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Central förvaltning                                                                                                            Dnr: RD19/06452 

Medicinska rådet, Region Dalarna, 2019-11-19 

Vetenskaplig litteraturöversikt (”rapid-review”) för: 

MediYoga vid stress, smärta och hjärtsjukdom 

Frågeställning 

 
PICO 
Population/Målgrupp 

   
Intervention/Behandling/Teknik/Strategi 

   
Control/Kontroll/Standardbehandling 

   
Outcome/Utfall av intresse 

 
Sammanfattning 

 
 

Vad är evidensunderlaget för den specifika yoga-formen MediYoga som behandlingsmetod? 

Patienter med stressrelaterade diagnoser/utmattningssyndrom, smärta och hjärtkärlsjukdom 

MediYoga 

Alla kontrollgrupper 

Påverkan på stress och utmattningssyndrom, smärta och hälsorelaterade aspekter vid 

hjärtsjukdom mätt med relevanta instrument. 

Frågeställningen fokuserar på den specifika yogaformen MediYoga, och litteratur där det inte 

tydligt framgår att det är MediYoga som används uteslöts.  

MediYoga Sverige är ett varumärke. Behandlingsformen används inom sjukvården för behandling av 

bland annat stressrelaterad ohälsa: i Dalarna finns enligt MediYoga Sveriges hemsida åtta kliniker 

som erbjuder MediYoga.  

Fyra studier av randomiserad kontrollerad typ identifierades. Den minsta studien (1) på 37 patienter 

med stressrelaterade symptom inom primärvården uppvisade en kliniskt relevant förbättring 

avseende uppmätt stressnivå efter 12-veckors MediYoga-behandling jämfört med kontrollgruppen. 

Smärre förbättringar avseende ångestsymptom, depressiva symptom och VAS-skattad livskvalitet 

demonstrerades också, men det är oklart om storleken på förbättringarna var kliniskt relevanta.  

De tre övriga studierna (2-4) studerade effekten av MediYoga på patienter med hjärtsjukdom, en 

inriktad på hjärtsviktspatienter och två på patienter med förmaksflimmer. En studie på 80 patienter 

med förmaksflimmer (3) uppvisade en liten förbättring i den mentala komponenten i 

livskvalitetsmätningen, samt sänkning av blodtryck och puls jämfört med kontrollgruppen. Det är 

oklart om skillnaderna var kliniskt relevanta. De övriga två uppvisade inga skillnader mellan 

MediYoga jämfört med standardbehandling avseende livskvalitet eller andra utfall. Ingen studie som 

analyserar MediYogas effekt på patienter med smärtor identifierades. 

Det saknas underlag för att avgöra om MediYoga är en kostnadseffektiv behandlingsmetod 

Begränsade och små positiva effekter av den specifika yogaformen MediYoga kan 

observeras i randomiserade studier. Men, sammanfattningsvis bedöms underlaget för effekt 

av MediYoga vid stress och hjärtsjukdom som mycket bristfälligt, pga få och små studier med 

hög risk för bias och oklarheter avseende om de observerade förbättringarna har någon 

klinisk relevans. Underlag för att bedöma nyttan av MediYoga i förhållande till kostnaden 

saknas. Underlag för effekt av MediYoga på patienter med smärttillstånd saknas. Fler och 

större studier på denna specifika behandlingsform behövs för att kunna göra en välgrundad 

bedömning av värdet av MediYoga. 
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Bakgrund 

Prevalensen av stressrelaterade symptom och sjukdomar växer. En lång tid av förhöjda stressnivåer 
ökar risken för högt blodtryck, hjärtsjukdom, smärta, ångest och depression. Dessutom kopplas en 
förhöjd stressnivå samman med sömnsvårigheter, kognitiva svårigheter och utmattning (fatigue). 
Många patienter söker hjälp i vården för stressrelaterade symptom och sjukdomar, och vården söker 
metoder, andra än farmakologiska, för att behandla dessa patienter. 

Kardiovaskulär sjukdom innefattar en mängd olika syndrom, och det finns en mängd olika 
farmakologiska och medicinska behandlingar tillgängliga för behandling av dessa sjukdomar. För att 
patienterna ska kunna leva med sjukdomen och själva hantera fysiska och mentala biverkningar av 
sjukdomarna föreslås bland annat en lågintensiv fysisk aktivitet som komplement till standard-
behandling. 

Fysiska och psykologiska fördelar med yoga har uppmärksammats, och det föreslås att yoga kan 
användas för att hantera och minska ett flertal symptom, t ex smärta, samt att yoga ska vara bra vid 
depression, stress och sömnsvårigheter. Yoga har introducerats som behandling inom hälso-och 
sjukvården vid olika sjukdomstillstånd trots ofullständig kunskap om indikationer och effekter. Det är 
möjligt att det finns kunskapsunderlag för yoga i stort, men detta ligger utanför arbetet som 
presenteras i den här rapporten: här har frågeställningen fokuserat på en särskild typ av yoga, 
MediYoga. 

MediYoga är ett registrerat varumärke, som saluförs som en terapeutisk form av yoga som har sitt 
ursprung i Kundaliniyogan, den mest lugna och meditativa formen av yoga. Inom denna yogaform har 
MediYoga Sverige utvecklat olika program för olika typer av sjukdomar, inklusive hjärtsjukdomar, 
ryggproblem, Parkinsons sjukdom, migrän och för cancerrehabilitering. MediYoga bygger precis som 
många andra yogaformer på tre grundstenar: andningsövningar, meditation och långsamma rörelser. 
Den är inte fysiskt krävande utan passar för alla oavsett ålder och kondition. MediYoga kan utföras 
sittande på en stol, i stället för att som i annan yoga stå, sitta eller ligga på en matta på golvet. 

MediYoga är sedan några år en populär behandling och träningsform, och yogainstitut och 

träningscenter, men även vårdinrättningar erbjuder behandlingen. På hemsidan för MediYoga Sverige 

(mediyoga.se) finns 262 vårdenheter listade över landet, varav 5 kliniker i Falun, 1 i Hedemora, 1 i 

Ludvika och 1 i Orsa. Patientgrupper som ofta förekommer i behandlingsgrupper med MediYoga i 

primärvården är patienter med psykisk ohälsa (ångest, depression) samt patienter med 

stressproblematik/utmattning och patienter med långvariga smärttillstånd (ryggvärk, migrän). 

MediYoga kan även övervägas som behandlingsform hos patienter med högt blodtryck, hjärtsvikt, 

förmaksflimmer, astma, neuropsykiatriska diagnoser samt som en del i rehabiliteringen efter 

hjärthändelse eller cancerdiagnos. 

Specialitetsgrupp Fysioterapi önskar få evidensläget beskrivet för MediYoga som hälso- och 
sjukvårdande behandling, exempelvis för behandling av utmattningssyndrom och annan 
stressrelaterad ohälsa, spänningstillstånd, hjärtsjukdom, yrselproblematik och långvarig smärta. Tre 
huvudsakliga patientgrupper identifieras genom dialog med frågeställaren: stressrelaterade symptom 
och utmattningssyndrom, smärta samt hjärt-kärlsjukdom. 

 

Metod 

Sökningen inriktade sig på att utvärdera underlaget för behandling med den specifika 

behandlingsmetoden MediYoga.  

Sökningar utfördes av informationsspecialist vid Falu lasarettsbibliotek i följande databaser och 

söktjänster: Cinahl, Cochrane, Embase, Psycinfo, Pubmed, SBU, Svemed+ och Swepub. I de fall 

databasen tillåtit användes både mediyoga och medical yoga som söktermer. I Psycinfo och Embase 

användes söktermen medical yoga eftersom mediyoga inte gav någon träff. I Cochrane Librarys 

databas över systematiska översikter användes termen yoga. Sökning gjordes i första hand efter 

publicerade primärstudier med jämförelsegrupp och systematiska översikter av dessa. Abstrakt från 

möten och kongresser samt doktorsavhandlingar utan associerade publikationer i peer-reviewed 

tidskrift användes i ett försök att identifiera fler studier, och exkluderades därefter. 
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Resultat 

Inom patientgruppen stress och/eller utmattningssyndrom identifierades 10 träffar, varav 6 

exkluderades (4 abstracts, 1 doktorsavhandling och 1 populärvetenskaplig artikel i 

Omvårdnadsmagasinet).  

Inom patientgruppen smärta identifierades 22 träffar: tre primär-studier, en systematisk översikt och 16 

Cochrane reviews. Två av träffarna (1 abstract och 1 doktorsavhandling) exkluderades. 

Inom patientgruppen hjärt-kärlsjukdom identifierades 17 träffar: fyra primärstudier, en systematisk 

översikt och två Cochrane reviews. Exkluderades gjordes 1 populärvetenskaplig artikel, 5 abstract, 1 

manuskript och 1 doktorsavhandling. Dessutom identifierades en rapport från HTA enheten CAMTÖ i 

Örebro län, samt en rapporterad kunskapslucka på SBU. 

Vissa artiklar identifierades i mer än en av de tre patientgrupperna – de räknades som dubbletter och 

den ena rensades bort. Totalt fulltextgranskades 9 primär-studier, 17 systematiska översikter samt 1 

HTA-rapport från CAMTÖ. Dessutom identifierade SBU 2013 en kunskapslucka gällande MediYoga. 

Se figur nedan. 

Inga ytterligare informationskällor identifierades via referenslistor eller websökningar på t ex Mediyoga 

Sveriges hemsida mediyoga.se. MediYoga Sverige har ett eget forskningsråd som presenteras på 

deras hemsida, och hänvisar till diverse litteratur: dock hittades på deras hemsida inga fler peer-

review artiklar än de som identifierades i vår sökning. Ett antal studentarbeten och så kallade 

pilotstudier fanns beskrivna på hemsidan - dessa inkluderades inte i vår granskning.  
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Figur. Diagram över sökresultat. 

 

 

Totalt fulltextgranskades nio primär-studier, varav fem RCT, en feasibility-studie, två kvalitativa 

(intervju) studier och en fall-rapport. Fyra studier (1-4) som är utformade som RCT-er inkluderades för 

bedömning av behandlingseffekt: en exkluderades då det inte tydligt framgår att interventionen är 

specifikt MediYoga. Övriga fyra studier nämns kort i rapporten för att ge en bild av övrig forskning som 

bedrivits inom området. 

Studier inkluderade i bedömning av behandlingseffekt 

En RCT från 2013 (1) visade att MediYoga gav en signifikant reduktion av det primära utfallet: stress 

mätt med instrumentet PSS (Perceived Stress Scale). Reduktionen bedömdes vara av storleken som 

innebar en kliniskt relevant förändring jämfört med kontrollgruppen som erhöll ”standard care” vilket 

utgjordes av olika andra behandlingsmodaliteter. I studien där 37 patienter med stressrelaterade 

besvär inom primärvården randomiserades mättes utfall även med instrument för: utbrändhet (SMBQ), 

ångest och depression (HADS), sömnlöshetens svårighetsgrad (ISI), smärta (visuell analog skala) och 

det övergripande hälsotillståndet (Euro Quality of Life VAS (EQ-VAS)). Mätning skedde vid baslinje 

och vid uppföljning efter 12 veckor. Interventionen var utövande av MediYoga utöver 

standardbehandling (t ex farmakologisk behandling, fysisk aktivitet, konsultation med sköterska, 

psykolog, fysioterapeut eller rådgivare), medan kontrollgruppen fick standardbehandling enbart. 

MediYoga utövades i interventionsgruppen en gång/vecka, i 60 min, i 12 på varandra följande veckor. 

Patienter i yogagruppen visade signifikant lägre generell stressnivå, lägre ångest och ett förbättrat  
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övergripande hälsotillstånd jämfört med kontroller. Graden minskad smärta var lika stor i 

interventionsgruppen som i kontrollgruppen efter 12 veckors behandling. En signifikant ökning sågs i 

thoraxexpansion (skillnaden i bröstkorgsomfång vid maximal inandning och maximal utandning) i 

yogagruppen, jämfört med kontrollgruppen som tvärtom minskade sin thoraxexpansion. Frånsett 

utfallet med stressreduktion enligt instrumentet PSS var det oklart om övriga signifikanta skillnader 

mellan MediYoga-gruppen och kontrollgruppen var av en kliniskt relevant storlek. Svagheter som 

identifierades i denna studie var att den gjorts på en liten grupp, interventionsgruppen hade vid start 

färre sjukskrivna än kontrollgruppen (37 % i kontrollgruppen, 17 % i interventionsgruppen), samt att 

interventionsgruppen rapporterade en bättre upplevd total hälsa än de i kontrollgruppen, redan vid 

inkludering. För att kompensera för detta redovisades effekter jämfört med base-line. 

En RCT (2) där 132 patienter med symptomgivande förmaksflimmer randomiserats till 3 grupper 

(44st/grupp): MediYoga, avslappningsgrupp (+”standard care”) och kontrollgrupp (endast ”standard 

care”) följdes upp efter 12 veckor avseende det primära utfallet livskvalitet (mätt enligt SF-36 och 

ASTA (Arrythimia-Specific questionnaire in Tachycardia and Arrythmia) demonstrerade inga skillnader 

i livskvalitetsparametrar mellan grupperna, men små skillnader inom MediYoga-gruppen. Det 

saknades bedömning vad som anses som en kliniskt relevant skillnad i storlek. Sekundära utfallsmått 

var: skillnad i blodtryck och puls och hjärtsviktsmarkören NT-pro-BNP mellan och inom grupperna. 

Små skillnader i blodtryck påvisades inom MediYoga-gruppen efter 12 veckor jämfört med 

kontrollgruppen, men inte jämfört med avslappningsgruppen. Signifikanta små skillnader fanns också 

över tid inom de tre grupperna. Det är oklart om skillnaderna bedömdes som kliniskt relevanta. Ingen 

påverkan på hjärtsviktsmarkören demonstrerades. Av 1532 patienter med förmaksflimmer som 

bedömdes avseende möjlig inklusion i studien erhöll endast 10 % (152) en inbjudan till deltagande. 

Det var oklart om detta var en målsättning eller ett oväntat utfall, vilket reste oklarheter kring 

generaliserbarheten av studien. Avslappningsgruppen tappade 15 patienter, MediYoga-gruppen 6 och 

kontrollgruppen 3 innan studieavslut (lost to follow up). Kontrollgrupperna informerades vid första 

studiebesöket om att de får ta del av MediYoga efter slutet av studien – vilken gjorde att man kunde 

misstänka en möjlig bias i studien i form av instillerad förväntan av en behandlingsmetod.  

En RCT (3) värderade om MediYoga i tillägg till standardbehandling kan öka livskvalitet (mätt med 

EQ-5D VAS och SF-36) och sänka blodtryck och puls bland patienter med förmaksflimmer jämfört 

med standardbehandling. Totalt randomiserades 80 patienter till två lika stora grupper med 

baslinjemätningar av livskvalitet med SF-36 och EQ-5D VAS, samt blodtryck och puls. Uppföljning 

skedde efter 12 veckor. Powerberäkning saknades och minsta betydelsefulla kliniska skillnad (MID, 

Minimal Important Difference) angavs inte i metodbeskrivningen. Efter randomisering fanns 

signifikanta skillnader i baslinjevärden mellan grupperna. MediYoga-gruppen uppvisade efter 12 

veckor en signifikant förbättring av den mentala samlingskomponenten i SF-36 och signifikanta 

reduktioner av blodtryck och puls jämfört med kontrollgruppen. Det framgick inte tydligt i studien om 

skillnadernas storlek har klinisk relevans. För övriga livskvalitetskomponenter demonstrerades ingen 

skillnad jämfört med kontrollgruppen. Kontrollgruppen fick standardbehandling (medicinering, 

elkonvertering vb och katetermedierad ablation vb). Interventionsgruppen behandlades dessutom med 

MediYoga: under 12 på varandra följande veckor deltog de en timme i veckan i ett MediYoga-pass, 

och fick med sig instruktioner (skrivna och på CD) för att utöva yoga hemma. Deltagarna deltog vid 8-

12 pass (median 10) inom sjukvården (instruktörsledda), och genomförde yoga vid 1-4 (median 2) 

tillfällen per vecka hemma.  

En RCT (4) identifierades som analyserat effekten av MediYoga med avseende på hälsorelaterade 

aspekter av livskvalitet, gångförmåga och blodtryck och puls samt blodprov speglande kardiovaskulära 

parametrar hos patienter med hjärtsvikt jämfört med vattenbaserad träning (hydroterapi). 

Kontrollgruppen deltog i lågintensiv träning i vatten i stället för MediYoga. Studien klassades av 

författarna som en randomiserad kontrollerad ”non-inferiority”-studie. Syftet var att värdera om 

MediYoga är likvärdigt med den undersökta versionen av hydroterapi. Emellertid, var studieupplägget 

och den statistiska analysen inte överensstämmande med en ”non-inferiority”-studie och kunde därför 

på förhand inte förväntas svara på frågan om likvärdighet. Studien angavs också vara en pilotstudie. 

Studieupplägget var av vanlig hypotesprövande typ för att avgöra signifikanta skillnader mellan 

grupperna. Likartat utfall mellan grupperna i studien har tolkats som ekvivalens, men det är omöjligt att 

utesluta att detta utgörs av falsk ekvivalens baserat på den valda statistiska metodologin. Inget 

ekvivalensintervall eller minsta kliniskt relevanta skillnad (MID) angavs i metoddelen. Powerberäkning 

saknades. Vid baslinjen fanns signifikanta skillnader mellan grupperna; där hydroterapigruppen i 

genomsnitt har fler läkemedel och sämre njurfunktion. Efter 12 veckor fanns inga signifikanta 

skillnader i utfall mellan MediYoga-gruppen och hydroterapi-gruppen, men signifikanta förbättringar  
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avseende flera komponenter i livskvalitetsskattningarna för de olika instrumenten inom MediYoga  

gruppen och för en komponent i hydroterapigruppen. Storleken på förändringarna har oklar klinisk 

relevans och ingen värdering av detta har gjorts av författarna. Förbättringar av oklar klinisk relevans 

observerades inom grupperna avseende 6-minuters gångtest och sitta-till-stå-test. Begränsningar med 

denna studie diskuterades även i studien: det var små grupper (20 personer per grupp), och det 

följdes inte upp huruvida träningsprogrammen efterlevts. I kontrollgruppen fanns bara 12 personer 

kvar när analys gjordes – åtta personer avbröt sitt deltagande i studien, varav sju pga fysiska problem. 

Två avbröt sitt deltagande i yoga gruppen. Detta kan eventuellt förklara det faktum att man inte såg 

fler signifikanta förbättringar i kontrollgruppen. Det kan också tala för att träningsprogrammet i vatten 

är mer fysiskt krävande än MediYoga, och att MediYoga skulle vara lättare att utföra för äldre personer 

med fysiska problem. Alla dessa svagheter diskuteras av författarna till studien.  

Studier som har koppling till MediYoga men inte inkluderas i bedömning av behandlingseffekt 

En feasibility-studie, med syfte att studera möjligheten att använda MediYoga på en arbetsplats för att 

reducera stress och öka arbetskapacitet identifierades. Studien inkluderade 17 personer i 

interventionsgruppen, och 15 i kontrollgruppen – under studiens gång lämnar 4 personer i 

interventionsgruppen och 4 i kontrollgruppen studien, vilket ledde till att resultat från 13 personer i 

interventionsgruppen och 11 i kontrollgruppen analyserats. Interventionsgruppen (som får MediYoga 

program att följa i 9 veckor) kom från en vårdenhet och kontrollgruppen (ingen intervention) från en 

annan vårdenhet. Studien bedömdes inte ha ett rimligt kontrollerat upplägg med adekvat kontrollgrupp 

för att värderas avseende behandlingseffekt av MediYoga. Den begränsade statistiska analysen på 

grupperna visade ingen statistiskt signifikant skillnad i stressnivåer eller arbetskapacitet i grupperna 

varken före intervention eller efter 9 veckors intervention. (5) 

Två kvalitativa intervjustudier identifierades (6, 7) och fulltextgranskades – dessa innehåller ingen 

kontrollgrupp och inkluderades inte i bedömningen av behandlingseffekt. En fallstudie identifierades, 

men med en komplex intervention som gör det svårt att härleda de förbättringar som ses hos denna 

person enbart till medicinsk yoga. (8) 

Systematiska översikter 

Vid granskning av de 19 systematiska översikter som identifierades i vår sökning identifierades inte 
behandling med MediYoga, varför alla dessa uteslöts vid bedömning av behandlingsresultat.  

Övriga kunskapskällor 

SBU identifierade 2013 en kunskapslucka om Medicinsk yoga efter akut koronärt syndrom.  

HTA enheten CAMTÖ, Region Örebro län, författade 2018 en rapport med titeln ”Blodtryckssänkande 
effekt av yoga vid hypertoni – en snabböversikt”. Man sökte där systematiska översikter eller 
metaanalyser med vuxna med hypertoni, som behandlats med yoga i hälso- och sjukvårdens regi i 
syfte att sänka blodtryck. Alla typer av yoga och interventionstider inkluderades. Ingen 
kvalitetsgranskning gjordes: sex relevanta systematiska översikter identifierades, varav tre 
metaanalyser. Dessa metaanalyser visade enligt rapporten från CAMTÖ på små, men signifikanta 
minskningar av systoliskt och diastoliskt blodtryck efter yogabehandling till patienter med hypertoni. 
Resultatet byggde på få studier med stor heterogenitet och den metodologiska kvaliteten i 
primärstudierna angavs som låg av två av författarna. Slutsatsen i CAMTÖS rapport var att ytterligare 
studier behövs för att utvärdera den kliniska nyttan av yogabehandling. Ett observandum är att man i 
CAMTÖ´s rapport har tolkat den RCT vi identifierat (ref 3) som att MediYoga, med fokus på 
djupandning, kan verka både förebyggande och behandlande på patienter med paroxymalt 
förmaksflimmer. 

 

Etiska aspekter 

Det noteras att i studierna (2+3+4) är huvudförfattarna ledamöter i MediYogas forskningsråd enligt 
företaget MediYogas hemsida. I forskningsrådet sitter också MediYogas VD och MediYogas grundare 
med som ledamöter. Det kan således inte med full säkerhet uteslutas att forskningsoberoendet i dessa 
två studier kan vara påverkat. Samtliga författare i dessa studier har dock tydligt deklarerat att inga 
intressekonflikter föreligger. 
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Ekonomiska aspekter 

Kursen kostar enligt Mediyoga.se: 14.850 SEK inkl. moms (11.880 SEK exkl. moms). Allt utbildnings-
material ingår (yogamatta, kompendium, verktyg för egenträning). Medicinsk baskunskap krävs för 
antagning (Basmedicin Steg 1). Leg psykolog/psykoterapeut är behörig att ansöka. Utbildningen är en 
termin innefattande sex heldagar fördelade på sex lärarledda heldagar med 2-4 veckors mellanrum. 
40 timmar är schemalagd lektionstid och 80 timmar teoretiska hemstudier, självträning och eget arbete 
med att träna på att instruera. 

De fyra studierna som inkluderats i bedömningen av effekten av MediYoga har använt generiska och 
validerade instrument för att värdera livskvalitet. Emellertid har ingen omvandling till kvalitetsjusterade 
levnadsår (QALY) gjorts, vilket är ett viktigt utfall och förutsättningen för kostnads-nyttoanalyser i en 
hälsoekonomisk värdering av behandlingsmetoder. Ej heller finns några kostnader angivna i studierna, 
vilket dock är förståeligt då detta inte varit huvudfokus för dessa studier. Sammantaget gör detta att 
behandling med MediYoga inte kan bedömas ur ett hälso-ekonomiskt perspektiv och det går inte att 
värdera om MediYoga är att betrakta som en kostnadseffektiv behandlingsmetod. 

 

Medicinska rådet konstaterar att: 

 Begränsade och små positiva effekter på patienter med stressymptom och hjärtsjukdom av 

den specifika yogaformen MediYoga kan observeras i randomiserade studier.  

 Underlag för att bedöma nyttan av MediYoga i förhållande till kostnaden saknas.  

 Underlag för effekt av MediYoga på patienter med smärttillstånd saknas. 

Bedömer att: 

 Sammanfattningsvis är underlaget för effekt av MediYoga vid stress och hjärtsjukdom mycket 

bristfälligt, pga. få och små studier med hög risk för bias och oklarheter avseende om de 

observerade förbättringarna har någon klinisk relevans.  

 Fler och större studier på denna specifika behandlingsform behövs för att kunna göra en 

välgrundad bedömning av värdet av MediYoga. 

 

 

Rapporterad för beslut i Region Dalarnas Kunskapsstyrningsgrupp - Beredningsgrupp 
(KSG-B) 2019-12-03. 
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Författare 
Ulrika Pellas, PhD, Koordinator Systematiska Översikter. 
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