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Abstrakt
Bakgrund

En nyligen publicerad studie visade att personer med ASD har 2,56 ganger
hogre risk att do i fortid an 6vrig befolkning pa grund av hog samsjuklighet.
Antal personer som diagnostiseras med ASD okar kraftigt. Habilitering och
Hélsa som &r en verksamhet inom Stockholms lans landsting tar arligen emot
5500 patienter med ASD. Bristande formaga till dmsesidigt socialt samspel,
svarigheter med exekutiva funktioner samt bristande flexibilitet gor detta att
personer med ASD utsatts for 6kad stress. Det &r av stor vikt att utveckla
behandling som fokuserar pa formagan att hantera stressiga och oforutsagbara
situationer i vardagen for personer med ASD.

Syftet

Syftet med denna studie var att underséka om lararledd Mediyoga i grupp var
genomforbart for personer med ASD.

Metod

En genomférbarhetsstudie valdes for att beskriva genomférandeaspekter av en
intervention bestaende av lararledd Mediyoga en gang i veckan i tio veckor.
Efter kursen besvarade deltagarna ett frageformular om hur de upplevde att tréna
Mediyoga i grupp, om de haft nagon nytta av metoden i vardagen, samt nyttan
av de kognitiva hjalpmedlen och kursen i stort. Tre sjalvskattningsinstrument
valdes: Perceived Stress Scale (PSS), Insomnia Severity Index (ISI), Hospital
Anxiety and Depression Scale (HAD).

Resultat

Mediyoga traning i grupp, for personer med ASD, var genomforbar da
omgivningen anpassades efter gruppens speciella behov. Deltagarna upplevde
att de hade anvandning av Mediyogatréningen i sin vardag. Den sjélvskattade
stressen, angesten och somnbesvaren minskade statistiskt signifikant efter
Mediyogatréningen jamfort med innan.

Sammanfattning

Resultatet fran denna studie ger vissa indikationer pa att Mediyoga i grupp kan
fungera for personer med ASD samt att tréningen kan ge fardigheter som kan
vara anvandbar i vardagen och ge symtomlindring. Det behovs fler studier med
ett storre patientunderlag och med kontrollgrupp for att kunna dra generella
slutsatser.

Nyckelord
ASD, coping, grupptraning, Mediyoga, stress



Abstract

Background

A recently published study showed that people with ASD are 2,56 times more
likely to die prematurely than the rest of the population because of the high
comorbidity. The number of people diagnosed with ASD is increasing
considerably. Rehabilitation and Health, which is a function within Stockholm
County Council annually receives 5500 patients with ASD. Impaired ability to
mutual social interaction, difficulty with executive functions and impaired
flexibility when required, allows people with ASD to be exposed to increased
stress. It is essential to develop treatment that focuses on the ability to cope with
stressful and unpredictable situations in everyday life for people with ASD.

Aim
The purpose of this study was to investigate whether teacher led Medi Yoga
group setting was feasible for people with ASD.

Method

A feasibility study was chosen to describe implementation aspects of an
intervention consisting of structured Medi Yoga once a week for ten weeks.
After the course, the participants answered a questionnaire on how they
perceived their participation in the Medi Yoga group training, if they had any
use of the method in everyday life, as well as the utility of the cognitive tools
and the course in general. Three self-assessment instruments were selected:
Perceived Stress Scale (PSS). Insomnia Severity Index (ISI), Hospital Anxiety
and Depression Scale (HAD).

Results

Medi Yoga training in a group setting was feasible for people with ASD when
the environment was adapted to the patient group with special needs. The
participants felt that they had use of Medi Yoga training in their everyday lives.
The self-rated stress, anxiety and sleeping problems declined statistically
significant after the Medi Yoga training compared to before.

Conclusion

The results of this study provide some indications that Medi Yoga in a group
setting can work for people with ASD, and that training can provide skills that
can be useful in everyday life and provide symptomatic relief. We need more
studies with larger patient population and a control group in order to draw
general conclusions.

Keyword
ASD, coping, group, Medi Yoga, stress
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Inledning

Enligt World health organisations (WHO) rapport Global Burden of Diseases
fran 2004 ar psykisk ohélsa den tredje storsta orsaken till funktionshinder for
manniskor upp till 60 ars alder oavsett kon (Mathers, Boerma, & Ma Fat, 2004).
De vanligaste psykiatriska diagnoserna ar depression, bipolar sjukdom,
angestsyndrom, personlighetsstorningar, beroendesjukdomar, tstérningar och
schizofreni samt neuropsykiatriska storningar vilket innefattar
Autismspektrumtillstdnd (Autismspectrum disorder, ASD), Autism, Tourettes
syndrom, Attention Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD) och Attention
Deficit Disorder (ADD) (Otterblad Olausson, 2008).

Habilitering & Halsa ar en verksamhet inom Stockholms l&ns landsting, som
erbjuder rad, stod och behandling till barn, ungdomar och vuxna med
omfattande och varaktiga funktionsnedséttningar och som omfattas av Lag om
Stod och Service till vissa funktionshindrade (LSS). Exempel pa funktionshinder
kan vara utvecklingsstorning, ASD och rorelsehinder.

Det finns idag atta lokala Habiliteringscenter som tar emot vuxna och ungdomar
fran 18 ar i Stockholms lan. | augusti 2016 &r det uppstart for en ny organisation
inom Habilitering och halsa som bland annat innebér att det bildas
specialiserade team for patienter med ASD.

Jag moter dagligen patienter med ASD i mitt arbete och upplever att de har
sekundara problem med stress, somn, angest och depression. Jag vill i denna
studie undersdka om grupptréning i Mediyoga dels &r genomfdrbart dels har
effekt pa dessa sekundéara problem.

Bakgrund

1.1 ASD

| benamningen autismspektrumtillstand som ar en livslang neuropsykiatrisk
funktionsnedsattning ingar Aspergers syndrom, autistiskt syndrom och
genomgripande stdrning i utvecklingen (Mini-D 5, Diagnostiska kriterier enligt
DSM 5). Det ar vanligt med samsjuklighet vid ASD och det kan t ex rgra sig om
bipolar sjukdom, angest, depression, tourettes, ADHD, ADD, borderline,
atstorning eller tvang, infektioner, sjalvmord, endokrina sjukdomar och
sjukdomar i nervsystemet (Hofvander et al., 2009; Camano et al., 2013,
Lichtenstein et al., 2010; Lugnegard, Hallerback, & Gillberg, 2011; Skokauskas
& Gallagher, 2010; Hirvikoski et al., 2016). 77 % har ytterligare en diagnos
forutom ASD och 60 % har ytterligare tva diagnoser (Mazefsky, 2012). I en
nyligen publicerad studie av Hirvikoski et al. (2016) gjord pa svensk befolkning
visades att personer med ASD har 2,56 ganger hogre risk att do i fortid an 6vrig
befolkning pa grund av hog samsjuklighet. Det var storst risk for kvinnor med
lagfungerande ASD, medan man med hogfungerande ASD hade storst risk att do
i sjalvmord. Den vanligaste dodsorsaken sammantaget ar hjartsjukdom.

Antalet personer som diagnostiseras med ASD 6kar kraftigt. Ar 2007 hade
SLSO 122 vuxna patienter med diagnosen, 2015 har antalet 6kat till 4000 vuxna
patienter. Habilitering och Halsa tar arligen emot 5500 patienter i alla aldrar
med ASD (Personlig kommunikation: Data fran journalsystemet Take Care via



Overlékare Mattias Agestam formedlat av Habiliteringsldkare Annika Brar 2016-
02-10). Under 2015 tillndrde 41 % av patienterna malgruppen ASD pa ett lokalt
Habiliteringscenter.

1.1.1 Aspergers syndrom

Aspergers syndrom ar en av de diagnoser som ingar i ASD. Begreppet
Aspergers syndrom etablerades 1981 av forskaren och barnpsykiatern Lorna
Wing som tog upp den Osterrikiske lakaren Hans Aspergers tankegangar (Wing
& Yoshida, 2012).

Diagnoskriterierna ar:

- begréansning i social kommunikation och socialt samspel
- begréansade repetitiva beteenden, intressen och aktiviteter
- normalbegavning eller hogre

Att personer med Aspergers syndrom dven ska ha en annorlunda perception ar
ocksa ett kriterium som lagts till vid den senaste revideringen av DSM 5.
Symtomen ska ha funnits redan i barndomen och de ska aven begransa
personens fungerande i vardagen, vilket kan sattas i relation till hur kraven fran
omgivningen ser ut. Andra omraden som kan leda till svarigheter &r att satta sig
in i hur andra tanker (mentalisering), exekutiva funktioner sasom planera,
genomfora och utvéardera, minne, samt stora variationer i funktionsniva.
Symtomen kan bli mer synliga nar omgivningens krav forandras, da den
adaptiva formagan ar nedsatt (Billstedt, Gillberg, & Gillberg, 2005; Howlin,
Moss, Savage, & Rutter, 2013; Pinborough-Zimmerman et al., 2012).
Prevalensen i Sverige ar idag cirka 1 procent (Fombonne, 2009; Idring , Rai, Dal
et al., 2012). Flera studier rapporterar att personer med Aspergers syndrom har
Okad kénslighet for psykiska sjukdomar samt en minskad social delaktighet
vilket kan leda till depression (Cassidy et al., 2014; Ghaziuddin, Ghaziuddin, &
Greden, 2002; Fowler, 2012; Hirvikoski et al., 2016), det tillsammans med den
hdga sjalvmordsrisken och 6kade dodligheten i hjartsjukdom (Hirvikoski et al.,
2016), gor att det av vikt att hdlso- och sjukvarden utvecklar
behandlingsmetoder som stéarker den psykiska och fysiska hélsan for personer
med ASD.

1.2 Problemomraden vid ASD

1.2.1 Perception

Redan nar Aspergers syndrom omnamndes forsta gangen i litteraturen pa 1920-
talet, beskrevs problem med reglering av sinnesintryck. Det innebér en brist pa
mottaglighet, eller en 6verdriven reaktion pa sinnesintrycken (Ornitz, 1973).
Vissa har stora problem med det, andra har mindre. Exempel kan vara
svarigheter att bedoma hastighet och avstand, svarigheter med lokalsinnet,
kanslighet for starkt ljud och ljus samt svarigheter med att kanna igen ansikten.
Den taktila perceptionen ar ofta paverkad, latt beréring kan vara smartsam och
det kan gora ont att klippa haret (Horder, Wilson, Mendez, & Murphy, 2013;
Gerland, 2010). Kanslighet for lukt, konsistens och smak pa mat ar ocksa
vanligt, liksom kénslighet for att béra vissa material i klader (Lindberg & Valso,
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2013). 1 en studie som undersokte sjalvbiografiska bocker av tio forfattare med
ASD, framkom att samtliga upplevde 6verkanslighet. Nio av tio beskriver dven
“underkénslighet”, det vill sdga att de saknar viss typ av kansel (Elwin, EK,
Schroder, & Kjellin, 2012).

1.2.2 Motorik

Motoriken ar paverkad hos personer med ASD. Pa grund av att mycket energi
gar at till att sortera intryck och hantera vardagssituationer, blir motoriken och
koordinationen lidande och problem med balans och koordination ar vanligt.
Ibland kan finmotoriken vara battre utvecklad an grovmotoriken. En person med
ASD har problem med att automatisera rorelser, till exempel att kunna cykla,
borsta tanderna eller till och med ga utan att hela tiden tanka pa vad man gor.
Det medfor att mycket energi gar at till att utfora vardagsaktiviteter och det ar
latt att bli utmattad (Gerland, 2010). Det har ocksa visat sig att redan i tidig alder
ar barn med ASD forsenade i bade fin- och grovmotorik (Downey, 2012; Lane
etal., 2012).

1.2.3 Stress, sémn, angest och depression

Svarigheter med exekutiva funktioner fér personer med ASD medfor svarigheter
att fungera effektivt i vardagen, oférmagan att vara flexibel nar det kravs medfor
ocksa att personer med ASD utsétts for 6kad stress (Christ et al., 2007; Esbensen
et al., 2009; Kenworthy et al., 2008.). Preliminara studier har visat att vid ASD
upplever man bade 6kad stress savéal som kat antal stressorer, det tillsammans
med en begransad formaga att hantera stressen genom att séka stéd och hjalp i
sin omgivning gor att stressen kan bli till ett stort problem (Hirvikoski &
Blomqvist, 2013).

"Stress uppstar ur obalans mellan individens resurser och de krav situationen
staller. Obalansen ger psykologiska och fysiologiska reaktioner som upptrader
vid inre och yttre pafrestningar och leder till funktionsférandringar av
potentiellt patologisk natur ”(Wahrborg, 2009).

Okad dodlighet i hjartsjukdomar ses hos personer med ASD och det &r sedan
tidigare kant att det finns samband mellan hjartsjukdom och stress (Khan, 2011).
Det &r av stor vikt att utveckla behandling som fokuserar pa formagan att
hantera stressiga och oforutsagbara situationer i vardagen for personer med ASD
(Pahnke, Lundgren, Hursti & Hirvikoski, 2013).

Stressproblemen kan visa sig i form av depressioner och problem med sémn och
mat. HOg stressniva sanker funktionsnivan och 6verkansligheten for
sinnesintryck kan bli mera uttalad. Det finns ocksa forskning som tyder pa att
personer med ASD aterhamtar sig langsammare rent fysiologiskt efter det att en
stressfaktor har klingat av (Lorenz, 2013). Sémnproblem &r redan i unga ar
vanligt forekommande hos personer med ASD (Allik, Larsson, & Smedje,
2006). Pa grund av den 6kade kansligheten for stress och svarigheter med
exekutiva funktioner, sa predisponerar det for att fa bade somnproblem, angest
och k&nsloméssiga storningar (Tani et al., 2003). Att behandla sémnstérningar
med tyngdtécke ar vanligt pa Habiliteringscenter, det finns dock begransat med
forskning om tyngdtacken (Wahleman & Bylund, 2014). Enligt Ayres (1972)



bygger tyngdtackets funktion pa att taktila sinnesintryck ger trygghet och
valbefinnande, vilket i sin tur leder till avslappning.

1.3 Mediyoga

Det finns manga olika former av yoga, gemensamt for dem é&r att de oftast
innehaller andningsévningar, yogadvningar och meditation. Yoga anvands
hélsoframjande i stora delar av vérlden och har nyligen bdrjat anvandas som
behandling i sjukvarden (Cohen et al., 2012; Murugesan, Govindarajulu, &
Bera, 2000; Wren, Wright, Carson, & Keefe, 2011).

Medicinsk Yoga (Mediyoga ) ar en svenskutvecklad terapeutisk yogaform som
har sin grund i Kundaliniyoga som i sin tur harstammar fran norra Indien och
Tibet (Kohn et al., 2013). Den grundad och framtagen pa 1990talet av Goran
Boll pa Mediyogainstitutet i Stockholm (www.mediyoga.se).

Idag erbjuder ca 120 vardcentraler i Sverige Mediyoga som behandling.
Vetenskapliga studier har visat pa goda resultat for Mediyoga vid landryggs-
smarta, hogt blodtryck, férmaksflimmer, livskvalité, stress och smérta (Kéhn et
al., 2013; Wolff et al., 2013; Aboagye et al., 2015; Nylund et al, 2013; Nilsson,
2014).

Mediyoga innefattar ett hundratal olika pass och meditationer som kan anvéandas
vid rehabilitering for grupper med olika behov, det finns till exempel pass for
ryggproblem, hjartproblem, somnstérningar och stress. Metoden &r speciellt
utformad for att passa personer med funktionsnedsattning och alla instruktorer
har medicinsk utbildning. Rorelserna ar langsammare an vid traditionell yoga
och medveten andning &r centralt i Mediyogan. Startpositionen kan vara i
sittande pa golv eller pa stol, staende eller liggande. Ett Mediyogapass
innehaller alltid andningsodvningar, 3-7 yogadvningar, vila och meditation.

Flera svenska och utl&ndska studier har visat att regelbunden yoga traning kan
ge métbara fysiska och psykiska forbattringar (Bussing, Ostermann, Ludtke, &
Michalsen, 2012; Carson et al., 2010; Fulambarker et al., 2012; Lin, Hu, Chang,
Lin & Tsauo, 2011).

1.4 Problemformulering

Personer som far en diagnos inom ASD &kar i samhéllet idag, vilket medfér en
6kning av antal ansokningar till Habilitering och Halsa. Stress, sémnproblem,
angest och depression &r vanligt forekommande inom patientgruppen varfor det
ar viktigt att hitta fungerande och effektiva behandlingsmetoder som kan
reducera dessa sekundéra problem.

1.5 Syfte och fragestallningar

Syftet med denna studie var att undersoka om lararledd Mediyoga i grupp var
genomforbar for personer med ASD.

- Hur var genomférbarheten av grupptraning avseende nérvaro, hemtréning
samt anvéandning i vardagen?



- Hur upplevdes att vara i grupp vid tréning av Mediyoga?

- Hur forandrades sjélvskattad stress, sémn, angest och depression efter en
intervention med Mediyoga?

Metod

2.1 Forskningsmetod/design

En genomférbarhetsstudie valdes for att beskriva genomférandeaspekter av en
intervention bestaende av lararledd Mediyoga en gang i veckan i tio veckor.
Denna design kan anvandas om man vill veta om interventionen &r praktiskt
genomforbar i klinisk verksamhet samt om effektmatten ar lampliga att anvanda
(Craig et al., 2013; Arain, Cambell, Cooper, & Lancaster, 2010).

2.2 Rekrytering och urval

Kursen annonserades pa lokalt habiliteringscenter via affischer och hemsida,
samt pa Aspergercenter, Rosenlunds sjukhus. Deltagarna anmalde sig sjélva till
forfattaren via mail eller telefon. Egenanmalan stdmdes av med ansvarig
behandlare. For de som inte haft tidigare insatser pa det lokala
habiliteringscentret erbjéds ett forstabesok.

Inklusionskriterier var att patienten var diagnostiserad med ASD, utan
intellektuell funktionsnedséttning och upplevde stress. Exklusionskriterier var
om patienten hade en historia av att frekvent utebli eller vara forsenad till
bokade besok.

Intentionen var att alla personer som skulle inkluderas i studien var
diagnostiserade med Aspergers syndrom utan intellektuell funktionsnedséttning,
men da aven nagra personer med autismdiagnos anmélde sig fick dven de delta.



Tabell 1. Beskrivning av gruppdeltagarna

Deltagare Baslinje Efter 10
N=23 Kle:fgr
Alder (medel) 38,7 40,3
(min-max) (19-61) (24-61)
Kon Kvinna 17(74) 12(67)
(Kvinna/man %) Man 6(26) 6(33)
Civilstand Ensamstaende 15 10
Gift, sambo/sérbo 8 8
Sysselsattning Studerar 1 0
Sjukskriven 7 5
Daglig verksamhet 4 3
Arbetssokande 3 3
Arbetar (50% eller mer) 6 5
Pension 2 2
Utbildning Grundskola 2 1
Gymnasieskola 12 10
Hogskola/universitet 9 7
Trénat yoga forut Ja 8 7
Nej 15 11
Diagnos Aspergers syndrom 20 15
Autism 3 3
Ja 12 10
Fick under studien 2
Nej 9

2.3 Procedur

Tjugofyra personer med ASD anmalde intresse fran oktober 2015 till december
2015 och kallades till interventionen, tolv i varje grupp. Anmaélda deltagare hade
sett informationen pa lokalt Habiliteringscenter eller pa hemsidan for det lokala
Habiliteringscentret. Inga deltagare rekryterades fran Aspergercenter.

En vecka innan kursen startade kallades deltagarna till ett informationsmote
(T1), dar de skriftligt och muntligt informerades om studiens syfte. | kallelsen



beskrevs vad som skulle handa pa métet och hur lang tid det skulle ta. Alla utom
en av de kallade medverkade pa informationstraffen innan kursstart da
utvarderingsinstrument besvarades. Den som inte narvarade pa forsta
informationstraffen avbrot sitt deltagande.

Pa motet informerades om hur en Mediyogaklass ar uppbyggd, samt vad som
forvéntades av deltagarna, deltagarna ombads komma i mjuka klader samt
komma i tid. Salen dar yogan skulle genomforas visades, fragor besvarades.
Vidare tillfragades de om att ge sitt informerade samtycke till deltagande samt
att besvara utvarderingsinstrumenten. De deltagare som énskade skrev pa
formular om godkannande av SMS paminnelse.

Gruppyogan genomfordes en gang i veckan pa det lokala habiliteringscentret
under perioden januari till mars 2016 och omfattade tio ganger & 60 minuter
lararledd Mediyoga. Tva grupper ingick i studien (en grupp mellan 13:00-14:00
och en mellan 16:00-17:00). Olika dagar och olika tider pa dagen valdes sa att sa
manga som mdjligt skulle kunna delta. Alla fick en kallelse med de aktuella
datumen for yogan, det var ocksa mojligt att fa SMS paminnelse 48 timmar
innan, alla utom tva valde det.

Samma lokal anvéndes vid bada tillfallena. Forfattaren och en arbetsterapeut
narvarade i rummet nar deltagarna besvarade enkéterna for att kunna svara pa
fragor. Fyra deltagare var inte med vid sista yogatillfallet. De fick istéllet sina
utvarderingsinstrument med frankerade svarskuvert hemskickade. Tidsatgang
vid informationsmatet var 60 minuter och vid det avslutande tillfallet 30
minuter.

| samband med sista yogatillfallet (T2), besvarades utvarderingsinstrumenten pa
nytt samt enkaten med de studiespecifika och dppna fragorna.

2.4 Intervention

Yogapasset (bilaga 1) var ett startpass for nybdrjare inriktat for att forebygga
stress, valt i samrad med Goran Boll pa Mediyogainstitutet. Specifika
anpassningar gjordes i rummet for den aktuella patientgruppen:

- Under passet fanns ett visuellt tidshjalpmedel i form av en klocka som visar
hur en timme tickar ner med hjélp av en rédmalad skiva, en Time Timer.
Detta for att deltagarna ska kunna orientera sig tidsmassigt.

- Ett anslag var uppsatt langst fram i lokalen dér de olika delarna i passet
presenterades. Detta for att deltagarna skulle kunna félja med i passets olika
delar och veta var i passet den aktuella 6vningen hér hemma.

- Ljuset i rummet var dampat eller slackt beroende pa ljusstyrka fran fonstren.
Detta for att deltagarna inte ska storas av varandra. En golvlampa fanns
bredvid instruktoren for att deltagarna skulle se évningarna.

Deltagarna utforde 6vningarna pa yogamattor eller liggunderlag samt eventuellt
kuddar for att sitta bekvamare. Sex av nitton deltagare utférde 6vningarna
sittande pa stol istallet da det for dem var ett mer bekvamt sitt att utfora
dvningarna pa. Filtar fanns till vilan i slutet av passet. Deltagarna uppmanades
att anvanda samma platser varje gang. En deltagare som hade problem att
komma ner pa golvet pa grund av skada utforde dvningarna pa brits. Lugn
musik spelades i bakgrunden under hela yogapasset for att ddmpa yttre ljud och
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fa deltagarna att slappna av. Deltagarna informerades om att de kunde stélla
fragor om Gvningarna efter passet var slut.

Tre hemdvningar (bilaga 2) som tog 13 minuter att genomféra lamnades ut i
pappersform, deltagarna fick &ven en lank till de tre hemdvningarna via
www.balansonline.se . Ovningarna som ar speciellt inriktade pa nedvarvning
och deltagarna uppmuntrades att géra dem varje kvall innan sanggaende.
Hemaovningar valdes for att eventuellt fa en 6kad effekt av interventionen och
valdes i samrad med Goran Boll fran Mediyogainstitutet. Alla tre évningarna
ingick i den gemensamma traningen och var saledes valkanda 6vningar for
deltagarna. Deltagarna uppmuntrades att géra hemovningarna for att eventuellt
Oka effekten av Mediyogatraningen.

2.5 Gruppledare

Ledare for grupperna var forfattaren, sjukgymnast Annika Magnusson, som &r
utbildad Mediyogaintruktor med manga ars erfarenhet av denna behandlings-
metod samt mangarig erfarenhet av patientgruppen. Vid varje pass deltog en
arbetsterapeut med mangarig erfarenhet av patientgruppen, arbetsterapeuten
utforde 6vningarna pa stol i 90 graders vinkel mot gruppen sa dvningarna dven
kunde ses fran sidan. Arbetsterapeuten var dven behjalplig som resurs om nagot
skulle intréffa.

2.6 Datainsamling

Enkiit vid T1

Bakgrundsinformation samlades in. Deltagarnas tidigare erfarenhet er av yoga
samt, forvantningar pa kursen undersoktes med ett frageformular med en
oppen fraga (bilaga 3).

Enkiit vid T2

Deltagarnas upplevelse av kursen vid T2 undersoktes med ett frageformular
(bilaga 4).

No6jdheten med kursen bedomdes utifran en studiespecifik skala frn 1-10 dar
1= Inte n6jd alls och 10= Mycket n6jd.

Nyttan av Time Timer samt anslaget bedomdes frani=ingen nytta alls till
10=stor nytta.

Hemtraning och anvindandet av onlinetjansten besvarades med ja eller nej,
samt ungefar hur mycket man trianat.

Tre Oppna fragor fick sedan besvaras.

- Hur upplevde du att vara i grupp nar du tranade yoga?
- Beskriv en situation nir du haft nytta av Mediyogan.

- Ar det nigot 6vrigt du vill tilligga?

Den sista fragan anvindes for att fa fram ytterligare information om hur man
kan forbattra kursen for deltagarna.


http://www.balansonline.se/

En vecka fore studiestart samt direkt efter avslutad traningsperiod besvarade
deltagarna tre sjalvskattningsinstrument.

Perceived Stress Scale (PSS) ar en sjalvskattningsskala som bestar av
14 fragor dar syftet ar att bedoma i vilken grad den svarande den senaste
manaden upplevt sitt liv som stressande. Svarande skattar hur ofta man
upplevt sitt liv oférutségbart, okontrollerbart och éverbelastande den
senaste manaden (Cohen et al., 1983). Den svenska versionen anvandes.
Svaren ges fran 0 (aldrig) till 4 (valdigt ofta).

Den totala summan kan ligga mellan 0 och 56, ju hogre siffra ju mer
stress upplevs. FOr svenska vuxna, ar laga nivaer av stress definierade
som 24 poang eller mindre, och héga nivaer av stress definierade som 25
poang eller mer (Eskin & Parr, 1996). Flera studier har bekréftat
validitets och reliabiliteten for PSS (Lee, 2012).

Insomnia Severity Index (ISI) &r ett sjalvskattningsinstrument som
bestar av 7 fragor och beddmer sémnsvarigheter. Skalan gar fran 0-4.
(Bastien, 2001). Vid totalsumma mellan 0-7 poang, finns det sannolikt
inga besvér, 8-14 indikerar problem med somnen, 15-21 visar medelstor
somnstorning och mellan 22-28 poang har patienten svara och kliniskt
signifikanta somnproblem. Skattningen anvands internationellt och en
svensk dversattning finns. Studier visar att ISI &r valid for att méta
sémnproblem i éppenvarden (Gagnon, Bélanger, Ivers, & Morin, 2013).
En svensk normering saknas.

Hospital Anxiety and Depression Scale (HAD) bestar av 14 fragor, 7
fragor om angest och 7 fragor om depression, den svarande skattar grad
av angest och depression pa en skala fran 0-3. Sammanlagd HAD
Skattning under 7 talar ej for angest eller depression, vid 8-10 poang sa
foreligger angest eller depression majligen, 11 poang och 6ver sa talar
det for att angest eller depression foreligger (Zigmond & Snait, 1983).
Den svenska versionen anvéndes (Lisspers et al., 1997). Flera studier
visar att HADS har god validitet och reliabilitet for att méta grad och
angest och depression(Bjelland, Dahl, Tangen, & Neckelmann 2012;
Hermann, 1997).

2.7 Databearbetning

En statistisk analys av materialet gjordes i SPSS 23, som ér ett dataprogram for
statistisk analys. Val av statistiskt test: vid ordinaldata med tva beroende grupper
anvandes det icke parametriska testet: Pared samples Wilcoxon signed rank test
for analys da gruppen inte anses vara normalférdelad. Berakningen gjordes pa
alla patienter som startade behandlingen (intention to treat analys), de data som
saknades vid T2 ersattes med data fran T1 (Last observation carried forward).
En statistisk analys gjordes dven utan de fyra deltagare som besvarat T1, det
visade i stort sett samma resultat varfor endast resultatet fran intention-to-treat
presenteras.

For analys av 6ppna svarsalternativ gjordes en enkel kategorisering deskriptivt.



2.8 Etiska aspekter

Provning hos etiknamnden gjordes ej till denna studie, da det enligt svensk
forfattningssamling Lag (2003:460) § 2 ej ar nodvandigt vid forskning som
utfors pa grund- och avancerad niva inom hdgskolan. Ett skriftligt godkéannande
av studien har inhadmtats fran Sektionschef inom Habilitering och Halsa.
Deltagarna fick skriftlig och muntlig information om studien. Informerat
samtycke inhamtades fran deltagarna. Deltagarna informerades om att det var
frivilligt att delta med mdjligheten att avbryta ndr som helst utan att
behandlingen pa mottagningen i dvrigt paverkades (bilaga 5). Insamlad data
avidentifierades och kodades och forvarades i last ett skap oatkomligt for
utomstaende. Dokumenten ska om tio ar forstéras. Vid sammanstéllning och
presentation av studien har stor vikt lagts vid att deltagarna inte skall kunna
identifieras.

Det bedémdes inte som troligt att deltagandet i studien skulle kunna vara till
skada for nagon av deltagarna. Kursen var gratis och ingen av deltagarna erholl
nagon ersattning for sitt deltagande. Nyttan med kursen ar att deltagarna lar sig
en traningsform de kan anvénda.

Resultat

3.1 Bakgrundsinformation

Av deltagarna var tva tredjedelar var av kvinnligt kén och en tredjedel av
manligt kon. Flera av deltagarna hade ytterligare diagnoser och samsjuklighet,
de medicinerade till foljd av det. Elva av deltagarna hade tidigare gatt i
behandling hos forfattaren, tolv hade inte gjort det. Av de tjugotre anmalda
deltagarna som pabdrjade kursen avbrot fem deltagare sitt deltagande. Fyra
avbrot efter forsta gangen och en efter fyra ganger. Tre av deltagarna orkade
eller hann inte med, for en deltagare blev det sa pafrestande att aka kommunalt
till yogan att det tog bort den eventuella positiva effekten som yogan kunde ge,
en tyckte inte att gruppen passade.

Sammanlagt 23 personer vid T1 och 19 personer vid T2 besvarade efter avslutad
kurs utvarderingsinstrument och enkatfragor (figur 1).
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Anmalda

Besvarar T1
Paborjar kursen
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Fullfoljer

Besvarar T2

Figur 1: Flodesschema Over deltagare

3.3 Erfarenheter av Mediyogatraning i grupp

Vid T1 svarade sexton deltagare pa fragan om vilka forvantningar de hade pa
kursen. Tio ville ha hjilp att hantera stressen, fyra ville bli smidigare, en ville fa
in en vana att trdna yoga och en ville fa battre balans.

Nitton deltagare svarade pa fragan "Hur nojd dr du sammantaget med
kursen?”. Svaren angavs pa en skala med polerna 1-10 (1=inte alls n6jd och 10=
mycket n6jd) medianen var 9, atta deltagare var mycket ngjda och ingen
skattade under 5 (figur 2).
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Hur n6jd ar du sammantaget med kursen?

Deltagare
O R, N W & U1 OO N O O

2 2
1 2 3 4 5 6 7 8 9 1
Inte nojd alls Mycket nojd

0

Figur 2: Deltagarnas nojdhet med kursen, skattat fran 1-10

Nitton deltagare svarade pa fragan vilken nytta de haft av Time Timern pa
skalan 1-10. Tretton deltagare hade inte haft nytta av den men fem deltagare
hade haft ganska stor till mycket stor nytta av den (figur 3).

Vilken nytta hade du av Time Timern?

[y
o

Deltagare
O P N W D U1l OO NN 0O L

9
4
2 2
1 1
0 0 0 . 0 I . I
1 2 3 4 6 8 9 10

Ingen nytta Mycket stor nytta

Figur 3: Nyttan av Time Timer, skattat fran 1-10

Nitton deltagare svarade pa fragan vilken nytta de haft av anslaget med
ordningen pé 6vningarna. Sju deltagare hade haft ganska stor till mycket stor
nytta av anslaget for 6vriga hade det inte varit till nytta (fig 4).
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Vilken nytta har du haft av anslaget som visar
ordningen pa évningarna?

’ 6
6
@ > 4
C 4
g, °
K] 2
o
: 1 1 1 1 I I
1
) H N H N
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingen nytta alls Stor nytta

Figur 4: Nyttan av anslaget, skattat fran 1-10.

Narvaro

Narvaron for bada grupperna var i medeltal 7,8 ganger av 10.
Hemtraning

Nitton deltagare svarade pa fragan “Har du anviint dig av onlinetjcinsten eller
trdnat hemma sjdlv?”

Nio personer hade tranat Mediyoga hemma och av dem trénade en person néstan
varje kvall.

Tre personer hade tranat 3-4 ganger i vecka. Tva hade tranat 2 ganger i veckan.
Tva hade tranat 3 ganger sammanlagt och en hade endast tranat sporadiskt
hemma.

Tio personer hade inte tranat yoga hemma alls.

3.3.1 Oppna fragor
Enkat T2

Beskriv en situation nar du haft nytta av Mediyogan:

Nitton personer svarade. En person kom inte pa en sadan situation, en person
hittade koncentration och fokus i sig sjalv, en tyckte det var bra for att stretcha
musklerna. Ovriga 16 svarade pa olika satt att det hjalpt dem varva ner, slappna
av och bli lugnare. Kommentarer var bland annat:

“En stressig situation pd jobbet lugnade mig.”

"Komma ner i varv efter arbetsveckan.”

“Bade ndr jag kinner mig stressad och haft mycket smdrta.”

“Langa djupa andetag i ndr jag vintat har varit hjdlpsamt.”

“Det var skont att fd en stund varje vecka att landa och hitta sig sjdlv.”
“Det dr bra som ett sdtt att hantera det ovdntade eller det obehagliga.”
"Ndr jag hamnat i tidspress.”

’

"Vid stressiga situationer som att dka kommunalt eller storhandla.’
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”Ndr ndgot irriterat mig, t ex storiga personer pa bussen, da har jag anvant
djupandning for att orka med skiten.”

” Djupandning pa kvdllen hjdlper mig att slappna av och sldppa dngest for
natten.”

’

“Jag har fatt distans till det som hénder och har ldttare att sdtta grinser.’

Hur upplevde du att vara i grupp nér du tranade yoga?

Arton personer svarade. Femton personer tyckte det var bra. En tyckte det var
negativt, en blundade och uppfattade inte de andra, for en var det bade positivt
och negativt. Det som uppfattades som stérande var andras ljud i salen, andras
svettlukt eller dofter. Positivt var att det var morkt i salen, sa man slapp jamféras
med andra och kunde &gna sig at sitt. Det uppfattades som bra att musiken var
relativt hog sa man inte horde ljud fran andra.

Kommentarer var bland annat:

“Helt ok.”

“Det var trevligt.”

”Bra med mérkt i salen for att slippa jamforas med andra.”

“Det fungerade forvanansvirt bra.’

7 Inte mycket till grupp, ser inte detta som ndgot negativt, utan snarare som lite
skont. ”

”Luften fran fonstret behovdes, doft fran andra forsvann da. ”
“Det var lagom med personer.”

“Det gick bra eftersom de hade samma funktionshinder som jag.”
Ar det nagot 6vrigt du vill tillagga?

Fjorton personer svarade. Tre uttryckte att de ville ha mer forklaring till det vi
gjorde.

“Behov av forklaring av ord och uttryck, tredje 6gat, sat nam och rotlas, var
kommer dessa ord ifran och vad betyder de, det hade varit bra att veta vad de
olika momenten dr bra for.”

Tva ville fortsétta pa egen hand men visste inte hur.

[ ldngden tror jag att jag har nytta av det men jag har inte riktigt hittat hur jag
ska gora.”

Sex deltagare var mycket positiva och sag géarna en fortsattning:

“Det har kints bra att komma till yogan, fint bemotande och jag har kéint mig
trygg, har haft ont i huvudet innan passet och efterat ar det borta, har varit
mycket bra, bra initiativ, jag ser garna nagon uppféljning, jag hoppas i djupet
av mitt hjdrta att denna kurs blir ett aterkommande moment pa Habiliteringen”.
"Vill gdrna tacka, det har varit en givande stund varje vecka.”
“Har varit mycket bra, kommer fortsdtta pd egen hand.”

“Tack for talamodet ndir hjdrnan inte hingde med.”
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’

“Jag ser gdrna en uppfoljning och ndgon form av fortsdttning av Mediyoga.’
“Bra initiativ!”
En deltagare trodde att andra utvarderingsinstrument hade fungerat battre:

”Det hade varit bra med en ~’Health related quality of life”, fragorna i HAD var
otydliga.”

3.4 Effekter av Mediyogatraning i grupp

En statistiskt signifikant symptomminskning avseende stress (PSS), sémn (1SI)
och angest (HAD) framkom efter interventionen jamfoért med fore, tabell 2.
Depressionsnivan minskade endast marginellt och skillnaden var ej statistiskt
signifikant.

Resultatet fore och efter behandling redovisas &ven i boxplot, figur 5-7. Boxarna
representerar 50 % av vérdena, den nedre kanten av boxen &r vardet for forsta
kvartilen och den 6vre kanten vardet for den tredje kvartilen. Strecket mitt i
boxen &r medianvéardet, max- och minvérden ses vid streckets slut. | tabell 3,
beskrivs spridningen, den nedersta kvartilen (Q1), medianen (Q2) och den 6vre
kvartilen Q3. Figuren for depression redovisas inte da inga signifikanta
forandringar pavisades.

Tabell 2. Inkluderade personers (n=23) skattade besvar av stress, somn, angest
och depression fore behandlingen (T1) och efter avslutad behandling (T2), samt
p vérden berédknade med Pared samples Wilcoxon signed rank test.

T1N=23 T2 N=23 P

PSS stress 32 (12-45) 26 (3-41) 0,005**
Median (min-max)

ISI sémn 15 (0-26) 11 (0-20) 0,023*
Median (min-max)

HAD &ngest 9 (0-19) 9 (0-18) 0,019*
Median (min-max)

HAD depression 6 (0-18) 5 (0-14) 0,264

Median (min-max)

* p<0,05, **p < 0,005
PSS= Percieved Stress Scale, HAD= Hospital Anxiety and Depression scale,

ISI= Insomnia Severity Index
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Figur 5. Boxplot som beskriver gruppens stresspoang (PSS) vid T1 och T2
(varden under 25, den markerade linjen, definieras som lag stressniva).
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Figur 6. Boxplot som visar somnbesvar (ISI) vid T1 och T2. Medianvardet var
vid T1 15 poéng (klinisk insomni) och vid T2 11 poang (uppfyller knappt
kriterierna for insomni).

16



o — ——

Figur 7. Boxplot som visar angestpoangen (HAD) vid T1 och T2, medianen =9
vid bada tillfallena, den 25:e och 75:e percentilen ligger lagre vid T2 jamfort
med T1.

Tabell 3. Deskriptiva data for utvarderingsinstrumenten vid T1 och T2
avseende forsta kvartil (Q1), andra kvartil/median (Q2), tredje kvartil (Q3).

_ 24 32 39
_ 20 26 34

PSS — Perceived stress scale, HAD-A - Hospital Anxiety and Depression Scale-
angest, HAD-D - Hospital Anxiety and Depression Scale-Depression. ISI-
Insomnia Severity Index

T1 — forsta mattillfallet, T2 — andra mattillfallet,
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Diskussion

4.1 Resultatdiskussion

| denna genomforbarhetsstudie undersdktes om Mediyoga i grupp for vuxna
personer med ASD dels var genomforbart avseende nérvaro, hemtraning och
anvandning i vardagen dels hur deltagarna upplevde grupptraningen samt om det
hade nagon inverkan pa deltagarnas sjalvupplevda stress, somn, angest och
depression.

Resultaten visar att deltagarna kunde anvanda sig av Mediyoga i vardagen, for
att hantera stressiga och oférutsagbara situationer, narvaron var hog, att trana i
grupp var genomforbart, sjalvskattad stress, somn och angest sanktes signifikant.

4.1.1 Narvaro

Narvaron var generellt hog med ett medelvérde pa 7,8. Tva av deltagarna var
endast narvarade fyra ganger (forutom den som avbrot efter fjarde gangen),
vilket kan har paverkat resultatet da de inte kunnat tillgodogdra sig traningen i
s hog grad. De deltagarna som fatt behandling av forfattaren tidigare hade
hogre narvaro an ovriga. Hogre nérvaro ger storre effekt av Mediyogan, vilket i
sin tur kan ge béttre varden i sjalvskattningsskalorna. Detta kan pa sa satt ha
paverkat resultatet.

4.1.2 Hemtraning

Nio av nitton personer hade tranat hemma. Svarigheter fanns med att komma
igang, lasa pa papperet samtidigt som man tranade och flera hade svart att fa
igang onlinetjansten. Gruppledaren (forfattaren) lade inte sa stor vikt vid att
paminna om hemtraningen da ej genomférd hemtraning kan upplevas som ett
misslyckande. Ett alternativ kan vara att erbjuda en CD-skiva med yogapasset
for hemtréning till de deltagare som var intresserade. Det &r vanligt att
grupptraning har battre féljsamhet an egentréning (Cyarto, Brown, & Marshall,
2006).

4.1.3 Anvandning i vardagen

Manga deltagare beskrev konkreta exempel pa hur de kunnat anvéanda
Mediyogan i vardagen, framst anvandes djupandningen i jobbiga situationer. Att
efter endast tio ganger med yogatraning kunna anvanda sig av metoden i
vardagen visar att Mediyoga &r en metod som ar enkel, konkret och anvandbar
for att ge fardigheter att hantera stressiga och oforutsagbara situationer. Att pa
ett enkelt satt applicera metoden i vardagen framkom &ven i en studie av Spek
och medarbetare (2013) dar personer med ASD deltagit i en nio veckors
Mindfullnessintervention. Resultaten fran den studien visade att personerna
kunde generalisera kunskapen till vardagen och applicera dem till sitt
vardagsliv, Spek menar att omgivningen inte alltid behdver anpassas efter
personer med ASD, utan féardighetstraning med till exempel Mindfullness kan ge
dem verktyg att hantera oférutséagbara och stressiga situationer pa egen hand.

Flera utryckte att de ville ha mer forklaring till Yogiska termer samt till syftet
med dvningarna. Storre tydlighet fran forfattarens sida hade behovts. Att
upprepa nar fragor kan stallas, samt lamna ut skriftlig information om
yogadvningarna hade underlattat for deltagarna.
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4.1.4 Grupptraning

Att vara i grupp och trana yoga var genomforbart och foljsamheten var god.
Endast en person uttryckte att det var jobbigt att vara i grupp, denne hade anda
varit narvarande alla ganger. Elva av de 23 deltagarna hade gatt i behandling hos
forfattaren tidigare. Av dem som avbrot hade tre ingen tidigare erfarenhet av
Yoga. De fyra personer som avbrot efter forsta gangen gjorde det av olika
anledningar. Av dem som slutade var det endast en som tranat yoga férut. Om
alla deltagare haft en enskild traff med yogaledaren innan studien startade och
fatt mer information om Mediyogan hade méjligen nagra avbrott kunnat
forebyggas.

Deltagarna beskrev att de storde sig pa till exempel ljud och lukter. Yogaléraren
hade kannedom om deltagarnas problematik och vidtog darfor vissa atgarder for
att minska svarigheterna. Genom att hoja volymen pa bakgrundsmusiken under
vissa delar av passet, ha ett fonster 6ppet, samt att sanka ljuset i salen
minimerades risken att deltagarna skulle stora sig pa andra personer. Att ha
samma platser varje gang gav deltagarna forutsagbarhet och 6kade tryggheten.
Ledaren var ocksa noga med att informera deltagarna om reglerna infor timmen
i yogasalen, i syfte att rata ut eventuella fragetecken och ge tydliga ramar for att
skapa optimal férutsédgbarhet och trygghet.

Vid forsta lektionen presenterade ledaren tva hjalpmedel som anvandes vid varje
yogatillfélle: dels en Time Timer som raknar ner tiden, dels ett anslag med
ordningen pa dvningarna. Dessa hjalpmedel uppskattades av ca 1/3 av
deltagarna medan de 6vriga inte hade nagon nytta av dem eller inte ens
uppmarksammade dem. Hjalpmedlen fyller en viktig funktion och da de inte stor
torde de vara lampligt att tillhandahalla dem for de deltagarna med ASD som
har nytta av dem.

4.1.5 Sjalvskattningsinstrument

| denna studie sjonk medianvardet for den sjalvupplevda stressen fran 32 till 26
poang, For svenska vuxna ar laga nivaer av stress definierade som 24 poang
eller mindre och hdga nivaer av stress definierade som 25 poang eller mer.
Tidigare studier har visat liknande resultat: | en svensk RCT studie dar 37
patienter med stressrelaterade symtom i 6ppenvarden tranat Mediyoga i tolv
veckor framkommer kliniskt signifikant forbattring gallande stress, angest och
allmén halsostatus. | den studien sjonk medelvérdet avseende stress, matt med
PSS 14, fran 36 till 18 och i kontrollgruppen fran 34 till 32 (K&hn et al., 2013).
Det kan jamféras med den foreliggande studien dar medianen for stress matt
med PSS 14 sjonk fran 32 till 26, deltagarna kom inte ner till samma Iaga nivaer
av stress som den tidigare studien. Det kan majligtvis bero pa ASD diagnosen,
som medfor att deltagarna upplever dkat antal stressorer i vardagen jamfor med
deltagare utan ASD diagnos.

| en annan svensk studie sankte ungdomar med ASD pa en specialskola sin
stressniva efter behandling med Acceptence and Comittment Therapy (ACT) i
sex veckor jamfort med kontrollgruppen (Hayes, Luoma, & Bond, 2006;
Pahnke, Lundgren, Hursti, & Hirvikoski, 2014). ACT kan jamféras med
Mediyoga med avseende pa de narvaroévningar som ingar.

Somnen matt med 1S1 visade vid traningsstart pa klinisk insomni (median=15)
och efter avslutad traningsperiod uppfylldes knappt kriterierna for insomni
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(median =11 podng). En liknande forbattring avseende sémnen efter yoga
traning beskrivs ocksa av Biissing och medarbetare (2012) i en studie som
inriktade sig pa patienter med smarta.

For att mata graden av angest och depressionssymtom anvandes HAD som
visade en statistiskt signifikant reduktion av angestnivan. Detta liknar resultat
som erhallits i en RCT studie avseende personer med ASD som genomgick en
nio veckor lang Mindfullness intervention med signifikant reduktion av angest
och grubbel i jamforelse med kontrollgruppen som vantade pa att fa behandling,
I den studien visades aven en signifikant minskning av depression vilket ju inte
visas 1 denna studie (Spek, van Ham, & Nyklicek, 2013). Minskad angest efter
en yogaintervention framkommer ocksa i flera studier med olika malgrupper
(Bussing, et al., 2012; Kohn et al., 2013; Marc et al., 2011).

| den foreliggande studien var véardena for depression laga redan vid
behandlingsstart (median=6) och en skattning under 7 talar ej for depression”.
Endast tio veckors traning anses ocksa vara for kort for att kunna paverka
depressionsnivan (Javnbakht, Hejazi Kenari, & Ghasemi, 2009).

4.2 Metod diskussion

Det framkom att deltagarna kunnat anvanda sig av metoden i vardagen, da
stressade och oftrutsagbara situationer uppstatt. | studien framkom att den
sjalvskattade nivan av stress, angest och somnsvarighet sjonk signifikant efter
deltagandet i Mediyoga i grupp jamfort med fore. Pa grund av studiens fa
deltagare kan dock inga generella slutsatser dras utav resultatet.

Det studerade materialet bestod endast av 19 deltagare. Det fanns inte ndgon
kontrollgrupp att jamfora utfallen med, vilket &r nédvandigt for att kunna
sakerstalla att uppmatta effekter beror pa interventionen. Det gjordes ingen
langtidsuppfoljning och vi kan darfor inte veta om behandlingen hade nagon
bestaende effekt pa deltagarna.

Studiens urval byggde pa att patienterna anmalde sig sjalva, de var séledes redan
motiverade att delta i yogatraning. Enligt Rudberg (1993) kan man se detta som
ett representativt urval, da de patienter som ville delta och bedémdes lampliga
for att delta troligen var representativa for den patientgrupp interventionen var
tankt for. Urvalet skedde pa ett satt som liknar klinisk praxis pa Habiliteringen
och stéarker darfor genomforbarheten av studien. Mediyoga &r sannolikt inte
lampligt for alla med ASD och stressproblem, men passande for dem som ar
motiverade och har formaga att anméla sig.

Att anmalda deltagare kallats till ett individuellt besék innan studien startade for
att kunna stalla fragor och fa information, for att sedan sjalva kunna bedéma om
de vill delta, skulle 6ka genomférbarheten ytterligare.

Att forfattaren bade rekryterade deltagarna, handledde yogan och var néarvarande
nar utvarderingsinstrumenten besvarades kan har paverkat utfallet i studien.

Majoriteten av deltagarna beskrev i enkéten att de var nojda med kursen. Att
forfattaren fanns i rummet da néjdhetsskalan besvarades kan ha paverkat
deltagarna att av lojalitet ge htg poang. For att sakra reliabiliteten i framtida
studier &r det dnskvart att forskaren minskar sin delaktighet i det praktiska
genomfdrandet.
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Forfattaren har tidigare genomfort grupptraning i Basal kroppskdnnedom
(Roxendal, & Winberg, 2006) for personer med ASD. Upplevelsen &r att
Mediyoga fungerar battre for denna patientgrupp da 6vningarna har tydligare
instruktioner samt tydligare tidsramar, vilket underlattar for deltagarna.

Att anvanda samma plats varje gang underlattade forutsagbarheten for
deltagarna. Att lamna ut ett hifte med forklaringar till ord sdsom ’rotlas” och
”eldandning” hade ocksé underlittat. Aven om orden forklaras nar 6vningen
utfors kan det vara bra att fa det nedskrivet och kunna lasa om den hemma.

Vilken ljudniva och ljusniva gruppen onskar &r viktigt att ta hansyn till, da flera
i de 6ppna fragorna uttryckt det som viktiga faktorer for att hantera
grupptraningen. En annan faktor som underlattade grupptraningen kan ha varit
att Mediyogan inte kravde att deltagarna ska interagera med varann utan att var
och en gor évningarna pa sin matta.

Gallande utvardering av somn vid studiestart T1 (starten var 12 och 15 januari).
papekade nagra deltagare att de sover battre nar de ar lediga, vilket kan har visat
battre varden av stress, somn, angest och depression. Anda visade
utvarderingsinstrumenten en signifikant forbattring vid T2. Tva personer har
under studiens gang fatt tyngdtacken, vilket troligtvis hjalpte till att forbattra
somnen. Forandring vad géller medicinering &r en faktor som kan ha inverkat;
detta har forfattaren inte kunnat kontrollera.

Nar utvéarderingsinstrumenten besvarades vid T1 fanns det fragor kring
formuleringar avseende svarsalternativen i en fraga i HAD angaende formagan
att gladja sig. Alternativen &r: lika mycket som tidigare/mindre an
tidigare/mycket mindre an tidigare/knappt alls. Kommentarerna gallde
begreppet “tidigare ” som upplevdes som alltfor diffust. Aven svarsalternativ
som: Mestadels/ganska ofta/av och till/ndgon enstaka gang upplevdes som
diffusa. Vidare papekade en deltagare att denne tidigare varit deprimerad men
nu kommit ur det tillstandet och att svarsalternativen inte passade. En deltagare
onskade att vi haft ett frageformular om allman halsostatus. For att sdkra
validiteten i kommande studier bor utvarderingsinstrumenten ses Gver.

De sjalvskattade méatinstrument som ingick i studien hade god validitet och
reliabilitet. For sjalvskattning av stress anvandes PSS, som &r gjord for svenska
vuxna utan funktionsnedséttning och saledes inte speciellt utformat for personer
med ASD. Pahnke et al. (2014) anvander i sin studie ett utvarderingsinstrument
for stress som &r anpassat for personer med autism och andra typer av
utvecklingsstorningar ”The Stress Survey Schedule” (Groden et al., 2001). Den
mater beteende kopplat till stress och besvaras av en narstaende till patienten.
Den hade mojligtvis varit mer valid och kunnat belysa stressen kommer till
yttryck hos personer med ASD, men hade kravt betydligt mer resurser da
ytterligare personer hade behdvt blandas in i studien.

4.3 Kliniska implikationer

Personer med ASD och stressproblem kan delta i Mediyoga i grupp och
tillgodogora sig det. Att tillsammans med hemdvningshéftet ldmna ut en
forklaring av termer som anvénds i passet underlattar troligtvis for flera av
deltagarna. Onlinetjansten anvandes endast av nagra fa, den uppfattades som
kranglig. Att lamna ut en CD-skiva med hemdvningarna for de som ar
intresserade kunde ha underlattat hemtraningen. Gruppinterventionen fungerade
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med avseende pa genomforbarhet att utfora inom ramen for Habilitering och
Halsas verksamhet.

4.4 Implikationer for fortsatta studier

Denna studie visar att Mediyoga i grupp for personer med ASD och
stressproblematik dels ar genomforbart, dels ger positiva effekter pa stress, somn
och angest efter en tio veckors intervention. Da denna studie endast bestod av 19
personer kan inga generella slutsatser dras. Att géra en uppfoljningsmatning en
langre tid efter avslutad intervention skulle vara intressant. Storre randomiserade
kontrollerade studier behdvs for vidare utvardering av Mediyogans inverkan pa
stress for personer med ASD och stressproblematik. Vilka mekanismer som ar
verksamma i yogan é&r inte tillrackligt studerat, enligt en litteraturstudie av Riley
& Crystal (2013). Yoga anvands mer och mer i varden for flera halsoproblem
utan att de verkningsbara mekanismerna ar tillrackligt undersokta. Framtida
studier behdvs med noggrannare metoder, randomisering och kontrollgrupper.

5 Slutsats

Studien visar att Mediyoga i grupp &r genomforbart for personer med ASD och
med stressproblem. Metoden kan anvandas som ett sétt att hantera stress i
vardagen. Nar omgivningen anpassas efter patientgruppen kan grupptraning
fungera. Statistiskt signifikant forbattring pavisades for sjalvskattad stress,
angest och sémn. Gruppen var dock for liten for att dra generella slutsatser.

6 Tack

Stort tack till min handledare Adrienne Levy-Berg for hjalp med statistik och
vetenskapligt skrivande. Tack till Arbetsterapeuter Ingrid Wahleman och
Johanna Sddergren for stod i salen vid yogaklassen och dven for att ni varit mitt
bollplank i det praktiska arbetet med yogakursen. Tack till FoUU enheten pa
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Bilaga 1
Mediyoga
Lang djupa andetag

Ligg pd mattan. En hand langst ner pa magen och uppe vid nyckelbenet. Slutna
ogon. Andas ldnga djupa andetag in och ut genom nisan. Andas in, mage och
brostkorg expanderar, andas ut, brost och mage sjunker in igen. Fortsitt 5
minuter.

Eldandning

Sitt i latt meditationsstallning eller pa en stol. Strack raka armar upp 60 grader,
handflatorna mot varann. Andas in och spann samtidigt ut magen lite grann.
Andas ut och dra aktivt magen in igen. Andas in (SAT) och ut (NAM) pa detta
satt s snabbt du kan under 1 min. Avsluta vid en utandning och gor ett rotlas.
Ta ner armarna. Rulla loss axlarna nagra varv. Vila en lite stund. OBS! Vid
menstruation eller om du ar gravid — ingen eldandning, inga rotlas.

Ryggflex

Rak i ryggen sitter du dig en bit fram pa stolen eller i 14tt meditationsstéllning
pa mattan pa golvet. Hinderna pa knina. Andas in, flexa ryggraden framat och
brostkorgen uppat, slapp bak axlarna. Andas ut och flexa ryggraden bakat, slapp
fram axlarna, hall huvudet rakt. Rulla 6ver baken, kiann backenrorelsen. Lugna
jamna rorelser, fram och tillbaka i 1-3 min. Avsluta med ett rotlas. Vila.

Framatstriackning

Sitt rak i ryggen, striack ut benen framfor dig. Luta dig framat och 14t
overkroppen sjunka ner framaét, fall fran midjan och hiang tung ner 6ver laren
med hinderna hingande ner lings benen. Andas langa djupa andetag, 1-3 min.
Avsluta med ett rotlds. Kom darefter 1angsamt tillbaka upp igen. Skaka loss
benen, rulla loss axlarna. Vila.

Ryggvridning

Satt hinderna upp pa dina axlar, fingrarna fram och tummarna bak.
Armbégarna ut at sidorna upp i axelhgjd. Du kan ocksa ldgga armarna i kors
over brostet om det kdnns battre. Andas in och dra vanster armbage bakat
samtidigt som hoger armbage gar framat och du vrider 6verkroppen at vinster.
Andas ut och vrid samtidigt over at hoger. Huvudet foljer passivt med i
rorelsen. 1-3 min. Avsluta med ett rotlas. Vila.

Ryggbojning

Satt upp hianderna pa samma sétt igen. Andas in och b6j huvudet, 6verkroppen
och vinster armbage ner mot golvet samtidigt som héger armbéage gar upp mot
taket. Andas ut och skifta 6ver ner at hoger med hoger armbage nerét och
vanster upp mot taket. 1-3 min. Avsluta med ett rotlas. Vila.
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Framatstriackning

Sitt rak i ryggen, strick fram benen framfor dig. An en ging, luta dig fram4t och
1at 6verkroppen sjunka ner framat, fill fran midjan och hing tung ner 6ver
ldren med handerna hangande ner lings benen. Andas langa djupa andetag, 1-3
min. Avsluta med ett rotlds. Kom darefter ldngsamt tillbaka upp igen. Skaka
loss benen, rulla loss axlarna. Vila en stund.

Nackrullning

Lat hakan sjunka ner mot brostet och rulla sedan hakan medsols hela varvet
runt. Rita en ldngsam, mjuk, kontrollerad cirkel titt framfor dig i luften. OBS!
Far inte gora ont i nacken. Ett varv tar 10 sek. Efter 10-15 varv byter du riktning,
10-15 varv tillbaka igen. Rata upp huvudet. Vila. Sitt en stund efter passet och
andas langa djupa andetag. Rak i ryggen. Slappna av i axlar och kikar.

Vila

Ligg bekvamt pa golvet, slappna av kroppen mot mattan, kinn hur
avspanningen sprider sig och hur kroppen balanserar sig efter 6vningarna, ca 7
minuter. Strack sedan pa kroppen, gor kattstrackning at bada hall, dra upp
knina mot magen héll om dem och massera ryggen mot underlaget, gunga fram
och tillbaka och kom forsiktigt upp till sittande i 14tt meditationsstillning eller
pa stol.

Andningsmeditation

Gor sa har: Sitt i latt meditationsstallning. Strack hoger hands fingrar rakt upp,
som en antenn. Tryck tummen mot hoger niasborre. Andas in ett 1angt djupt
andetag genom vinster niasborre . Andas in — hall andan kort , byt och hall for
vanster niasborre och andas ut genom hoger. Fortsitt andas in genom vianster
och ut genom hoger ca 5-6 minuter. Slappna av en liten stund med lugna djupa
andetag som avslutning.
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Bilaga 2

Hemovningar

Lang djupa andetag

Ligg pd mattan. En hand langst ner pa magen och uppe vid nyckelbenet. Slutna
ogon. Andas ldnga djupa andetag in och ut genom nisan. Andas in, mage och
brostkorg expanderar, andas ut, brost och mage sjunker in igen. Fortsitt 5
minuter.

Ryggflex

Rak i ryggen sitter du dig en bit fram pa stolen eller i 1att meditationsstéllning

pa mattan pa golvet. Hinderna pa knana. Andas in, flexa ryggraden framat och
brostkorgen uppat, slapp bak axlarna. Andas ut och flexa ryggraden bakat, slapp
fram axlarna, hall huvudet rakt. Rulla 6ver baken, kiann backenrorelsen. Lugna
jamna rorelser, fram och tillbaka i 1-3 min. Avsluta med ett rotlas. Vila.

Nackrullning

Lat hakan sjunka ner mot brostet och rulla sedan hakan medsols hela varvet
runt. Rita en langsam, mjuk, kontrollerad cirkel titt framfor dig i luften. OBS!
Far inte gora ont i nacken. Ett varv tar 10 sek. Efter 10-15 varv byter du riktning,
10-15 varv tillbaka igen. Riata upp huvudet. Vila. Sitt en stund efter passet och
andas langa djupa andetag. Rak i ryggen. Slappna av i axlar och kakar.
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Bilaga 3
Om din bakgrund
Alder (&r) ..vee........

Civilstand
Ensamstaende o Gift/Sambo/sarbo o
Utbildning

Grundskola o Gymnasium o
Hogskola/universitet o

Studerar O

Arbetar heltid (100%)o

Arbetar deltid o ange antal %: .......cccceeeeveennnen. %..
Sjukskriven (100%) o

Sjukskriven deltid o ange antal %....................... %.
Arbetssokande O

Pensionerad m

YTKE: e

Har du tranat yoga forut?

Vad har du for forvantningar pa kursen:



Bilaga 4

Tank pa de tillfallen du har varit med i Mediyoga
traningen - tank ocksa pa hur du har kunnat anvanda
dig av MY hemma eller i andra situationer. Svara pa
fragorna sa arligt som mojligt.

1. Hur no6jd ar du sammantaget med kursen?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Intendjdalls Mycketnojd

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

Ingennyttaalls Stornytta

3. Hur stor nytta har du haft av anslaget som visar ordningen
pa ovningarna i yogapasset?
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
Ingennyttaalls Stornytta

4. Har du anvant onlinetjansten eller tranar hemma sjalv?

Ja  Nej
Om du svarat ja: ungefar hur ofta/mycket?
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5. Beskriv en situation nar du har haft nytta av Mediyogan:

6. Hur upplevde du att vara i grupp nar du tranade yoga?

7. Ar det nagot 6vrigt du vill tilligga?

Tack for att du svarat pd frdgornal
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Bilaga 5

Samtycke till att delta i en studie avseende
Mediyogans effekt for personer med diagnos inom
autismspektrumet.

Personer med diagnos inom autismspektrumet har ofta problem med stress.
Under januari till mars 2016 kommer Habiliteringscenter Tullinge genomfora
tva kurser i Mediyoga for att se om det kan ha négon effekt pa stress. Kursen
kommer paga under tio veckor och deltagarna triffas en timme en gang per
vecka.

Innan och efter avslutad kurs samt vid atertraffen kommer du att fa besvara tre
utviarderingsinstrument.

Materialet kommer utmynna i en magisteruppsats i klinisk medicinsk
vetenskap och resultaten kan dven komma att presenteras inom Habiliteringen.
I uppsatsen kommer det inte att vara majligt att identifiera enskilda deltagare.

De besvarade enkiterna avidentifieras och forvaras som journalhandlingar och
endast kursansvariga har tillgang till dem.

Vid intresse att delta i studien ar du vilkommen pa en informationstraff dar du
kommer ha mojlighet att stilla fragor och fa dem besvarade.

Det ar frivilligt att delta i studien och du kan nar som helst vilja att avbryta. Din
fortsatta behandling kommer inte att paverkas av om du véljer att delta eller
inte i studien.

Med vanliga hilsningar fran studieansvariga,

Annika Magnusson, leg. Sjukgymnast annika.magnusson@sll.se 08-123 357
50

Handledare Adrienne Levy Berg, Med.Dr, specialistsjukgymnast,
Adrienne.Levy-Berg@ki.se

Jag har tagit del av den skriftliga informationen, forstatt vad medverkan
innebar och samtycker harmed till att delta.

Namnteckning Namnfortydligande Datum och ort
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