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Abstract

Hansson, C. (2015). Implementation of medical yoga as part of public health work .
Bachelor thesis in Public Health science. Department of work- and public health
science. The academy of health and working life. University of Gévle, Sweden.

Introduction This paper aimed to explore and describe the implementation of medical
yoga in the health promotion sector in Sweden.

Method The method was of qualitative design, and telephone interviews were
conducted with people working in public health promotion that was using medical yoga
in their work with patients.

Result Results indicate that the implementation of medical yoga can be described by the
theory Diffusion of innovation. The informants described high observability, simplicity
(low complexity) and relative advantages and few obstacles and barriers with
implementation of the innovation medical yoga. The channel that promotes medical
yoga and the place where the innovation are implemented are the Swedish healthcare
system. The people who work there seems to be the target group of the innovation.
Medical yoga is spreading through the people who are practicing medical yoga in their
work.

Conclusion Conclusions are that the five stages model and the key factors of Diffusion
of innovations can be part of the explanation and identifying the cause of how and why
the implementation of medical yoga has been made by the informants. The innovation is
appreciated by the informants and has perceived health benefits and few barriers.

Keywords: Medical yoga, Yoga, Diffusion of Innovation, Social marketing theory,
Implementation, Public Health, Healthcare



Sammanfattning

Denna uppsats undersoker och beskriver implementeringen av medicinsk yoga inom
hilsosektorn i Sverige.

For att mota en okad efterfragan har Virldshilsoorganisationen (WHO) gatt ut med en
rapport med uppmaning och strategier for inforandet och kompletterande av
konventionell medicin med traditionell- och/eller komplementdrmedicin. De
uppmuntrar till att gora kunskaperna och behandlingarna tillgéingliga for fler. Med
rapporten vill organisationen att traditionell medicin ska fa storre utrymme i hélso- och
sjukvarden. De uppmuntrar dven till mer forskning inom ormradet for att 6ka sékerheten
kring och effektiviteten runt implementeringen.

Inom hilso- och sjukvarden i Sverige eftersoks nya kostnadseffektiva, verksamma och
sikra behandlingar som &r vetenskapligt framtagna. Medicinsk yoga &r en av metoderna
i traditionell och komplementér medicin som dr forskad pa och bevisat kostnadseffektiv.
Den anvinds inom hilso- och sjukvarden pa 127 enheter som sjukhus, vardcentraler och
oppenvardsmottagningar av personer utbildade via Mediyoga institutet som
tillhandahaller utbildningen antingen pa plats eller via ldrare runt om i landet.
Medicinsk yoga &r utvecklad i Sverige och dr en lugn och meditativ form av yoga. Den
ar utformad fran kundaliniyoga och har rorelser som gar att anpassas och utforas av
friska och vildigt sjuka individer.

Undersokningens syfte var att beskriva implementeringen av medicinsk yoga utifran tva
folkhilsoteorier for implementering av hilsokampanjer eller innovationer/ produkter.
Teorierna som valdes ut var Social marketing och diffusion of innovation for att
beskriva produkten, promotionen, spridningen och implementering av medicinsk yoga.

Undersokningen bygger pa material inhdmtat via telefonintervjuer med personer som
arbetar inom hélsosektorn med medicinsk yoga.

Resultatet visar att informanterna upplevt och beskrivit implementeringen av medicinsk
yoga som enkel, observerbar och med flera relativa fordelar och egenskaper. Endast ett
fatal hinder och barridrer beskrivs i samband med implementering. Med utgangspunkt i
Diffusion of innovations dr identifieringen av dessa nyckelfaktorer en forklaring till att
implementeringen av innovationen lyckats. Promotion och spridning har skett inom
hélso- och sjukvarden till kollegor, chefer och patienter. Spridningen av innovationen
sker genom personerna som arbetar med medicinsk yoga.

Slutsatsen dr att femstegsmodellen och nyckelfaktorerna som beskrivs i teorin Diffusion
of innovations kan ge forklaring till hur och varfér implementeringen av medicinsk
yoga skett inom hilso- och sjukvarden genom informanterna. Medicinsk yoga tycks
vara en uppskattad innovation, med flera upplevda hilsovinster och fa hinder och
barridrer.

Nyckelord; Medicinsk yoga, Yoga, Diffusion of innovation, Social marketing theory,
Implementering, Folkhélsoarbete, Hélso- och sjukvarden
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1. Bakgrund

1.1 Introduktion

Virldshilsoorganisationen (WHO) uppmanar viérldens ldnder att integrera och
komplettera konventionell medicin' med traditionell medicin®, eller ibland kallad
komplementir medicin® for att méta en 6kad efterfragan och gora den tillginglig for fler
personer (WHO, 2013). Den traditionella medicinen &r baserad pa kunskap, erfarenhet
och metoder fran olika kulturer, dessa metoder kan vara, men ir inte alltid forklarade
vetenskapligt. Dem anvinds for hilsa och vilbefinnande, i forebyggande vard, i
stillande av diagnoser och i behandlingar runt om i vérlden och den komplementdra
medicinen ses som de metoder som anvinds (a.a.). Organisationen har tagit fram en
rapport for strategier av implementering for den traditionella medicinen och med den
rapporten vill WHO att traditionell medicin ska fa storre utrymme i hélso- och
sjukvarden. De tar dven upp vikten av att anvinda sidkra alternativ som har stod av
forskning for detta dandamal och de uppmuntrar dven till mer forskning inom ormradet
for att 0ka sidkerheten kring och effektiviteten runt implementeringen (a.a.).

I Sverige utfordes en studie dér lidkare, sjukskoterskor och fysioterapeuter fran sju olika
sjukhus fick svara pa ett formuldr angaende komplementir medicin (Bjersa et al, 2012).
Fragorna inkluderade kunskap, forskning och patientkommunikation om komplementér
medicin samt fragor om 21 olika behandlingar som delades in i komplementir,
alternativ, konventionell och integrativ och fragor om patienter blev rekommenderade
dessa behandlingar. Resultatet visade att de behandlingar som patienter blev
rekommenderade till var massage och akupunktur (mindre &n 40 procent).
Undersokningen visade att kunskap om komplementédr medicin band informanterna var
mindre eller ingen alls. Det kom ocksa fram i denna undersokning att manga var
intresserade av att lidra sig mer om komplementdr medicin (80,9 procent) och att mer
pengar borde ga till forskning om detta dmne (61,2 procent). Ungefir hilften av
informanterna (55,8 procent) var positiva till att utbilda sig och anvinda sig av
komplementéra behandlingar (a.a.).

Enligt Biissing et. al (2012) dr yoga en form av alternativ komplementédr medicin och
anvinds ibland inom hélso- och sjukvarden som behandling for olika sjukdomar, som
stresshantering, forebyggande atgird och for att oka vilbefinnandet bland utdvarna
(Biissing et. al, 2012; Hartfiel et al, 2012).

Medicinsk yoga dr en yogaform som utvecklats i Sverige och har sitt ursprung ur
kundaliniyoga (Nylund et al, 2013). Medicinsk yoga anvénds inom varden i Sverige och
bygger pa mjuka rorelser och inriktar sig pa att uppna en mental avspianning via
meditation och andningsovningar. Yogaprogrammen dr utformade sa att alla ska kunna

' Den konventionella medicinen finns inom hilso- och sjukvarden och ir understodd av forskning (WHO,
2013).

* Traditionell medicin har en 1ang historia och 4r summan av kunskap, skicklighet och praxis och bygger
pa teorier, 6vertygelser och erfarenheter fran olika kulturer, som anvinds i underhdll av hélsa samt att
forebygga, diagnostisera, forbittring eller behandling av fysisk och psykisk ohélsa (WHO, 2013).

? Komplementir medicin eller alternativ medicin avser en bred uppsittning av metoder som inte ir en del
av landets egna traditionell eller konventionell medicin och &r inte helt integrerade i dominerande hilso-
och sjukvardssystemet (WHO, 2013) . De anvénds utbytbart med traditionell medicin i vissa ldnder (a.a.).
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anvinda dem utifran sina egna foOrutsittningar. Programmen bestar av medveten
andningstrining, mjuka fysiska dvningar, avslappning och meditation (a.a.).

Denna uppsats fokuserar pa implementeringen av medicinsk yoga som en del i
hélsoarbete runt om i Sverige med utgangspunkt fran olika planeringsmodeller for
folkhilsoarbete.

1.2 Nationella malomraden for folkhilsoarbete

I Sverige finns det prioriterade malomraden for folkhdlsoarbete (Folkhdlsomyndigheten,
2015). I malet star det att hidlsoframjande hélso- och sjukvard innebér att infora ett okat
sjukdomsforebyggande arbete inom vardsektorn. Forutom att behandla redan sjuka
individer dven arbeta for att frimja hilsa. Syftet dr att hjdlpa ménniskor att undvika
sjukdomar som kanske kan forhindras med information eller insatser inriktade till de
grupper 1 befolkningen med vissa livsstilsfaktorer eller levnadsvanor som fysisk
aktivitet, kost, rokning och stress kan leda till ohélsa. Inom omradet finns det mycket
kvar att gora och nya kostnadseffektiva metoder behdvs for att fa en befolkning med
bittre och mer jamlik hilsa (a.a.).

Folkhélsoarbetet for hilsa i arbetslivet inriktar sig pa att minska den arbetsrelaterade
ohdlsan i samhillet (Folkhdlsomyndigheten 2014). Detta giller i avseenden som
arbetsmiljo och arbetsforhallanden. Psykosociala arbetsmiljofaktorer som hdga krav,
daligt socialt stod, lagt inflytande och delaktighet #r faktorer som for sig sjdlva och
tillsammans kan leda till ohilsa (a.a.). Rapporten Arbetsorsakade besvir (2014) dr en
rapport som utgar ifran en undersokning som Statistiska centralbyran gor i uppdrag at
Arbetsmiljoverket. I rapporten undersoks vilka besvir som de svarande upplever sig ha
fatt av sina arbeten. Rapporten visar att 24 procent av de svarande har besvir kopplade
till arbetet och att dessa besvir har varit en foljd av bland annat stress och psykiska
pafrestningar, daliga relationer pa arbetsplatsen eller arbetets innehall. Vanliga besvir ér
stress, oro, somnproblem, depression och angest samt kroppsliga besvir som ont i rygg,
nacke och axlar och armar. Rapporten visar att besviren okat betydligt sedan 2012 ars
undersokning och att orsaken till 6kningen av dessa besvir dr okad stress hos de
svarande. Foljderna av dessa besvir dr kostsamma sjukskrivningar dér rapporten visar
att sjukskrivningar okat sedan 2012. I vissa fall utformas atgirder fran foretagets sida
som stottning, utbildning, fordndringar i miljon eller arbetsmetoder och detta visar sig
ha hjdlpt 75 procent av dem som mottagit atgédrderna (a.a.).

1.3 Medicinsk yoga

Yoga édr en flera tusen ar gammal tradition med rotter i Indien och uppfattningen &r att
den uppstod for ca 6000 ar sedan. Sjdlva ordet yoga betyder forening och syftar pa
foreningen eller balansen mellan kropp och sjil (Schonstrom, 2006). Medicinsk yoga &r
en terapeutisk form av yoga med influenser i kundaliniyoga och alla som utbildas inom
medicinsk yoga har grundliggande medicinsk kunskap da detta dr ett antagningskrav.
Den dr framtagen 1 Sverige av Goran Boll som dven startade Mediyoga Institutet (MYT).
Han har sedan 1997 haft ett samarbete med Karolinska Institutet ddr det bedrivs
forskning kring yoga. I medicinsk yoga ingar fysiska kroppsovningar sa kallade asanas,
som dr mjuka Ovningar som utfors langsamt och kontrollerat, andningsteknik och
mentala Ovningar och meditation vilka syftar till att hjdlpa utovaren att na
sjdlvkdnnedom och insikt samt mental avslappning (Kohn et al, 2013). Medicinsk yoga
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ar utvecklad for att kunna anvindas i olika sammanhang (hemma, inom varden eller
andra arenor for hilsa, i grupp och enskilt). Utovarna kan vara friska till svart sjuka
individer da 6vningarna kan utforas liggande, sittande eller staende och de kan #dven
modifieras for att passa alla (a.a.). Medicinsk yoga finns idag pa 127 enheter inom
hélso- och sjukvarden i Sverige (MYI, 2015). Enheter dir medicinsk yoga erbjuds dr
sjukhus, vardcentraler, mdodravardcentral, rehab, sjukgymnastik och
fysioterapiverksamheter, Oppenvardsmottagningar, atstorningskliniker,
flyktingmedicinskt centrum och foretagshélsovarden (a.a.).

1.4 Forskning om medicinsk yoga

Det finns ett okande intresse for yoga inom hilsosektorn och det pagar en hel del
forskning pa medicinsk yoga idag i Sverige. Bland annat om formaksflimmer och
MediYoga pa Danderyds sjukhus, hjirtsvikt och MediYoga pa Huddinge sjukhus
Alkoholproblem och MediYoga pd Karolinska Institutet (MYI 2015). Aven forsta
hjdlpen och MediYoga pa Nora Vardcentral/Primdrvard dar mediyoga erbjuds till
patienterna som forsta hjdlpen vid stressrelaterade sjukdomar som utbrindhet, oro,
angest, depression och somnproblematik. Hogt blodtryck och MediYoga pa Centrum
for Primirvardsforskning i Malmo. Hjartsvikt och MediYoga pa Karolinska
Universitetssjukhuset i Huddinge och Linkopings Universitet. Rapporterna for dessa
studier vintar fortfarande pa att publiceras (a.a.). Det pagar ocksa en stor studie pa
formaksflimmer och MediYoga pa Danderyds sjukhus, med 180 patienter som startade
under varen 2014.

Det finns #dven publicerad forskning om medicinsk yoga. Ett exempel pa en
randomiserad kontrollerad studie gjordes i Sverige pa primirvardspatienter med
stressrelaterade besviar (Kohn et al, 2013). Patienter blev valda att fa antingen
standardbehandling eller standardbehandling med komplettering av en 12- veckor
yogaintervention. Olika métinstrument anvindes for att undersoka nivaer av angest,
stress, depression, somn, smirta och quality of life (QUAL), som ir ett matt pa
livskvalitet och mits utifran ett frageformulir, fore och efter en intervention. Resultatet
visade pa att de som var med i yogagruppen fick signifikant forbdttrade virden for
stress, angest och QUAL jamfort med gruppen som enbart erbjudits standardbehandling
(a.a.). Utifran den studien gjordes dven en intervjustudie med frivilliga fran
yogagruppen om deras upplevelser av yoga som behandlingsform for stressrelaterade
besvir (Anderzén-Carlsson et al, 2014). I denna studie framkom det att informanterna
upplevde yogan som en start pa en process mot en storre kidnsla av helhet. Att den
lattade pa det lidande de fick av de stressrelaterade besviren och andra symtom samt att
deras vilmaende 6kade under yogainterventionen. Yogan 6kade ocksa deras upplevelse
av kroppskdnnedom och de fick storre insikt om kénslor och reaktioner (sorg, glidje,
rdadsla) som kom upp i samband med yogan (a.a.).

En annan studie som gjorts pa medicinsk yoga inom primérvarden undersokte yogans
effekter pa blodtryck och QUAL (Wolff et al, 2013). Patienter med hogt blodtryck
delades in 1 tre grupper under en 12-veckors period, en yogaklass med instruktdr en
gang i veckan, en grupp som fick ett kort yogaprogram for hemmabruk och en
kontrollgrupp. De som utférde yoga hemma, vilket innebar 11 minuter andning genom
vénster ndsborre och 4 minuter ryggflex som ir en yogadvning inom medicinsk yoga,
visade en signifikant 6kning av QUAL och en viss forbéttring 1 diastoliskt blodtryck
jamfort med yogaklassen och kontrollgruppen. Man har dven undersokt den medicinska
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yogans effekt pa inflammatoriska och metaboliska biomarkorer hos en grupp patienter
med hypertoni (Wolff et al, 2015). De hade samma uppldgg som i den tidigare studien
med en 12- veckors period dir patienterna antingen fick gora mediyoga en gang i
veckan med instruktor och dven uppmanades att gora yogadvningar hemma, gjorde ett
kortare program, andning genom vénster ndsborre och ryggflex, hemma och en
kontrollgrupp. Hér fann man ingen skillnad pa de olika mitningarna man gjorde fore
och efter interventionen varken hos yoga- eller kontrollgruppen (a.a.).

En artikel jamforde kostnadseffektivitet av tidig intervention for icke specificerad
landryggssmirta (Aboagye et al, 2015). Alla patienter fick genomgd en
ryggundersokning och fick en informationsbok om ryggen. Patienter delades sedan in i
tre grupper, grupp ett fick medicinsk yoga i grupp tva ganger i veckan i sex veckor och
efterfoljande tid skulle de fortsitta pa egen hand minst tva ganger per vecka. Grupp tva
fick ett standardiserat tridningsprogram for sex veckor samt funktionell trining med
fysioterapeut varannan vecka. Forsta veckan individualiserades programmet
tillsammans med fysioterapeuten och att sedan fortsitta trina sjdlva minst tva ganger i
veckan. Den tredje gruppen fick evidensbaserade muntliga rad for egenvard i ett kortare
samtal med ryggspecialist om vikten av att bland annat vara fysiskt aktiv. Man mdtte
health related quality of life (HRQL), hilsorelaterad livskvalité, kostnaden for
interventionerna och sjukskrivningsdagar och jimforde sedan grupperna mot varandra
for att ta reda pa vilken intervention som var mest kostnadseffektiv. Uppfoljningar
visade att mediyoga hade signifikant hogre HRQL &n sjdlvhjalpsgruppen, men dven
traningsgruppen hade forbittrat sin hélsorelaterade livskvalité, dock ej signifikant. Den
billigaste interventionen vid start var sjdlvhjilp och rad och dyrast var fysioterapin.
Efter ettarsuppfoljningen visade det sig att mediyoga gruppen hade minst
sjukskrivningsdagar for ryggbesvir pa 12.4 dagar medan funktionell trining och
sjalvhjilpsgrupperna hade 22.4 respektive 29.6 dagar under perioden. Forfattarna anser
att det finns fordelar med medicinsk yoga for arbetsgivare och samhéllet da den dr mer
kostnadseffektiv @n funktionell trining och i slutindan blev yogan dven mer
kostnadseffektiv dn rad av ryggspecialist ndr man dven tittade pa sjukskrivningar och
hilsovinster dir yogan var bittre pa att forebygga produktionsbortfall. Yogan hade
enligt utrdkningar gjorda i studien pa den insamlade datan ett hogre virde av QALY
(kvalitetsjusterade levnadssar) dn bada de andra interventionerna.

Rapporten - Att forebygga funktionsnedsittande ryggbesvir, utfirdad av enheten for
intervention - och implementeringsforskning pa Karolinska Institutet (Nylund et al,
2013) lyfter upp studiens (Aboagaye et al, 2015) innehall och beskriver den samt ger
rad utifran studiens fynd. I rapporten beskriver man medicinsk yoga som mest
kostnadseffektiv som tidig insats for ryggbesvir (Nylund et al, 2013). Medicinsk yoga
kan ocksa anvindas for att forbdttra hilsa och arbetsformaga hos individer med icke-
specifika ryggbesvir och kan erbjudas inom bade hélso- och sjukvard och arbetslivet. |
rapporten tilliggs det att om trdningen ska ge positiva effekter pa hilsa och
arbetsformaga maste den ske med hjilp av en instruktor och utforas minst tva ggr/vecka
under minst sex veckor samt med tilldgg av regelbundna uppfoljningsmoten under sex
manader (a.a.).

1.5 Forskning pa yoga internationellt

Flera internationella studier med yoga som behandling i sjukvarden har genomforts.
Bland annat finns studier utforda pa patienter med hogt blodtryck (Dhama et al, 2013),
personer med astma (Bidwell et al, 2012) och cancerpatienter som genomgick
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kemoterapi (Dhruva et al, 2012). I studien som undersokte yogans effekter pa hogt
blodtryck delades patienter med nyligen diagnostiserat hogt blodtryck in i antingen en
yogagrupp eller en kontrollgrupp, och resultatet visade att personerna i yoga gruppen
fatt signifikant ldgre blodtryck och nivaer for oxidativ stress @n personerna i
kontrollgruppen efter interventionen (Dhama et al, 2013). I studien som undersokte
yogans effekt pa astma fanns dven dér en interventionsgrupp som utforde yoga och en
kontrollgrupp, resultatet visade pa en signifikant forbittring av QUAL hos yogagruppen
(Bidwell et al, 2012). Studien genomford pa personer med cancer som genomgick
kemoterapi syftade till att undersoka om yogisk andning var en genomforbar
komplementir behandling for cancerpatienter (Dhruva et al, 2012). Resultatet visade pa
god genomforbarhet av yoga for cancerpatienterna. Man sag dven vissa forbattringar i
QUAL och symtom som trétthet, depression, angest, stress och somnstérningar dér
forbattringarna visade ett dos- respons forhallande dar mer tid lagd pa andningsévningar
verkade ge bittre resultat (a.a.).

For att behandla generellt angestsyndrom anvinds kognitiv beteende terapi (KBT). I en
studie undersoktes effekten av KBT tillsammans med yoga (Khalsa et al, 2015). De 32
personer som deltog i studien hade sedan tidigare diagnos for angestsyndrom med
tilliggsdiagnoser som depression och panik. En sex veckor intervention gjordes dar 10
deltagare at gangen triffades varje vecka i 90 minuter och utférde yoga, KBT och
gruppsamtal tillsammans med tva personer som holl i interventionen. Resultatet visade
statistiska forbittringar av angest, depression, panik, somn och QUAL hos
informanterna (a.a.).

En pilotstudie jamforde tva interventioner med personer som var anhorigvardare av
demenspatienter. Den ena var en yogameditation med meditationen Kirtan Kriya, som
ir en av meditationerna i medicinsk yoga, och utférdes 12 minuter dagligen och den
andra var avslappningsmusik 12 minuter dagligen i atta veckor (Lavretskyet al, 2013).
Resultatet visade att korta dagliga meditationer kan leda till forbittrade mentala och
kognitiva funktioner och ldgre nivaer av depressiva symtom. Denna forbittring atfoljs
av en 0kning av telomer- (de yttersta dndarna pa vara kromosomer) aktivitet som tyder
pa en forbittring av det stressinducerade celluldra aldrandet (a.a.).

1.6 Teoretisk modell

Foljande modeller kommer att anvidndas som teoretisk utgangspunkt for arbetet med att
kartligga, beskriva och undersbka implementeringen av medicinsk yoga 1
folkhélsoarbetet.

1.6.1 Social marketing

Social marketing (SMT) dr en planeringsmodell som kan anvéndas for att med hjélp av
olika marknadsforingstekniker influera sociala normer om hilsa och hélsobeteenden till
forman for individ eller samhélle (Nutbeam, 2010). Viktiga delar i social marketing &r
att;

1. Forst forsta behoven eller problemen hos den tilltdnkta malgruppens medlemmar.
2. Beritta om och visa fordelarna som dr forknippade med en produkt, tjéinst eller idé.
3. Reducera motstand och barridrer som kommer vara i vigen for antagning eller
underhallning av produkten, tjansten eller idén.
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Utdver detta maste produkten som siljs in, bidra till att 6ka hélsa och vidlméaende hos
individerna i malgruppen eller samhillet i stort (a.a.). SMT har anvints i folkhidlsoarbete
1 Canada inom kampanjer och interventioner sedan 60-talet (Lagarde, 2015). Den har
anvints lokalt, provinsiellt och nationellt for promotion av fysisk aktivitet, kost och i
kampanjer om tobaksanvindande bland annat (a.a.).

Social marketing theory visas hir som en planeringsmodell som &r utvecklad i flera
steg;

I modellen ingar strategi och planering samt olika kanaler och material for att na ut till
marknadens olika konsumenter dér de fyra P:na ingar: Produkt, Pris, Promotion och
Plats. Har utgors Produkten av Medicinsk yoga. Priset kan ses som kostnader i form av
pengar, tid och anstringning och maste motas av att produkten &r lika bra eller béttre dn
andra alternativ pa marknaden. Promotionen utgors av en beskrivning om produktens
attraktiva fordelar genom olika kanaler (media, arbetsplats, kollegor, vinner
exempelvis). Platsen utgors av olika miljoer dir den forvintade malgruppen kan befinna
sig. Modellen fortsitter med stegen Implementering, sjdlva inforandet av
produkten/innovationen, och sedan Utvirdering och Feedback (a.a.).

SMT har tidigare anvints for att utforma hilsoarbete och hilsokampanjer. I en studie
utfordes telefonintervjuer med par

for att undersoka underlaget for en

kampanj om hilsa och

levnadsvanor som kan paverka en /
graviditet (Lewis et al, 2012).

Studien utférdes med grund i SMT e

och fragor kring de fyra P,na forfina
(produkt, plats, promotion, pris).
Efter = undersokningen  visade
resultatet att par som funderade pa
att bli gravida var en bra malgrupp
for kampanjen och att dven par
som inte ville bli gravida kunde se
fordelar med kampanjen om
levnadsvanor och hilsa infor
graviditet (a.a.)

Val av kanaler
och material

Utveckling av
material och
testa produkten

Utvardering

Modellen anvidnds 1 uppsatsen 1 AT

syfte att beskriva och undersoka

fenomenet medicinsk yoga och Figur 1.

dess implementering. Planeringsmodell av
Social Marketing

1.6.2 Diffusion of innovation Theory

Teorin anvinds for att forsta hur antagandet och spridningen av nya innovationer eller
idéer gétt till (Nutbeam, 2010). Teorin utgér ifrdn en process som sker nér en innovation
blir kommunicerad och sedan adopterad. Det finns fem generella faktorer inom denna
teori for folkhilsoarbete som &r viktiga for att en implementering ska kunna ske, att
faststilla egenskaperna hos den potentiella malgruppen, takten av antagandet, strukturen
av det sociala systemet som innovationen ska implementeras i, egenskaperna av
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innovationen och egenskaperna hos fordndringsagenterna (respekterade personer som &r
forebilder, ledare som jobbar inom det sociala systemet) (a.a.).

Vissa personer dr mer bendgna att anamma nya idéer #n andra som &dr mer
misstanksamma mot fordndring, och Everett Rogers, som &r grundaren och
foregangaren for denna teori har identifierat fem olika grupper av ménniskor som han
menar tar till sig nya idéer olika snabbt (Rogers, 1995). Dessa édr innovatorerna, 2-3
procent av en population som dr mycket snabba att ta till sig nya innovationer, men
dessa personer kan ses som mindre fortroendeingivande. Early adopters som dr 10-15
procent av populationen som ses som mer vanliga och har personliga, finansiella
och/eller sociala resurser for fordndring. Direfter kommer den tidiga majoriteten, 30-35
procent av populationen, dessa dr mottagliga for fordndring och har Gvertygats av
fordelarna med innovationen. Nist efter kommer den sena majoriteten, 30-35 procent av
populationen, dessa personer dr mer skeptiska och lite motvilliga till fordndring till dess
att fordelarna #r tydligt faststillda. Sist kommer eftersldntrarna, de aterstaende 10-20
procenten, dessa personer dr mest konservativa och motsitter sig nya idéer (a.a.).

En modell som forklarar processen i beslutstagandet och inférandet en innovation har
utformats av Rogers (1995) och bestar av fem steg,

1. Kunskap — Forsta kontakten och forstaelse for innovationen

2. Overtalning — Upplevde egenskaper hos innovationen (se nyckelfaktorerna nedan)
3. Beslutstagning — Infora eller avvisa

4. Implementering — Anviandande av innovationen

5. Konfirmation — Se fordelar, en del av rutinen, spridning av innovationen till andra

Teorin framhaller att processen att ta till sig och anamma nya innovationer och att
implementera dessa har flera nyckelfaktorer, dessa har identifierats och anvénds for att
Oka sannolikheten for antagandet och korta ner tiden for en implementering;

Kompatibel med el den grad som innovationen anses forenlig med
5 gdllande varderingar, erfarenheter och behov hos
malgruppen malgruppen.

e| vilken grad som innovationen upplevs som battre an

nuvarande alternativ, om den upplevs som battre och
Relativa f('j rdela r mer valgorande i form av kostnadseffektivitet,
anvandbarhet och bekvamlighet kommer
implementering ga fortare

*En enkel och flexibel innovation som kan anpassas till

Enkel het/FlexibiIitet olika situationer ar mer trolig att implementeras &n en
komplex innovation som upplevs kranglig

Reve rsibilitet/ *Om en innovation kan provas och experimenteras med
innan den antas samt om det upplevs som latt att
Testbarhet aterga till tidigare alternativ antas den littare

eDen grad till vilken resultaten av en innovation ar synlig
for andra, och om den visas upp och sen dven har
meningsfulla och positiva resultat som kan ses av andra
ar det troligare att innovationen sprids och antas

Observerbarhet

Figur 2. Nyckelfaktorer for antagandet av en innovation enligt Diffusion of Innovation
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I en studie utférd av Ntemana och Olatukun (2012) anvidndes de fem faktorerna for
teorin fOr att se vilka av dem som influerat ldrare att anvédnda sig av ICT (information
and communication technologies). Det resultatet visade var att observerbarhet,
komplexitet och relativa fordelar var signifikant positivt korrelerat till att influera
lararna att anvdnda ICT (a.a.).

En annan studie gjord med denna teori undersdkte en innovation inom omradet for e-
hélsa som bestod av ett bokningssystem som hade implementeras pa en vardcentral
(Zhang et al, 2015). I resultatet framgick att endast 1.5 procent hade tagit till sig
systemet (innovatodrerna) och detta forklarades med hjélp av teorin dér det framgick att
personer fatt otillrdcklig information om programmet, brist pa relativa fordelar och den
var inkompatibel med malgruppen (a.a.)

Det dr ovanligt att nagon innovation méter alla dessa kriterier, men forstaelsen av dessa
ses som viktig for att hjdlpa till att utveckla innovationer, implementeringar for att
identifiera problem av en implementering. Denna modell anvinds i syfte att forsta,
beskriva och undersoka spridningen och implementeringen av medicinsk yoga.

I en tidigare studie anvinde man sig av bade Social marketing och Diffusion of
Innovation (Dol) for att undersoka nyblivna mammors sociala nétverk,
kommunikationsbeteenden och normer samt paverkan av deras sociala nitverk pa
kvinnors innovationer (Sundstrom, 2014). Genom att anvinda SMT ansag forskaren att
man fick en bittre ingang och forstaelse for hur innovationer sprids genom att lyssna pa
malgruppen och forsta deras behov och Onskningar innan man sammanstiller och
presenterar den firdiga produkten. Genom att forsta deras behov och intressen ir det
troligare att innovationen adopteras och sprids genom de sociala kanalerna och det
sociala system diar malgruppen befinner sig (a.a.). Studien lyfter fram att SMT kan
utgora ett ramverk och pa sa sitt vara ett bra komplement till Dol som teori i
implementeringsarbete med innovationer (a.a.).

Veterligen har ingen tidigare undersokt eller beskrivit implementeringen av medicinsk
yoga i folkhidlsoarbete i Sverige. I denna studie dr tanken att undersoka om de tva
teorierna kan ses som komplement och utgd ifran dem bada for att undersoka hur
implementeringen av medicinsk yoga har sett ut pa olika arbetsplatser.



2. Syfte

Syftet var att undersoka implementering av medicinsk yoga pa olika arbetsplatser inom
hélsosektorn med utgangspunkt fran planerings- och implementeringsmodellerna social
marketing och diffusion of innovation.

2.1 Fragestillningar

Vilka utdovar medicinsk yoga inom arbetet?

Vilka egenskaper har medicinsk yoga?

Hur har medicinsk yoga implementerats pa olika arbetsplatser?

Finns det nagra hinder och barridrer i implementeringsprocessen av medicinsk yoga?



3. Metod

3.1 Design

Denna empiriska studie dr av kvalitativ ansats da den syftade till att undersdoka och
beskriva implementeringen av medicinsk yoga i hilsosektorn (Trost, 2005). Studien dr
av beskrivande design och utfordes med hjdlp av formella intervjuer vilket innebir att
samtalen har initierats, forberetts och planerats av intervjuaren (Rosenquist & Andrén,
2006). Valet av den formella intervjun dr uttinkt med avseende att besvara
fragestillningarna i uppsatsen. Tidigare studier som genomforts med intervjuer som
metod (Lewis et al. 2012) delade inte med sig av det frageformuldr som anvénts i
undersokningen vilket gjorde det svart att anvidnda tidigare anvéinda fragor i
utformningen av intervjuformuléret. Inte heller den studie med enkit till metod
(Ntemana & Olatukun, 2012) redovisade sina frageformuldr vilket innebidr att det i
denna studie har utformats en intervjuguide utan tidigare anvianda frageinstrument som
underlag. Ett kvalitativt formellt strukturerat intervjuformuldr utformades med 12
fragor. Detta for att samla in sa mycket information som mojligt fran informanterna om
implementeringen av medicinsk yoga med utgangspunkt i de tva planerings- och
implementeringsteorierna (a.a.). Fraga 1-2 handlade om bakgrundsinformation i form av
informanternas yrkestitel, utbildning och arbetsplats. Fragorna avsag att belysa vilka
olika yrkesutdvare som arbetar med medicinsk yoga och i vilka sociala nétverk och
strukturer de kan ténkas befinna sig. Fraga 3-11 utformades utifran olika begrepp och
teman inom de olika modellerna/ teorierna. Dessa innebar fragor om spridningen av
medicinsk yoga i tid och genom vilka olika kanaler, om hinder och barridrer for
implementering och om hur sjilva implementeringsprocessen gatt till och hur den tagits
emot. Om och hur utvirdering av arbetet skett samt fragor om egenskaper och
erfarenheter av att jobba med medicinsk yoga. Fraga 12 lades till for att informanterna
skulle fa tillfille att sjdlva dela med sig eller ta upp nagot de ansag inte kommit upp i
intervjun men var relevant for studien.

3.2 Urval

Urvalet var ett bekvdamlighetsurval och bestod av personer som arbetar med och &r
ansvariga for arbete med specifikt medicinsk yoga pa deras arbetsplatser. Personerna
hittades pa en lista Gver enheter som anvinder medicinsk yoga inom hilso- och
sjukvarden (Mediyoga Institutet u.d). Pa listan fanns 127 enheter som erbjod medicinsk
yoga och 30 personer valdes slumpmassigt ut fran listan och mejlades ett missivbrev (se
bilaga 2) med information om studien och fick en forfragan om att delta som
informanter. Kriteriet for att delta var att personerna kunde tidnka sig att vara med pa en
30-45 minuter lang intervju nagon gang under en period pa nio avsatta dagar for
undersokningen och att de var villiga att lata dessa intervjuer spelas in. Av de som fatt
mejl innehallande missivbrevet svarade sex personer ja till att delta och skickades efter
det en intervjuguide infor intervjun (se bilaga 1). Vid kvalitativa intervjustudier bor
antalet intervjuer hallas nere med tanke pa tidsaspekten och 4-8 intervjuer é&r att foredra
fore ett storre antal da den insamlade datan kan bli for stor och svar att overblicka
(Trost, 2002).
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3.3 Datainsamling

Missivbrev och intervjuguide skickades till informanterna via mejl sa att de i forvig
skulle kunna ldsa fragorna. Via mejlutvixlingen avsattes ocksa tid for intervju. Alla
intervjuer skedde Gver telefon pa grund av att det fysiska avstandet mellan forfattaren
och informanten men dven pa grund av att det ansags vara det enklaste och mest
tidseffektiva sittet da begrinsat med tid fanns for genomforandet av undersokningen
(Kvale & Brinkmann, 2009). Infor intervjuerna laddades en applikation ned till den
mobil som anvindes for inspelning av telefonsamtalen. Samtalen forvéntades ta mellan
30-45 minuter men tog i verkligheten mellan 33-70 minuter. De olika faktorer som var
anledningen till den varierande tiden pa samtalen var tidsbrist for informanterna och
informella samtal innan och efter intervju om annat #n just fragorna i intervjuguiden.

3.4 Dataanalys

Materialet samlades forst in genom telefonintervjuer och laddades ned som ljudfiler pa
datorn for att sedan transkriberas. Linell (1994) beskriver tre nivaer av transkribering,
dér niva I dr detaljerad, innehaller tvekljud, betonade ord, talhastighet bland annat, niva
IT dr ordagrann och alla identifierbara ord aterges som dem formuleras, niva III ddremot
ar skriftspraknormerad och oavslutade meningar, tvekljud och omtagningar tas bort.
Transkriberingsniva III anvidndes vid transkribering da syftet var att aterge det
huvudsakliga innehallet i det som sades och inte att vara helt ordagrann (a.a.).

Materialet analyserades vidare genom att ldsas igenom. Efter att materialet ldst igenom
tolkades det. Det delades in under de fragor som fanns i fragestéllningarna for uppsatsen
och materialet tolkades fraga for fraga. Att bryta ner fragorna gor analysen littare att
tyda, och flera teman uppticktes under de olika fragorna (Kvale & Brinkmann, 2009).
Dessa teman tolkades sedan utifran de tva teorier som ligger till grund for
undersokningen.

3.5 Forskningsetiska 6verviganden

For denna uppsats anvinds Vetenskapsradets forskningsetiska principer inom
humanistisk-samhillsvetenskaplig forskning (Vetenskapsradet a.u). Informationskravet,
Nyttjandekravet, Samtyckeskravet och Konfidentialitetskravet efterfoljdes da alla
deltagare fick skriftlig information om studiens syfte i form av ett missivbrevet. De fick
dven tillgang till intervjuguiden innan intervjun sa att de skulle ha tid att forbereda sig
och ldsa igenom fragorna. I missivbrevet framkom det att det var frivilligt att delta och
att de nidr som helst kunde dra sig ur undersokningen under studien gang. De fick dven
information i samband med intervjun att de kunde vilja att inte svara pa fragor om de
inte ville det. Informanterna fick information om att samtalet skulle spelas in via
missivbrevet. De fick dven information om att all insamlad data var anonym och enbart
skulle ses av foOrfattaren och endast anvidndas 1 syfte att skriva denna uppsats.
Information om att det som skrevs i1 uppsatsen skulle vara helt avidentifierat meddelades
dven informanterna 1 missivbrevet innan de sjilva valde att vara med i studien.
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4. Resultat

Resultatet redovisas utifran fragestédllningarna i uppsatsen kopplat till diffusion of
innovation och social marketing. Forst klarldggs vilka egenskaper personerna som
arbetar med medicinsk yoga har, inom vilka sociala system de befinner sig och hur dem
kom i kontakt med medicinsk yoga. Efter det beskrivs medicinsk yoga utifran
informanternas upplevelse och erfarenhet av att arbeta med innovationen. Dérefter
beskrivs hur informanterna stegvis implementerat medicinsk yoga pa arbetsplatserna.
Resultatet avslutas med en beskrivning av de hinder och barridrer som kan eller har
uppkommit vid implementeringen.

4.1 Vilka dr utdvarna av medicinsk yoga?

Alla informanter hade utbildningar med medicinsk bakgrund. Nagra arbetade pa flera
arbetsplatser, och hade flera yrkestitlar och/eller utbildningar. Informanterna &ar en
heterogen grupp med spridning i framforallt hdlso- och sjukvarden. De arbetade inom
hilso- och sjukvard pa vardcentral, sjukhus eller olika Oppenvardsmottagningar. En
informant arbetade inom foretagshilsovarden och en ér egen foretagare (Figur 3).

Arbetsplats

o Sjukskoterskeutbildning o Sjukskoterska ¢ Allmanpsykiatrisk
¢ Psykoterapiutbildning ¢ Legitimerad psykoterapeut i KBT Sppenvdrdsmottagning
« Distriktsskoterskeutbildning e Larare och handledare i psykoterapi * Foretagshalsovdrden
* Fysioterapetutbildning o Distriktsskoterska * Primarvarden, vardcentral
e Specialistutbildning till sjukskoterska e Legitimerad Fysioterapeut * Fysioterapiverksamhet
e Lakarutbildning e Psykiatri sjukskoterska * Eget foretag
e Specialistldkare till barn och *BUPs (Barn och ungdomspsyk )
ungdomspsykiatri atstorningsenhet
e Overlikare e Sjukhus

e Hjartrehab inom 6ppenvarden
*Vulvamottagning

*BB och backenbottenmottagning
¢ Akutmottagning

Figur 3. Information om informanternas yrkestitlar, utbildningar och arbetsplatser

Malgruppen for innovationen dr personer med medicinsk utbildning och arbetar inom
hilso- och sjukvarden. Hilso- och sjukvarden ses dven som den plats diar malgruppen
for innovationen befinner sig.

Det kom &dven fram att alla informanter sedan tidigare utdvade yoga i olika former och
att yoga i sig inte var nagonting nytt for informanterna nér de forst horde talas om
medicinsk yoga.

4.1.2 Forsta motet med medicinsk yoga

Det var stor spridning pa de olika kanaler informanterna forst kom i kontakt med
innovationen. Tre av informanternas forsta kontakt med medicinsk yoga var via arbetet,
av kollegor pa den egna arbetsplatsen, pa annan arbetsplats eller via en utomstaende
som kom till arbetsplatsen och gjorde ett prova pa pass. De resterande tre informanter
kom i kontakt med medicinsk yoga pa olika sitt, tva via sociala medier och en av
personer fran sitt personliga sociala nitverk.
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4.2 Egenskaper hos medicinsk yoga

Informanterna beskriver innovationen som en lugn yogaform som kan anvindas av alla.
De berittar att den innehaller en andningsteknik som heter langa djupa andetag,
langsamma mjuka rorelser, avslappning och meditation.

Informanterna berittar att en egenskap med medicinsk yoga var att det fanns forskning
pa den inom svensk sjukvard och att det fanns flera olika studier att lisa om den. Alla
sex informanter uppgav att forskningen var en anledning till att de anvdander medicinsk
yoga pa arbetsplatserna. Flera av informanterna beskriver att forskningen pa medicinsk
yoga var en hjilp att reducera barridrer for antagandet av innovationen. En egenskap
som flera informanter tog upp var att den medicinska yogan redan anvidnds inom
landstinget pa olika sjukvardsinrittningar. Dessa tva egenskaper tillsammans gjorde att
det sags som littare att motivera inférandet av medicinsk yoga enligt informanterna.

Tack vare att vi hade den hér forskningen blev det mycket enklare (...)

I och med att den var sa vil beprévad inom landstinget, pa Danderyd,
Huddinge och pa lite olika stéllen sa var det ju ocksa ganska litt att sdlja in
den.

Informanterna ser medicinsk yoga som ett verktyg for en 6kad hélsa. Den anvénds dven
som ett komplement till annan behandling i arbete med patienter. Den anvinds av flera
informanter som ett komplement till samtals- och likemedelsbehandling.

Det ir ett verktyg som é&r icke- verbalt, man jobbar med kropp, andning och
avslappning (...) andning och avslappning &r dem centrala faktorerna som jag
tianker kan hjélpa vara patienter.

Flera informanter nimner de olika delarna, de langa djupa andetagen, rorelserna,
avslappningen och meditationen som egenskaper hos medicinsk yoga fungerar som
verktyg for avslappning, kroppskénnedom och aterhdmtning.

Djupandningen, att andas medvetet och djupt &dr bra for att komma ner i
parasympatikus, vilket gor att vi liker och aterhdmtar oss, och dven
rorelserna som gar sa pass langsamt att du kan kénna in din kropp.

4.2.1 Upplevda fordelar med medicinsk yoga

En av fordelarna med medicinsk yoga var enligt flera av informanterna att den kan
anvindas av alla oavsett storlek och triningsvana. Den ansags vara enkel att utféra och
alla kan vara med bara de kan sitta pa en stol eller matta och vara med i en
gruppsituation.

Jag tycker att det dr en fordel att det &r det hir gruppformatet, att de ser att
det dr andra som ocksa har haft det jobbigt, det &r det hdr med gruppkénslan.

Flera informanter berittar att en fordel med innovationen &dr att den dr omtyckt av
manga patienter och de upplevde att yogan var ett verktyg de kunde anvénda for att 6ka
vilmaende och livskvalitet hos patienterna.
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Det upplevdes vara en fordel dven for informanterna som uttryckte uppskattning att
arbeta med innovationen. De kédnde tacksamhet, och ord som gléddje, roligt, positivt och
motivation, brinner for och entusiastiska anvindes for att beskriva kinslorna av att
arbeta med medicinsk yoga.

Vi kan se att det &dr vildigt hjdlpsamt och dven for oss, det blir ju stor skillnad
att sitta framfor en grupp med 14 patienter som yogar dn med en patient som
ar fylld med angest och depressivitet, det paverkar ju var arbetssituation
ocksa, vi far ju yogan ocksa i vart arbete.

En av informanterna berittar om fordelar jimfort med basal kroppskidnnedom (BKK)
som behandling i en stressgrupp. Hon upplevde att foljsamheten var hdgre, att manga
patienter kan ta med sig och anvinda Ovningar i vardagen, att hon fick mer positiv
feedback av hennes patienter och de tog till sig medicinsk yoga biittre.

Att fa patienterna att ova hemma, det ir det svara, men det dr nagot i
medicinsk yoga, dem kinner sa starkt att det dr bra sa dem fortsitter hemma
pa egen hand, det r ett stort plus tycker jag .

Tva informanter berittar att en fordel med medicinsk yoga &r att de har ett nytt verktyg
att anvinda med patienter som har kroniska besvir och som de inte haft nagon verksam
behandling for innan. De upplever att flera av dessa patienter far forbittringar med
medicinsk yoga.

Det finns ju fler exempel pa patienter ddr de har mer eller mindre kronisk
problematik av angest eller depression dér de mar béttre under tiden de gar pa
det hir programmet och att det haller i sig efterat, det ser vi ju valdigt tydigt.

En fordel som togs upp var att den medicinska yogan, och speciellt andningstekniken
langa djupa andetag, var ett verktyg informanterna kunde anvidnda och ldra ut till
patienter for att hjdlpa dem hantera sina besvir bittre.

Andningen #r nagonting dem kan ta till lite nér som helst, om de kénner sig
stressade eller har somnsvarigheter.

4.3 Implementering av medicinsk yoga

Alla informanter upplevde i olika grad det som enkelt att infora medicinsk yoga pa
arbetsplatserna.

Det var ju léttare &n vad vi hade trott.

Fem av sex informanterna var sjdlva initiativtagare till implementeringen. Tva av
informanter implementerade medicinsk yoga helt pa eget initiativ och tre informanter
startade upp efter att de sjdlva fragat sina chefer om att infora medicinsk yoga pa
arbetsplatsen. En av informanterna hade en chef som var initiativtagare till
implementeringen, hon blev tillfragad under ett medarbetarsamtal att utbilda sig och
starta upp arbete med medicinsk yoga.
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4.3.1 Utbildning i medicinsk yoga

Hilften av informanterna bekostade sjidlva sina utbildningar till medicinska
yogainstruktorer och gick privat medan hilften gick utbildningen via arbetsplatsen.

En person gick utbildningen efter det att chefen fragade om hon ville utbilda sig. De
andra tva som gick via arbetsplatsen sokte sjilva upp forskning om medicinsk yoga och
gick sedan till sin chef och fick pa sa vis ga utbildningen. Av de tre som gick
utbildningen privat fanns tankar antingen innan eller sd kom tankar under utbildningen
pa att infora medicinsk yoga pa arbetsplatsen.

Alla informanterna utbildade sig till medicinska yogainstruktorer under arbetstid vare
sig de gick privat eller via arbetsplatsen, detta innebir att dven de som gick privat hade
pratat med och fatt ett godkdnnande av arbetsplatsen att ga utbildningen.

4.3.2 Introduktionen pa arbetsplatserna

Informanterna har pa olika sitt introducerat medicinsk yoga pa arbetsplatserna dir de
borjade med att informerade sina kollegor pa olika sitt.

Redan under utbildningen startade tre av informanterna upp yogagrupper pa
arbetsplatserna dir kollegor inbjods att prova pa. Alla tre berittar att detta togs emot
positivt av dem som provade och att det var ett sitt for informanterna att Gva pa och
sprida information om yogan pa arbetsplatsen. En av informanterna beréttar att hon har
gjort yoga pa personalméten och efter arbetets slut med kollegor och att de flesta har
provat pa medicinsk yoga pa hennes tva arbetsplatser.

En av informanterna gjorde ett yogapass med sina kollegor under en planeringsdag for
att pa sa sitt berdtta om och lata kollegorna prova pa yogan innan hon startade upp

grupper.

En annan gick ut med en inbjudan till patienter pa arbetsplatsen och startade grupper
utifran det. Kollegorna fick sjdlva vara med under yogapassen som medbehandlare och
fick pa sa sitt prova pa yogan.

En informant och dennes kollegor hade sedan tidigare testat medicinsk yoga pa ett
prova pa pass och dér fatt information om yogan.

4.3.3 Inforandet av medicinsk yoga

Informanterna hade arbetat med medicinsk yoga under olika lang tid. Nagra borjade
2012 med sina forsta yogagrupper medan en startade sin forsta yogagrupp under 2015.
Det &r stor spridning i gruppen pa hur manga terminer informanterna arbetat med
medicinsk yoga.

Alla sex informanter startade upp yogagrupper i direkt anslutning till att de gatt klart
utbildningen till medicinska yogainstruktorer.

Informanterna startade upp yogagrupper pa arbetsplatsen efter det att de gatt ut med
information och/eller prova pa pass till kollegor. I de flesta fall &r det informanterna och
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deras kollegor som remitterar patienter specifikt till yogagrupper med medicinsk yoga.
En informant gick dven ut med en ppen inbjudan till patienterna pa mottagningen dér
hon jobbar. Hon startade sedan upp en sluten yogagrupp med dem som svarade pa
inbjudan.

Tva av informanterna ersatte tidigare behandlingar med medicinsk yoga. En bytte ut
BKK mot medicinsk yoga som en del av behandling i grupper med stresspatienter. Den
andra informanten utforde tidigare ett annat yogapass pa arbetsplatsen och bytte ut den
yogaformen mot medicinsk yoga.

4.3.4 Lokal och material

Informanterna har hittat olika rum och lokaler att utféra yogan i. Fem av sex
informanter utfér medicinsk yoga pa arbetsplatsen.

Tre informanter hade tillgang till gym eller gympasal pa sina arbetsplatser och anvinder
dessa lokaler for att halla i yogapassen. En anvinder personalrummet och tva
informanter anvinder konferenssalen for att halla i yogapassen.

En informant har tillgang till en extern yogalokal dér hon har sina yogapass.

Fyra informanter har kopt in extramaterial som har behovts for att utféora medicinsk
yoga. Material som inhandlats av informanterna via arbetsplatserna har varit mattor,
musikskivor, filtar, virmeljus och/eller meditationskuddar. Tva av informanterna har
inte kopt in nagot extra material.

4.3.5 Utforandet

Utforandet och uppldgget ser olika ut och informanterna har anpassat detta efter egna
och arbetsplatsens forutsittningar. Tre av informanterna hade oftast en medarbetare med
sig under passen, resterande tre utforde passen sjdlva.

Vi har varit tva hela tiden, en som instruerar och en som sitter med och
yogar, om det dr nagonting som hénder sa &r det bra att vara tva, och om
nagon av oss &r sjuk eller bortrest sa behover vi aldrig stilla in nagra grupper.

De flesta informanter hade slutna grupper, medan tva hade 6ppen grupp dér patienter
fyllde pa allt eftersom. Oftast erbjods patienter att komma en gang i veckan, tva
informanter hade dven pass tva ganger per vecka med en grupp.

Antal pass under en omgang varierade stort mellan informanterna. Fran 6 pass per
omgang till 12 pass per omgang. I vissa fall fick patienterna ga flera omgangar om de
ansags behova detta.

Fem informanter anvinde sig av passen som ingar i startpaket 1-3, som dr de startpaket
som ldrs ut under utbildningen och som ocksa har anvénts i de studier som skrivits om
medicinsk yoga. En informant anviénde ett specifikt yogaprogram som var framtaget for
just dennes patientgrupp av Goran Boll, grundaren av medicinsk yoga.
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Nagra av informanterna anvinde dven enskilda yogadvningar under samtal eller traffar
med patienter.

Sen kan jag ocksa gora nagon individuell yogadvning med nagon patient.

4.3.6 Spridning av innovationen

Informanterna &r inte enbart en del av malgruppen for innovationen, de kan dven ses
som fordndringsagenter och/eller early adopters da dem pa olika sitt sprider
innovationen vidare via det sociala system de ingar i genom arbetet och har varit
bidragare till implementeringen av medicinsk yoga. Alla informanterna har spridit
information om medicinsk yoga till kollegor och/eller chefer de arbetar tillsammans
med. Fem av de sex informanterna har paverkat andra att utbilda sig till medicinska
yogaterapeuter, tre till kollegor pa arbetsplatsen och tva till kollegor pa en annan
arbetsplats.

Nagra informanter har #ven gett information till utomstdende foretag,
fysioterapistudenter pa praktik och randande ldkare.

Flera informanter berittar att det dr patienterna som star for mycket utav spridningen,
och att det medfor observerbarhet for kollegorna nir de far ta del av resultatet av
behandlingen med innovationen. Detta &r en stor del i att manga kollegor remitterar till

yogagrupperna.

(...) triffar patienter som siger att det var jittebra med medicinsk yoga och
de ser att patienterna mar bittre, och ser man nagot som kan hjélpa sa ar det
klart att det 4r nagonting man vill anvénda, sa jag skulle sdga att det dr genom
information fran patienter som personalen skickar patienter till vara grupper.

Det finns en hemsida och en onlinetjinst (sv.mediyoga.com & balansonline.se) dit flera
av informanterna hidnvisar sina patienter som dr intresserade av att ldra sig mer om
medicinsk yoga och via onlinetjdnsten kan man dven kopa ett abonnemang sa att de kan
trdna medicinsk yoga hemifran.

4.3.6 Mottagande av medicinsk yoga

Flera av informanterna berittar att de innan de informerade sina chefer och kollegor om
medicinsk yoga hade funderingar pa hur mottagandet skulle se ut pa arbetsplatsen och
manga trodde att kollegorna kunde vara ifragasittande mot innovationen.

Mottagandet av medicinsk yoga som behandlingsform har enligt informanterna varit
overvigande positivt av bade kollegor och patienter. Fyra av de sex informanterna
upplevde enbart positivt gensvar av kollegor medan tva berittade att nagon eller nagra
pa arbetsplatsen varit ifragasittande i borjan av implementeringen.

Patienterna har i de flesta fallen dven de varit positiva till behandlingen, men det finns
patienter som véljer bort behandlingen innan de provat och patienter som provar men
inte fullfoljer behandlingen.

Bland personalen tas det emot véldigt positivt och ses som ett sjalvklart
komplement till annan behandling. Och patienterna, en del tycker ju att det
inte passar dem, men for det mesta sa har vi fatt vildigt positivt gensvar.
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4.3.7 Utvdrdering

Ingen av informanterna hade gjort en utvirdering av arbetet med medicinsk yoga, men
tre av dem hade tankar pa att gora en. Ddaremot har alla informanter mottagit feedback
fran patienter och kollegor.

Flera av informanterna har anvint frageformuldr innan och efter behandling med
patienter for att folja upp hur de upplever yoga och nagra har ocksa inledande och
avslutande samtal med patienterna for information och uppf6ljning.

Informanter tar emot feedback av patienter och/eller kollegor angaende deras arbete
med medicinsk yoga och nagra utvirderar sjdlva sitt arbete utifran detta och gor
fordndringar eftersom.

Nir jag startade mina grupper sa hade jag sex tillfillen, men fick hora att
patienterna tyckte att det kanske var for lite tid, sa jag har 6kat upp och nu
triaffas vi atta ganger istillet.

4.4 Hinder och barridrer

Alla sex informanter var av asikten att det var ofarligt att utova medicinsk yoga och
ingen av dem kunde tdnka ut nagra risker med behandlingen. Tre av informanterna
berittade att det hade forekommit att nagon patient fatt fysiska besvir under passen,
dessa var hogt blodtryck och en patient hade fatt blodtrycksfall och en astmaattack pa
grund av Overkénslighet mot paraffin. Efter attacken byttes alla védrmeljus ut till
stearinljus och inga fler besvir uppstod.

Flera av informanterna tog upp att chefer eller kollegor kunde vara ett hinder for
implementering medicinsk yoga, men ingen av dem hade upplevt att detta varit ett
hinder i deras fall. Det som framgick var att kollegor eller patienter som var skeptiska
och inte tog till sig information om medicinsk yoga inte heller valde att remittera eller
prova behandlingen.

Ett annat hinder tva av informanterna tog upp var att det fanns religiosa motséttningar
for vissa djupt troende kristna. De ville inte utfora medicinsk yoga da de ansag att den
var religiost anknuten till en annan religion @n deras egen. Detta trots att informanterna
berittat att yogan inte var religiost knuten till nagon religion.

En informant upplevde sig last av yogaformen och upplevde den inte som tillrickligt
anpassningsbar. Informanten hade sedan tidigare anvént iyengar yoga i arbetet och
upplevde den andra yogaformen vara mer anpassningsbar.

En informant berittade att de mantran och fokuspunkter som anvinds inom medicinsk
yoga kan vara svara att ta till sig for nagra patienter som da viljer att inte fortsétta med
behandlingen. En annan informant beréttar att hon ibland véntar med att introducera
vissa mantran eller fokuspunkter pa grund av just detta.
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Det fanns dven tankar om vad yogan kunde slidppa fram hos patienterna.

Om det dr ndgon som bér pa nagot, dem kan ha rakat ut for riktigt jobbiga
hédndelser, och med den hir sortens yoga kan man ju komma at det, sldppa
upp minnen och kénslor, det dr en risk att man kdnner att man vécker upp
saker som man sjdlv sen inte riktigt kan hantera, for jag har inte den
kapaciteten eller utbildningen.

Andra hinder eller barridrer for medicinsk yoga som informanterna tog upp var tidsbrist
och tekniska hinder som att inte ha ritt utrustning.
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5. Diskussion

5.1 Sammanfattning av resultat

De som antagit innovationen var personer med medicinsk utbildning som jobbade
framst inom hélso- och sjukvarden och som utévade andra sorter av yoga vilket kan
tankas gora dem kompatibla med innovationen genom forforstaelse och ett intresse och
positiva virderingar av just yoga. Hilso- och sjukvarden ses som den plats dir
malgruppen for innovationen befinner sig.

Behov hos antagarna av innovationen var ett icke- verbalt verktyg och kompletterande
behandling till samtals- och likemedelsbehandlingar, vilket informanter uttryckte att de
saknat innan.

Egenskaper och fordelar som forknippades med medicinsk yoga var att den kunde
anvindas av alla och anvindas som ett komplement eller istéllet for annan behandling.
Den upplevdes bittre dn annan behandling och den uppfattades enkel att utféra och
enkel att anvidnda i arbetet da fa material behovdes. Innovationen tycktes
kostnadseffektiv och informanterna sig den som ett verktyg for att Oka hilsa,
livskvalitet och kroppskidnnedom hos patienter. De tyckte om och var tacksamma Over
att ha mojlighet att anvinda innovationen och sag den som en positiv del i deras arbete
med patienter.

Informanterna anvinde forskningen om produkten for att fa stod att infora innovationen
pa arbetsplatsen och minimera motstand for antagandet. De anvinde dven information
om vart den anvints, vilket var pa respekterade anliggningar inom hilso- och
sjukvarden, det sociala system dir informanterna befinner sig, i samma syfte. Att den
medicinsk yoga anvindes pa dessa platser och hade forskning bakom sig var en viktig
faktor for beslutet att implementera innovationen.

Informanterna kan tinkas tillhora early adopters (10-15 procent av populationen som
har personliga, finansiella och/eller sociala resurser for fordndring) da de varit forst pa
sina respektive arbetsplatser att informera om, implementera och spridit medicinsk yoga
vidare. Spridningen av innovationen sker genom kanaler inom hilso- och sjukvarden
som dr platsen for implementering, det dr kollegor, chefer, patienter, randande ldkare,
studenter och foretag knutna till foretagshilsovard som varit mottagare for spridningen.

Innovationen ses som kompatibel med informanterna da de hade erfarenhet av yoga,
den upplevdes som testbar och observerbar da informanterna har gatt prova pa pass, lett
prova pa pass for andra, personalyoga, patientyoga och fatt dva under utbildning.
Innovationen verkar dven vara observerbar 1 och med att kollegor har uppfoljningar med
patienterna och ser och hor positiva resultat. Aven forskningen om medicinsk yoga och
informationsspridningen pa arbetsplatserna 6kade observerbarheten av innovationen.

Implementeringen upplevdes av informanterna som enkel. Den borjade med spridning
av information, reducering av barridrer i form av forskning och prova pa pass med
kollegor, efter det genomfordes grupper med patienter. Ingen utvérdering dr gjord, men
uppfoljningar och feedback av patienter har anvints for att forfina och forbittra 1 de
flesta fall. Anledningen till varfor ingen utvirdering skett var tidsbrist och flera
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informanter var intresserade av att genomfora utviarderingar men ansag inte att de hade
mojlighet till detta.

5.2 Resultatdiskussion

Syftet i uppsatsen var att undersoka om de tva teorierna kunde ses som komplement att
utga ifran for att undersoka hur implementeringen av medicinsk yoga har sett ut pa olika
arbetsplatser inom hilsosektorn. I resultatet upptidcktes en tydlig koppling till
femstegsmodellen med de tillhorande nyckelfaktorerna for antagandet, implementering
och spridning av en innovation ur teorin diffusion of innovation.

Fragestillningarna i uppsatsen var vilka som var utévarna, egenskaper hos medicinsk
yoga och hur den har implementerats samt vilka hinder eller barridrer for
implementering som finns.

I tidigare studier av medicinsk yoga (Anderzén-Carlsson et al, 2014; Kohn et al, 2013)
visar resultaten pa ett 6kat vidlmaende, livskvalitet och kroppskdnnedom, sidnkt stress
och angest, att yogan littade pa det lidande de fick av de stressrelaterade besviren och
andra symtom och att de fick storre insikt om kinslor och reaktioner. Detta dr liknande
resultat som framkommit dven i denna uppsats nir informanterna beskriver upplevda
egenskaper och fordelar med medicinsk yoga. Informanterna beskrev just okad
kroppskidnnedom, avslappning, okad livskvalitet och firre eller mer hanterbara besvir
som egenskaper hos medicinsk yoga. Flera informanter uppfattade att patienterna
upplevde en kiinsla av att kunna paverka sin hilsa med hjilp av medicinsk yoga.

En studie visade pa kostnadseffektiviteten med medicinsk yoga (Aboagye et al, 2015)
jamfort med andra behandlingar for ospecificerad ryggsmirta. Informanterna i
uppsatsen beskrev priset for innovationen i form av tid och kostnad for utbildning och
material (stol/matta/tillbehor). For dem som mottog innovationen av informanterna var
kostnaden samma som annan behandling. Den medicinska yogan anvindes med
personer som hade besvar av smirta och informanterna uppfattade att patienterna
upplevde mindre besvir och att de hade littare att hantera besvédren med hjilp av yogan.

En annan studie med medicinsk yoga (Wolff et al, 2013), ddr man jimfort ett helt
yogapass (ca 45-60 min), en andningsdvning och en yogardrelse (15 min) upptéckte
man att 15 minuter med de specifika dvningarna gav hogre livskvalitet och forbittrat
diastoliskt blodtryck @n yogagruppens, detta tyder pa att enskilda 6vningar kan vara ett
sitt att jobba med medicinsk yoga, vilket flera informanter i denna uppsats berdttade att
de gjorde med patienter. Patienterna berittade dven for informanterna att de gjorde
ovningar sjdlva pa egen hand och upplevde 6kad hélsa i form av kinslan av att paverka
sina besvir och ha férre besvir eller littare att hantera besvéar med hjélp av anvindandet
av Ovningar hemma. Informanterna berittade att just andningstekniken langa djupa
andetag var en ovning som manga patienter anviande sig av i olika situationer och den
tekniken ir en viktig egenskap 1 medicinsk yoga.

Implementeringen var enkel enligt informanterna. Den formodade anledning till att den
upplevdes enkel var att det fanns forskning om innovationen och att flera respekterade
anlidggningar anvidnde medicinsk yoga for att framja okad hélsa hos patienterna. Att
forskningen fanns minimerad motstandet och ifragaséttandet fran kollegor och chefer pa
arbetsplatserna som annars hade kunnat utgora barridrer och hinder for informanterna
att genomfOra implementeringen.
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Implementeringen upplevdes fa ett positivt mottagande pa arbetsplatserna och
medicinsk yoga tycks anvindbar i arbete med patienter. Alla informanter var positivt
instdllda till innovationen och flera av dem uttryckte att de brann for arbetet med
medicinsk yoga.

Under arbetet med denna uppsats har listan over personer och platser ddr medicinsk
yoga finns inom varden 6kat och innovationen tycks fortsitta att sprida sig. Det verkar
som om innovationen har en framtid och kommer att fortsitta att spridas. Ny forskning
om medicinsk yoga dr pa ingang och detta kommer formodligen att ge medicinsk yoga
mer uppmérksamhet och fortsitta att 6ka intresset for innovationen.

Slutsatser som kan dras utifran uppsatsens resultat ir att de fem stegen for beslut av
innovation tillsammans med nyckelfaktorerna fran Dol kan anvidndas som en forklaring
av hur implementeringen av medicinsk yoga gatt till i hilso- och sjukvarden av
informanterna. Medicinsk yoga upplevs ha positiva egenskaper som kan ge en tkad
hilsa hos dem som utovar den och den uppfattas som ett uppskattat verktyg for arbete
inom hélso- och sjukvarden.

5.3 Metoddiskussion

Valet av metod och genomforande baserades pa syftet och fragestillningarna. Eftersom
syftet var att undersoka hur en implementering gatt till och samtidigt utga fran teorierna
SMT och Dol, valdes intervjuer som undersokningsmetod. Detta for att intresset lag i att
forsta vilka forestillningar och uppfattningar informanterna hade kring fragorna och
processen med medicinsk yoga (Rosenqvist & Andrén, 2006). Intervjuer ger tillfélle att
bearbeta fragorna djupare och stélla foljdfragor om det beh6vs mer information kring ett
dmne, vilket inte dr mojligt i en enkit. Svagheter i metoden ligger i hur fragorna stills
och om intervjuaren stiller ledande fragor som paverkar hur informanterna svarar pa
fragorna, om de svarar det dem upplever att intervjuaren vill hora (a.a.). Metoden
upplevdes som ett fungerande tillvigagangssitt for att svara pa fragorna i uppsatsen.

Teorierna SMT och Dol kunde knytas till implementeringen av medicinsk yoga pa
informanternas arbetsplatser. De fyra P:na (Produkt, Promotion, Plats & Pris) i SMT
samt de fem stegen (kunskap, Overtalning, beslut, implementering, konfirmering) och
nyckelfaktorerna (kompatibilitet, relativa fordelar, enkelhet, reversabilitet &
observerbarhet) i Dol upplevdes vara en bra utgangspunkt for att undersoka
implementeringsprocessen. Didremot upplevdes det efter undersokningen inte
nodvandigt att anvianda bada teorierna och uppfattningen &r att Dol var tillrdcklig for att
undersoka implementeringen av medicinsk yoga. Enligt Sundstrom (2014) ses SMT
ramverket och Dol som teorin for implementering vid en samverkan. SMT anses bittre
klara av att undersoka det sociala systemet och kommunikationsbeteenden hos
medlemmarna i det, vilket kan stimma. Delar av SMT som marknadsforing, forstaelse
av marknaden och malgruppens behov och problem, samt agendan att produkten ska
leda till okad hdlsa dr viktiga komponenter 1 arbetet med en hilsokampanj och
innovation. De dr ocksa viktiga komponenter for att innovationen ska antas av
malgruppen (a.a.). Medicinsk yoga kan kopplas till 6kad hilsa i befolkningen utifran
resultatet 1 denna uppsats, vilket dr en viktig del av en innovation for folkhédlsoarbete.
Trots det upplevs SMT vara overflodig, eftersom det frimst var intressant att undersoka
hur implementeringsprocessen genomforts av informanterna och deras roll 1 spridningen
av innovationen vilket enbart Dol kan anvéndas till. Det behdvdes heller inte en
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fordjupad forstaelse for det sociala systemet da implementeringen redan genomforts,
vilket gjorde att Dol ansags som en komplett teori for att undersoka
implementeringsprocessen 1 detta fall.

Tidsaspekten var en begrinsande faktor i uppsatsen och med 6kad inblick i teorier och
tidigare forskning kunde mdjligtvis en intervjuguide med hogre generaliserbarhet ha
utvecklats. Tidsaspekten var dven en begridnsande faktor for arbetet med forberedelser
for att analysera resultatet vilket inte var tillrdckligt vil strukturerat vid genomforandet
och gjorde processen mer tidskrdvande dn den kunde ha varit vid en vil strukturerad
analysprocess (Rosenqvist & Andrén, 2006).

Styrkorna i uppsatsen dr det stora material som inhdmtats av informanterna och ger en
klar bild 6ver implementeringsprocessen. Svagheten ligger i det laga antalet informanter
vilket gor att generaliserbarhet ses som lag och att resultatet inte kan Overforas till
ovriga malgruppen for innovationen utan enbart ge en antydan om hur det kan se ut nir
medicinsk yoga antas och implementeras inom hilsosektorn.

5.4 Fortsatt forskning

Det finns flera intressanta resultat i denna uppsats, och det kan vara av vidare intresse
att undersoka hur samspelet mellan SMT och Dol kan gynna hélsoinnovationer att
spridas och implementeras.

Fler studier om medicinsk yoga och dess effekter dr gjorda och invéntar publicering.
Det kan vara av intresse att undersoka hur patienterna och eventuellt olika
patientgrupper upplever behandling med medicinsk yoga for att bittre forsta den
upplevda effekten av medicinsk yoga.

I resultatet jamfors medicinsk yoga med andra behandlingsformer, det kan vara av
intresse att undersoka effekten av behandling med medicinsk yoga jaimfort med andra
behandlingsformer. Det kan ocksa vara intressant att undersoka effekten av medicinsk
yoga som komplement till samtals- och likemedelsbehandling.
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6. Slutsats

Detta har varit ett intressant arbete och en ny forstaelse for hur innovationer sprids och
implementerats har vixt fram.

Slutsatsen idr att femstegsmodellen och de tillhdrande nyckelfaktorerna som beskrivs i
diffusion of innovation ger en forklaring till hur och varfor implementeringen av
medicinsk yoga skett inom hilso- och sjukvarden genom informanterna. Social
marketing dr en teori som med fordel kan anvédndas i arbete med innovationer och
marknadsforing, men i denna uppsats upplevdes det inte finnas nagon extra fordel med
anvindandet av de bada teorierna forutom att en innovation inom folkhélsoarbete ska
syfta till att 6ka hélsan hos befolkningen, vilket resultatet antyder att medicinsk yoga
gor, och diffusion of innovation ansags vara komplett for att besvara syftet och
fragestillningarna i uppsatsen.

Medicinsk yoga tycks vara en uppskattad innovation av de som arbetar med den och
den beskrivs med flera goda egenskaper i form av ©kad hidlsa och livskvalitet.
Medicinsk yoga upplevs ha fa hinder och barridrer for implementering och anvéindning,
vilket dr ett hoppfullt resultat da behandlingar av detta slag efterfragas i varden idag.

Fler studier om medicinsk yoga dr gjorda och vintar pa att publiceras, och
forhoppningen dr att @annu mer studier gors om medicinsk yoga och andra behandlingar
med traditionell/ komplementdr medicin sa att efterfrigan av sidkra och
kostnadseffektiva behandlingar inom hélso- och sjukvarden kan métas.
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Bilaga 1
Intervjuguide

1. Vilken utbildning och yrkestitel har du?

2. Vad jobbar du med?

3. Hur kom du f6rst i kontakt med medicinsk yoga?

4. Nir och hur utbildade du dig i medicinsk yoga?

5. Nir och hur borjade du anvinda medicinsk yoga inom arbetet?

6. Vilka egenskaper anser du att medicinsk yoga har som gor den anvéndbar i ditt
arbete?

7. Hur och till vem/ vilka har du i sa fall spridit kunskapen om de egenskaperna vidare?
8. Upplever du nagra hinder, barridrer och/ eller risker med att anvinda medicinsk
yoga?

9. Hur tas medicinsk yoga emot av malgruppen for ditt arbete (personal, patienter,
andra)?

10. Vad éar din upplevelse och reflektion av hur implementeringen av medicinsk yoga
gatt till pa din arbetsplats?

11. Har arbetet utvirderats och i sa fall hur?

12. Ar det nigot annat du skulle vilja dela med dig av kring medicinsk yoga innan vi
avslutar?
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Bilaga 2
Missivbrev
He;j!

Jag heter Caroline Hansson och skriver min C-uppsats pa Hogskolan i Givle, jag ldser
det Hilsopedagogiska programmet med inriktning pa Folkhélsovetenskap.

Uppsatsen jag skriver syftar till att undersoka hur spridningen och implementeringen av
Medicinsk yoga ser ut/ gar till inom hélsoomradet i Sverige. For att undersoka och
forsta detta kommer jag att anvinda mig av tva teorier for implementering av
folkhdlsoarbete som utgangspunkt. Nu behover jag din hjdlp till att gora
undersokningen som &r baserad pa intervjuer med personer som jobbar med medicinsk
yoga inom hélsoomradet.

Jag hoppas med detta arbete kunna belysa hur implementeringen gatt till och kunna ge
andra som vill eller redan arbetar med medicinsk yoga ett kunskapsunderlag for hur det
har gatt till och forhoppningsvis dven hur man kan gora for att implementera medicinsk
yoga pa sin arena/ arbetsplats. Jag hoppas du tycker detta verkar intressant och kan
tianka dig att vara med och svara pa nagra fragor om just din erfarenhet att arbeta/ infora
arbete med medicinsk yoga pa din arbetsplats.

Intervjuerna kommer att ske via telefon under v. 51-52 (14-23 december). De kommer
att vara ca 30-45 minuter langa och jag kommer att spela in dem.

Jag anvinder mig av vetenskapsradets etiska riktlinjer for forskning och kommer att
vara noga med att ingen kan identifiera dig som informant, du kommer att vara helt
avidentifierad i uppsatsen. Under undersokningen kan du ndr som helst vilja att hoppa
av och du viljer sjdlv om du vill svara eller inte svara pa vissa delar/ fragor. Den
insamlade datan (telefonintervjuerna) kommer hela tiden att vara sikert forvarade och
ingen annan dn jag kommer att ha tillgang till dem. Efter att undersokningen &r avslutad
och inlimnad sa kommer jag att pa ett sikert sitt forstora all insamlad data.

Om du vill vara med (vilket jag hoppas pa) sa svarar du pa detta mejl, gédrna med en tid
som passar dig att jag ringer. Jag kommer skicka ut en intervjuguide i forvig sa att du
kan titta pa fragorna innan om du skulle vilja det.

Om du undrar nagot och har fragor sa svarar jag giarna pa dem.

Tack for att du tog dig tid att ldsa detta mejl och jag hoppas att vi hors av!
Vinligen Caroline Hansson
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