 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 ir inte en vanlig forekommande
behandlingsmetod inom palliativ vard dir individer &r svart sjuka och har multipla sjukdomar.
Diremot skulle medicinsk yoga kunna vara en bra arbetsterapeutisk intervention eftersom den
kan anpassas efter individer som #r svart sjuka. Pa sa sitt blir interventionen unik, man
utvecklar mojligheterna for nya arbetsterapeutiska interventioner samt mojliggor for individen
inom palliativ vard att fa storre mojligheter att pa egna villkor fa avsluta sitt liv pa ett

viardefullt sitt.
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Bilaga 1

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

Vi mdnniskor 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 trdkiga, men kan dnda ha ett virde for oss. Ofta dr vi
ganska medvetna om varfor vi gor vad vi gor, men ibland behdver 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

42



Ange vilken aktivitet det giller:

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

a O a O d d d
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Oppen fraga: Beskriv din upplevelse av medicinsk yoga sa utforligt du kan.
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Bilaga 2

Deltagande observation. Manual som fylldes i av observatoren under ett

yogapass.

Undersokningsperson nr:

Tillfille/plats: Datum:

Filtanteckningar: Deltagande observation

Observator:

Kroppspositi | K-rorelser Andningsteknik | Handstédllningar Miljo (faktorer) Koncentration/fokus
oner (sitter (stricker ut (hur andas
lutad, ligger) | ex armar, ledaren, patient)
bojer sig)
Ansiktsuttryck/gester | Kinslor/humor Ta till sig instruktioner, Pausar? Ovrigt

hinger med.
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