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Bakgrund: Ett av de prioriterade omradena inom halso- och sjukvarden &r att starka
halsoinriktningen och det sjukdomsférebyggande arbetet. Sverige har lange legat i
framkant med medicinsk prevention, men inte kommit lika langt nar det galler det
prevention i form av livsstilsforandringar. Dans ar en mangdimensionell form av fysisk
aktivitet som forutom motion och rorelse innehaller beréring, social interaktion och
musik. Dans skulle darmed kunna ha goda effekter pa halsa. Syfte: Att beskriva dansens
mojligheter som omvardnadsatgard genom att belysa vilken effekt dans kan ha pa
valbefinnande och fysisk funktionsférmaga. Metod: Fordjupningsarbetet ar en
litteraturdversikt baserad pa 13 kvantitativa artiklar, varav tva med kvalitativa inslag.
Resultat: Dansinterventioner ger deltagarna en 6kad livskvalitet i form av okat psykiskt
valbefinnande och/eller 6kad fysisk formaga. Det psykiska valbefinnandet tog sig
uttryck i lindrat lidande, personlig vaxt, gladje och motivation. Den forbéattrade fysiska
formagan sags i form av 6kad rorelseformaga, forbattrad balans och muskelstyrka. Detta
gav i sin tur en minskad fallrisk. Slutsats: Dans ger 6kat psykiskt vélbefinnande och
forbattrad fysisk formaga och darigenom en 6kad livskvalitet for individen. Darfor ar
det en lamplig halsoframjande och sjukdomsférebyggande atgard inom halso- och
sjukvarden.

Nyckelord: Dans, livskvalitet, psykiskt vilbefinnande, fysisk funktionsférmaga
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INTRODUKTION
INLEDNING

Som blivande sjukskoterskor ar var uppgift inte enbart att lindra och férebygga
sjukdom, utan aven att framja hélsa hos individer. Det finns manga faktorer som
paverkar en individs upplevda hélsa. Genom forskning har flera héalsoframjande faktorer
identifierats som personen sjalv kan paverka. Framst handlar det som livsstilsfaktorer
som fysisk aktivitet, kost, rokning och alkoholintag(1, 2), men det skulle &ven kunna
vara till exempel foljsamhet i behandling. Med tanke pa en aldrande befolkning och
darigenom ett okat halso- och sjukvardsbehov ser vi det som en nédvéandighet att satsa
mer pa halsoframjande och sjukdomspreventiva atgarder inom varden. Vi har sjalva
upplevt dans som valgorande for halsan da det bidragit till gemenskap och gladje
samtidigt som vi rort pa oss. Darfor har vi valt att underséka om dans i egenskap av
fysisk aktivitet har halsoframjande effekter och kan anvandas som en omvardnadsatgard
i halso- och sjukvarden.

BAKGRUND
En halsoframjande vard

Forst 1982, da den nuvarande Halso- och sjukvardslagen skrevs, sattes prefixet halso- i
samband med sjukvard. Darmed lagstadgades vardens halsoinriktning och malet for
halso- och sjukvarden definierades som “en god hélsa och en vard pa lika villkor for
hela befolkningen” (3). I regeringens proposition om en férnyad hélsopolitik beskrivs
vikten av att satsa pa halsoframjande insatser i det forebyggande folkhélsoarbetet.
Kommuner och landsting har en central roll i utvecklingen och optimeringen av
vetenskapligt beprovade metoder som framjar halsa. Vidare
lyftsVarldshélsoorganisationens (WHO) vision om den framtida sjukvarden fram: Att
varden ska ha ett helhetsperspektiv och bli mer inriktad pa hélsa dar varje sjukhus ska
utgora en halsoresurs for sitt omrade (4). Utifran det har natverket Health Promoting
Hospitals skapats som i dagens lage bestar av 799 halso- och sjukvardsinrattningar i
over 40 lander(5). | Sverige ar 73 sjukhus medlemmar och kravet for att bli medlem ar
att man har ett skriftligt beslut pa att arbeta for en halsoframjande sjukvard ur patient-,
medarbetar- och samverkansperspektiv (6). Andelen svenska medlemmar visar pa att
det finns ett stort intresse och engagemang for halsoorienteringen inom halso- och
sjukvarden i Sverige. Socialstyrelsen betonar i halso- och sjukvardsrapporten fran 2009
att halsoorienteringen inom sjukvarden maste starkas. Halsoframjande och
sjukdomsforebyggande insatser ska vara naturliga delar i det dagliga arbetet(4). For att
mojliggora ett gott resultat behdver sjukvarden utveckla och bredda sin kompetens inom
tvarprofessionellt arbete(7).

Sjukskoterskan har enligt de etiska riktlinjerna i uppgift att framja halsa, férebygga
sjukdom, aterstalla halsa samt lindra lidande(8). | kompetensbeskrivningen for
sjukskaterskor ingdr att ta tillvara det friska hos patienten och tillgodose saval basala
som specifika omvardnadsbehov av olika dimension — fysiska, psykiska, sociala,
kulturella och andliga. Halsorisker ska identifieras och forebyggas och vid behov ska
motivering till livsstilsforandring ske. Utifran sjukskoterskans kunskaper och



kompetens ska denna profession vara en av de som aktivt arbetar for att fa fram nya
metoder och evidens som leder till forbattrad halsa hos befolkningen (9).

Statens Beredning for Utvardering av medicinsk metodik (SBU) har i sin kartlaggning
av metoder inom hélso- och sjukvarden for att framja fysisk aktivitet kommit fram till
en rad tankbara praxisforandringar mot bakgrund av vad som gors idag och slutsatser av
utredningen. Ett av de omraden som lyfts fram ar att:

”handledd traning i olika former kommer att 6ka framfor allt i samband
med rehabilitering efter hjart- karlsjukdom och for patienter med kroniska
sjukdomstillstand dar fysisk aktivitet har positiv effekt”(10 s.236 )

For att denna forandring ska kunna utféras pa en halsoekonomisk grund behovs
forskningsunderlag om vilken typ av trdning som ger bast hélsoresultat vid olika
sjukdomstillstand (11).

Halsa som begrepp

Halsa ar ett centralt begrepp inom omvardnad. Under antiken formulerade Hippokrates
hélsa som ett tillstand av balans som uppnas da bade kroppens och omgivningens
faktorer & gynnsamma(12). Senare avgransades halsa alltmer till den biomedicinska
synen och sags da som franvaro av sjukdom (13). Florence Nightingale var den forsta
omvardnadsteoretikern som aterigen breddade halsobegreppet da hon under 1800-talet
beskrev miljon som en vasentlig faktor for halsa (14). WHO definierade ar 1948 halsa
som:

ett tillstand av fullstandigt fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och
inte enbart som franvaro av sjukdom eller funktionshinder™ (15)

Sedan dess har begreppet vidgats ytterligare och flertalet omvardnadsforskare har gett
sin framstélining av halsa(16).Eriksson (17) beskriver halsa som en del av livet som ar
relativ till livet sjalvt, kulturen och samhallet. Vad varje individ ser som meningen med
livet samt hur var och ens forhallningssétt ser ut, paverkar hur individen ser pa halsa.
Olika kulturer och samhallen har sitt satt att se pa hélsa och har egna referensramar for
granser mellan hélsa och ohéalsa. Halsa ar inte nagot statiskt utan en rorelse i tid och
rum, mellan aktual och potential och mellan behov och begér. Eriksson definierar &ven
halsa som ett integrerat tillstand av sundhet, friskhet och valbefinnande. Denna
definition ar dock mer av betydelse for det vasterlandskasynsattet pa halsa och inte
relevant i alla delar av vérlden da synen pa halsa, som tidigare namnts, skiftar i olika
kulturer. Sundhet &r den psykiska dimensionen av halsa och bestar av att vara sansad
och forstandig samt av att vara halsosam. Personen &r da formdgen att handla i enighet
med vad som &r sunt. Friskhet utgér den fysiska aspekten av halsa dér egenskaper som
kry, rask, duktig, hurtig och frasch &r centrala. Vélbefinnande skiljer sig fran de andra
tva begreppen pa sa satt att det beskriver en inre kansla som inte direkt kan observeras
av andra. Det ar en helhetskéansla som integrerar bade psykiska och fysiska aspekter
(17).

Ett satt att se pa individens hélsa ar att se den som en position som utgors dels av
personens subjektiva upplevelse av hélsa och férekomsten av objektiva tecken pa



sjukdom. Det kan illustreras med hjalp av héalsokorset dar kénsla av valbefinnande och
forekomst av objektiva sjukdomstecken utgor axlarna(17).
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Figur 1. En illustration av Erikssons(17)halsokors.

| forsta kvadranten har personen inga fysiska tecken pa sjukdom och upplever
valbefinnande. Personen kan da sagas ha verklig halsa da kanslan stammer éverens med
den objektiva verkligheten. Upplevd hélsa beskrivs i andra kvadranten dar det
forekommer tecken pa sjukdom, men dar personen anda upplever valbefinnande. |
tredje kvadranten bade upplever och har personen ohélsa och i den fjarde upplever
personen ohalsa trots att det inte finns objektiva tecken pa sjukdom. Bilden kan vara en
hjalp for att illustrera hur det ar mojligt att arbeta for halsa utifran olika perspektiv, det
finns bade den subjektiva och den objektiva aspekten att utga ifran(17).

Centrala begrepp inom omvardnad som har betydelse for halsa ar vélbefinnande och
lidande(18).

Valbefinnande

Vilbefinnande definieras enligt WHO som “tillstandet av att vara hel eller frisk” (19).
Orem beskriver det som individens upplevelse av att vara i ett tillstand som
karaktdriseras av tillfredstallelse, valbehag, gladje, andliga upplevelser, kontinuerlig
personlig tillvaxt och av en utveckling mot ett jagideal(19). Denna subjektiva kansla av
att ma bra kan finnas aven da individen har objektiva tecken pa sjukdom. I och med att
valbefinnandet utgor personens inre upplevelse ar det endast individen sjalv som kan
avgora om och i vilken grad valbefinnandet finns (17, 20).

Lidande

Enligt Eriksson ar lidandet en grundkategori for vardandet. Det kan definieras som en
form av andlig smérta och forlust, en upplevelse av hoppléshet som ber6r hela
manniskan. Lidande ar en del av livet och kan upplevas samtidigt som hélsa, forutsatt
att lidandet &r uthardligt. Lusten &r motsatsen till lidandet och det som driver
mannikskan mot det goda. Att lida &r att driva en kamp mellan det goda och onda och
mellan lidandet och lusten. Det goda lidandet leder till mening och véxt for ménniskan
och det onda lidandet ar nar situationen upplevs hopplds (18). Enligt Ohlén (21)innebar
lindrat lidande att befinna sig i en fristad. | fristaden kanner sig den lidande individen
hemma. Dar kan vérdigheten aterupprattas och en inre ro kan infinna sig, vilket ger en
ké&nsla av samhorighet med sig sjalv, andra och livet. Nar individen ar i en fristad kan



individen acceptera sin forandrade kropp trots sankt funktionsférmaga eller sjukdom.
Lidande kan inte lindras av andra, men anhériga och vardpersonal kan méjliggora
lindrat lidande genom att ge den lidande individen forutséttningar att skapa en
fristad(21).

Individers lidande och valbefinnande kan ha olika ursprung och betydelse, vilket ger
vardandet en komplexitet och utmaning (22). Vardandet kan ses som en naturlig omsorg
om sin nasta och kan definieras som:

’att genom olika former av ansning, lekande och larande astadkomma ett
tillstand av tillit, tillfredstallelse, kroppsligt och andligt valbehag samt en
kansla av att vara i utveckling i syfte att forandra (uppréatthalla, igangsatta
eller stédja) halsoprocesserna™ (22 s.9)

Det mest grundlaggande i vardandet ar ansning som innebar en karleksfull omsorg som
ser till hela individen och dennes behov. Personen upplever sig dlskad, bekraftad och
accepterad precis som han/hon ar nér ansningen ar kravlos. En viktig del i ansningen ar
berdring, som kan vara bade fysisk men dven ske genom blickar eller genom att bara
vara nara. | leken far lusten uttryckas och nya perspektiv och végar kan klargoras under
utforskandet. Leken &r dven en vag till larandet som ar den tredje aspekten av vardandet.
| larandet kan personen véaxa och atererdvra sitt oberoende (22). For att kunna stodja
och hjalpa individen att atererévra eller bibehalla sin halsa ar det nddvandigt att ha
k&nnedom om vad individen ser som orsaker till lidandet eller vad som skapar
valbefinnande. Det ar ocksa viktigt att ha kunskap om faktorer som inverkar pa halsa.

Halsoframjande faktorer

Flera faktorer har namnts majliga att paverka halsan hos individer, bland annat fysisk
aktivitet, berdring och social interaktion. Detta ar fysiologiska, psykologiska och sociala
faktorer som Maslow tar upp bland de tre nedersta stegen i sin behovspyramid vilka han
anser som de mest basala manskliga behoven (23). Dans ar en aktivitet som innehaller
alla dessa komponenter, déar av kan dans ha hélsoeffekter som skulle kunna utnyttjas i
varden. Dessutom innefattar dans ocksa musik som har visat sig ha gynnande effekt for
individen (24, 25). Nedan beskrivs fysisk aktivitet, beroring, social interaktion och
musik utifran ett halsoperspektiv.

Fysisk aktivitet

Definitionen av fysisk aktivitet ar all typ av rorelse som ger 6kad energiomséattning. FOr
att den ska bendmnas som hélsoframjande ska den forbéttra halsan utan att ge eller
utgora risk for skador (26). Detta eftersom fysiskt inaktiva personer I6per storre risk att
drabbas av sjukdom, till exempel hjart- kérlsjukdomar och diabetes typ Il. De har daven
lagre livskvalitet och hogre risk for fortida dod (27). FOr att ge hélsoeffekter bor den
fyskiska aktiviteten vara mattligt anstrangande under minst 30 minuter per dag (26, 28).
Alternativt hogintensiv fysisk aktivitet 30 minuter 3 ganger per vecka. Bada formerna
anses lika bra for halsan men den senare 6kar konditionen nagot mer (26). Var kropp ar
byggd for rorelse och inte det stillasittande liv manga lever idag. Hela kroppen paverkas
av regelbunden fysisk aktivitet och det gynnar bade den psykiska och fysiska halsan.
Blodcirkulationen okar liksom syreupptagningsférmagan och metabolismen.
Insulinkansligheten och glukostoleransen 6kar och kolesterolvéarderna



forbéattras.Rorelser ger en battre tarmperistaltik och minskar risken for férstoppning.
Regelbunden mattlig till medelhog traning ger effekt pa immunsystemet och leder till
minskad kanslighet for infektioner. Aven nervsystemets funktioner paverkas positivt.
Koordinationen forbattras liksom balansen och reaktionsformagan, vilket skapar 6kat
valbefinnande. Den kognitiva formagan forbattras, framforallt planeringsférmagan och
koordineringen av genomforandet av olika handlingar. Somnkvaliteten forbattras,
depressionssymtom avtar och sjalvkanslan 6kar. Dans som fysisk aktivitet paverkar
manga faktorer som ror den fysiska konditionen. Balans, koordination, smidighet,
kondition och muskelstyrka tranas pa en och samma gang (29).

Beroring

Med ordet beréring menas hér det som uppstar da huden &r i direkt kontakt med nagot
och berdringssinnet aktiveras. Den utgdr en av de mest grundldggande komponenterna
da vi kommunicerar med varandra och anvénds for att ge det verbala spraket sin ratta
mening, skapa uppmaérksamhet och anknytning. Genom att anvanda sig av beréring
skapas ett trovardigt intryck med mojlighet att formedla bade information och kanslor.
Det ar beréringen som gor att spadbarn utvecklar en tillit och trygghet till sin omgivning
och darigenom kan bygga upp sitt sjalvfortroende. Genom att berdringssinnet aktiveras
fas en tydligare kroppsuppfattning samtidigt som stress och spanningar kan minska
(30).

Social interaktion

Manniskan &r en social varelse och den sociala interaktionen handlar om det 6msesidiga
samspelet mellan individer och hur detta paverkar oss. Den &r en forutséttning for att
sociala relationer ska skapas och att larande ska vara mojligt (31-34). Den sociala
interaktionen ségs utgoras av bade beteenden och handlingar och uppkommer mellan
tva parter dar bada &r mottagare och sandare. | sociala sammanhang tolkar vi vad
situationen och manniskorna férvéntar sig av 0ss och sedan gor vi ett medvetet val i hur
vi handlar utifran tillskrivna normer och varderingar(31, 34). Kommunikationen, som &r
forutsattningen for den sociala interaktionen, uppkommer bade i verbala, skriftliga och
icke-verbala uttryck som skapar relationer(31). Att samspela och vara tillsammans med
andra ménniskor ar ett socialt behov vi manniskor har. Det gor att vi kanner tillhorighet,
meningsfullhet, bekraftelse och gladje. Enligt ett interaktionistiskt synsatt blir vi
manniskor forst nar vi ingar i en social vérld och sociala relationer (32).

Musik

Inom forskningen har kunskap om musikens mojligheter till att beréra och lamna
langvariga effekter funnits lange. Musikens verkningar kan beskrivas utifran fyra
aspekter.1, Genom ljudets fysiska verkan — att den ger mekaniska vibrationer pa
kroppen. 2, Ljudets uppbyggnad - tempo, rytm och melodi.3, Musikens semantiska
sidor - vad den paminner oss om, refererar till och symboliserar.4, Musiken som en
kreativ verksamhet. Detta leder till olika effekter som &r individuella och som &r
beroende av var och ens kontext, tycke och smak. Musiken kan leda till férandrad
aktivitet i hjarnan, avslappning, stimulans och ge tkad kansla av samhdrighet och
gemenskap (24). Den har dven visat sig kunna lindra oro, angest och stress, underlatta
inlarningsférmagan och oka formagan till avslappning vid behandlingar. | musikterapi
utnyttjas musiken som medel att uppna andra mal. Det kan vara att forbattra saval



sensoriska-, motoriska-, intellektuella-, emotionella- som sociala funktioner(25). Da
musik anvands vid dans utgor den ett stod genom rytmen samtidigt som den bidrar till
gemenskap och gladje.

Dans som aktivitet

Dans definieras av en rorelse till rytm och melodi som genomfors i ett kreativt monster.
Den kan utféras upprétt, sittandes eller liggandes, i virvlande sprang och luftfarder.
Dansen har alltid varit viktigt del i manniskans liv och har olika inneb6rder i olika delar
av varlden. Aktiviteten kan praktiseras dels som en konstform men dven som en social
och ceremoniell foreteelse. Danser utfors i olika former i olika kulturer vid saval
fodelse, dop, bréllop, sjukdom och begravningar. | vissa kulturer anvands dansen for att
jaga ut onda andar ur den sjukes kropp. Den kan ocksa fungera som en bon till de hogre
makterna for att ge jakt- och stridslycka samt god skord. | vastvarlden ar dansen
mestadels en social och ndjesbringande aktivitet. Det finns olika former av
sallskapsdanser sa som till exempel vals, tango, foxtrott med flera (35, 36).

Dans som behandlingsmetod i halso- och sjukvarden

Inom halso- och sjukvarden har dans fram till nu framst anvants som en terapiform.
Enligt The American Dance Therapy Association &r dansterapi en psykoterapeutisk
behandlingsform. Den anvands for att framja och interagera individens kognitiva,
sociala, emotionella och fysiska funktioner. Behandlingsformen utfors av sérskilt
utbildade dansterapeuter och framhalls som ett komplementéart behandlingsalternativ
som Okat i betydelse for halso- och sjukvarden runt om i varlden det senaste decenniet
(37). 1 Sverige ar det mycket sparsamt anvént och har forekommit framst inom
geriatriken, for olika psykiatriska tillstand, inom missbruksvarden och inom
barnpsykiatrin (36).

PROBLEMFORMULERING

Traditionellt har halso- och sjukvarden i vastvarlden varit starkt kopplad till
skolmedicinen men pa senare tid har synen vidgats pa vad som &r och skapar en god
hélsa och vad som utgor en god vard. Halsa kan ses som en subjektiv upplevelse av
valbefinnande, lindrat lidande och franvaro av sjukdom (17). Sjukskéterskans ansvar
och mojlighet att framja patienters halsa handlar om att ge stod och hopp utifran den
enskilde individens behov. Ett helhetsperspektiv och god kommunikation gor patienten
delaktig i varden och &r avgorande for att kunna stodja och ateruppratta patientens
resurser och funktionsférmagor, saval fysiska som psykiska och sociala. Genom fysisk
aktivitet erhalls en battre halsa om den utfors kontinuerligt, i ratt mangd och intensitet.
Att njuta och gladjas av fysisk aktivitet leder till 6kad motivation att fortsatta
langsiktigtHistoriskt sett har dans varit ett satt for manniskan att umgas samt hantera
och bearbeta bade positiva och negativa livshandelser. Dans &r en flerdimensionell
motionsform som kan anpassas efter personens egna forutsattningar och som bidrar till
social interaktion dar beroring ofta &r ett inslag (36). Med detta som grund skulle dans
kunna vara en lamplig omvardnadsatgard i den svenska halso- och sjukvarden bade ur
ett preventivt och behandlande syfte.



SYFTE

Syftet &r att beskriva dansinterventioners mojlighet som omvardnadsatgard genom att
belysa vilken effekt dans kan ha pa den fysiska funktionsférmagan och individens
upplevelse av valbefinnande.

METOD
LITTERATURSOKNING

Fordjupningsarbetet ar en litteraturdversikt dar syftet ar att utifran befintlig litteratur ge
en bild av kunskapsléaget i dag (38). Artiklar soktes i databaserna Cinahl, PubMed och
Scopus da de innehaller artiklar inom huvudomradet omvardnad. Sokord som anvéandes
var dance therapy, nurs*, care, treatment outcome, well-being och suffer* da de ansags
vara relevanta utifran syftet. Sokorden anvéandes i olika kombinationer och flertalet
artiklar aterfanns i olika sokningar. Begransningar sattes till att artiklarna skulle vara
publicerade de senaste tio aren pa sprak som vi beharskar, det vill saga engelska,
svenska, danska och norska. Darutover sattes begransningar utifran varje databas
mojligheter.Inklusionskriteriet utifran alder sattes till medelalders och &ldre, fran 40 ar
och uppat. Ytterligare exklusionskriterier var demenssjuka, artiklar dar interventionerna
var allt for intensiva, det vill sdga att danstillfallena uppgick till fler &n fyra ganger per
vecka samt interventioner som inte berérde dans som en gruppaktivitet eller dar gruppen
bestod av farre &n fyra deltagare. FOr ndrmare presentation av artikelsokningen, se
bilaga 1.S6kkombinationer som inte genererade nagra ytterligare artiklar aterfinns inte i
bilaga 1.

Sokningarna resulterade i att 24 artiklar valdes ut for kvalitetsgranskning som skedde
enligt Fribergs (38) metod for granskning. Detta innebér att artiklarna utvarderas utifran
ett antal granskningskriterier. Centrala krav var att artiklarna skulle innehalla
problemomrade, syfte, metod, resultat och diskussion (38). Alla delar skulle vara tydligt
beskrivna och ha en relevans for vart syfte. Efter granskningen aterstod 13 artiklar som
ansags halla god kvalitet samt svarade an mot syftet. Da omradet ar relativt outforskat ar
tre av artiklarna (39-41), som ligger till grund for resultatet pilotstudier. Dessa valdes
anda att inkluderas eftersom de utgor en betydande del av forskningsfaltet. Artiklarna
som valdes ut &r alla kvantitativa men tva av dem har kvalitativa inslag(39, 40). Da
resultatet presenteras som signifikant har en signifikansniva pa p < 0.05 angivits i
artiklarna och nar resultatet presenteras som trend &r signifikansnivan 0.05< p <0.10. I
bilaga 2 ges en dversikt 6ver valda artiklar.

ANALYS

Fribergs (38)analysgang avsedd for litteraturdversikt foljdes och bearbetningen inleddes
med att artiklarna forst lastes i sin helhet upprepade ganger for att fa en kansla fér vad
de handlade om. Dérefter granskades studiernas resultat och diskussion med syftets
begrepp fysisk funktionsformaga och valbefinnande som raster. Utgangspunkten var att
enbart utga fran artiklarnas resultat vid analysen, men da en forfattare, Batson(39),
redovisar de kvalitativa resultaten i artikeldiskussionen inkluderades &ven den. I vart
resultat framgar om informationen tagits ur diskussionsdelen. De delar av artiklarnas
resultat och Batsons (39)diskussion som stdmde 6verens med syftet stroks under med en
farg for varje begrepp och klipptes ut. Urklippen grupperades utifran likheter och



skillnader och analysen resulterade i sju subteman: personlig vaxt, lindrat lidande,
gladje, motivation, rérelseférmaga, balans och muskelstyrka. Utifran dessa
utkristalliserades tva teman i form av psykisk valbefinnande och fysisk
funktionsférmaga. Det dvergripande huvudtemat, tolkat utifran var forforstaelse, var
livskvalitet och det aterkom i nagon form i alla granskade artiklar.

RESULTAT

Resultatet presenteras utifran huvudtemat livskvalitet, tematpsykisktvalbefinnandemed
subteman lindrat lidande, personlig véxt, gladje och motivation samt
tematfysiskfunktionsformagamedsubtemanrdrelseformaga, balans och muskelstyrka.

LIVSKVALITET

Utifran var tolkning bestod alla studiernas resultat av en forbattring av ett eller flera
tillstand med betydelse for upplevelsen av livskvalitet. I tre av studierna har
livskvaliteten métts uttryckligen med kvantitativa matinstrument utformade for att méta
hélsorelaterad livskvalitet. De visade pa en signifikant 6kning av livskvaliteten i stort
for de som dansade en uttrycksfull dans, vals eller tango, men for en grupp som dansade
bade foxtrott och vals skedde ingen forandring éver tid (42-44). 1 Sandels
studie(42)genomford med brostcanceropererade kvinnor framkom att effekten pa
livskvaliteten med signifikans var kopplad till den uttrycksfulla dansen. For
interventionsgruppen hade livskvaliteten hojts till matningen efter 12 veckors dans,
medan den var oférandrad hos véntlistegruppen som utgjorde kontrollgrupp. Efter
denna métning vaxlade grupperna roller sa att vantlistegruppen dansade 12 veckor
medan interventionsgruppen levde som innan studiestart. Efter dessa veckor gjordes
sista madtningen som visade att vantlistegruppens livskvalitet hade Okat signifikant och
att interventionsgruppen hade oférandrad livskvalitet mellan andra och sista mattillféallet
vilket visar pa att effekten holl i sig dven efter interventionens slut (42). Deltagarna som
dansade vals i Belardinellis (43)studie hade diagnosen stabil hjartsvikt och de grupper
som dansade tango eller foxtrott/vals i Hackneys (44)studie, var drabbade av Parkinsons
sjukdom. Detta visar pa att dans har effekt pa livskvaliteten vid flera olika
sjukdomstillstand.

I tva studier har delar avlivskvalitetsinstrumentet SF-36anvants(42, 45). Eftersom var
och en av studierna enbart redovisar utvalda domaner beskrivs resultaten under
passande subtema. | resterande studier har huvudtemat livskvalitet framkommit genom
en abstraktion av respektive subtema och beskrivs vidare nedan.

Psykiskt valbefinnande

Psykiskt valbefinnande tolkar vi som en forutséttning for att uppleva god
livskvalitet.Kim (46), Hui (45) och Mavrovouniotis (47) har genomfort studier dar
effekterna av koreansk traditionell dans, dansaerobic respektive grekisk traditionell dans
pa det psykiska valbefinnandetundersokts hos friska dldre. Mavrovouniotis (47)anvande
matinstrumentsom explicit mater psykiskt valbefinnande och psykisk pafrestning.
Resultatet visade signifikanta forbattringar efter danssessionerna gallande bada
aspekterna. | Huis (45)studie méttes den psykologiska aspekten av livskvaliteten genom
SF-36 role of emotion. Detta vérde forbattrades inte signifikant men déaremot sags en
signifikant forbattring i SF-36 general health. Deltagarnas svar pa den avslutande



enkéten visade dven pa att 82,7 procent upplevde att dansen hade haft mycket stor eller
extremt stor betydelse for forbattringen av deras psykologiska halsa(45). |
Kims(46)studie ingick forutom dans, &ven en riskbedémning for hjart- och kérlsjukdom,
halsoinformation och individuell halsokonsultation.Har kunde en signifikant 6kning i
livstillfredstéllelse ses bade direkt efter tremanaders intervention och vid uppféljningen
ytterligare tre manader senare. Hui (45)och Kim (46)matte dansens effekter fore och
efter interventionsperioderna medan Mavrovouniotis (47)enbart studerade férandringen
fore och efter varje specifikt danstillfalle. Kim (46) matte aven effekten tre manader
efter interventionens slut.

Belardinelli (43)och Sandel (42)har undersokt psykologiska aspekter avlivskvalitetfore
och efter dansintervention, hos patienter med hjartsvikt respektive hos kvinnor som
genomgatt brostcanceroperation. Studierna anvéande olika matinstrument for livskvalitet
men respektive studies matinstrument innehaller doméner som mater det vi tolkar som
psykiskt vélbefinnande. De hjartsjuka forbattrade sin emotionella hélsa, vilket visades
genom signifikant forbattring jamfort med kontrollgruppen(43). Hos kvinnorna med
genomgangen brostcanceroperation bedomdes kroppsuppfattningen och den psykiska
halsan. Kvinnorna forbéattrade signifikant sin psykiska hélsa och kroppsuppfattning och
forbattringen 6kade ytterligare under de tolv efterféljande veckorna da det var
vantlistegruppens tur att dansa. Véntlistegruppen hade inte forbattrat sin psykiska halsa
under veckorna de vantade pa att borja dansa, men utvecklades sedan pa samma sétt
som interventionsgruppen.Den forbattrade psykiska hélsan var signifikant kopplad till
dansen. Kroppsuppfattningen forbattrades over tid, men kunde inte kopplas signifikant
till dansen(42).Ovanstaende resultat visar att dansen bade har langsiktiga och
omedelbara effekter pa den psykiska hélsan, hos friska som sjuka.

Vi har analyserat psykiskt valbefinnande somen hogre abstraktionsniva med féljande
underdimensioner: lindrat lidande, personlig vaxt, gladje och motivation som beskrivs
nedan.

Lindrat lidande

Lidande kom till uttryck pa olika satt i olika studier men bade hos friska och sjuka
kunde ett lindrat lidande konstateras som en foljd av dansen (47-49). | en av studierna
bedémdes hur pass begransade de friska aldre deltagarna var i olika aktiviteter genom
att besvara ett frageformular. Det framkom att deltagarna efter dansinterventionen hade
mindre problem med sankt vakenhetsgrad. Detta innebar att de kdnde sig mer alerta,
gjorde féarre misstag och hade lattare att tdnka och koncentrera sig (49). Det har visat sig
att en viss ganghastighet korrelerar positivt med franvaro av radsla for att falla. I en
studie dar friska &ldre med radsla att falla, dansade tango, 6kade den normala
ganghastigheten i sa pass stor utstrackning att deltagarna kom over eller strax under
denna grans. Detta tolkar vi som ett lindrat lidande i form av att deras radsla for att falla
statistiskt sett minskade eller till och med forsvann. Vid uppfoljningen en manad efter
interventionens slut kvarstod effekten i stor utstrackning (48). | tva studier mattes
angestnivaer efter dansinterventionerna. Méatningarna gjordes med olika instrument i de
tva studierna och deltagarna i Mavrovouniotis (47)studie visade signifikant sankta
angestnivaer, det gjorde daremot inte Hackneys(40). Depressionsbedémning gjordes
fore och efter dansinterventionerna i tva studier. Ingen av studierna visade signifikant
minskad depressionsgrad (40, 41). Medelvardet i Alperts (41) studie visade dock att



deltagarna inte hade nagon uttalad depression fran borjan, vilket sags i Hackneys studie
(40).

| tva studier som undersoker dansens effekter hos personer med Parkinson framkom det
att dansen av nagra deltagare upplevdes leda till mer besvar an nytta (39, 44). Batson
(39)diskuterade att nagra deltagare formedlat att dansstegen upplevdes allt for svara och
omdjliga att lara sig. Detta resulterade i att nagra upplevde sig mer isolerade och utanfor
medan andra sag det som en utmaning och deltog i nojet sa gott de kunde. | Hackneys
studie(44) avbrot en deltagare studien pa grund av att dansen upplevdes allt for
uttréttande. Hui (45) matte férandringen i fysisk smarta fore och efter
dansinterventionen. De som dansade fick 6kad smarta jamfort med kontrollgruppen
somfick minskad smarta. Resultaten fran dessa tre studier (39, 44, 45) visar pa att dans
kan leda till ett 6kat lidande och minskad livskvalitet for ett begransat antal personer,
friska som sjuka.

Personlig vaxt

Tva studier efterfragade individernas personliga upplevelser av att ha varit med i en
dansintervention(39, 40). Deltagarna i forsta studien dansade salsa och var
diagnostiserade med allvarlig psykisk sjukdom (40)och i den andra dansade
Parkinsonssjukatango (39). Asikter och upplevelser samlades in genom frageformular
som tillat skriftliga uttalanden. Uttryckta kommentarer i Hackneys studie som visar pa
att deltagarna upplevde en personlig véxt var:

’kept me on my toes’”;”’knowing you can teach old dogs new tricks-more
confidence, less anxiety”; It was good for me, | stayed up” (40 s. 77)

Utifran var tolkning innebar detta sammanfattat att dansen upplevdes som utvecklande
och att den ledde till 6kad vakenhet och handlingsférmaga, samt att dansen kunde ge ett
okat sjalvfortroende och en stolthet da det upplevdes mojligt att bemastra nya saker
(40). I studien som omfattade individer med Parkinsons sjukdom togs deltagarnas
responser upp i forfattarens diskussion. Uttalanden som uttryckte personlig véxt var:

’the most important thing | learned was to ask for help when I'm
confused”’ (39 s. 76)

Individen fick enligt var uppfattning en forstaelse for sina mojligheter och
begransningar. Forstaelsen uttrycktes ocksa i form av att behoven av att forbattra
koordination och héllning synliggjordes. Aven tidigare namnt under subtemat
lindratlidande, upplevde vissa av deltagarna i Batsons studie (39) att dansstegen var allt
for svara. De som ryckte pa axlarna at sina begransningar och antog utmaningen visade
pa en personlig utveckling. Musiken paverkade den personliga vaxten genom att rytmen
och volymen underlattade eller férsvarade den motoriska inlarningen (39).

Gladje
| tre studier kunde deltagarnas upplevda glédje av dansen konstateras i de avslutande
frageformuldren.Tillfredstéllelse over att ha deltagit i studierna visade sig i samtliga.

Bade nojet i att dansa och det sociala sammanhanget uttrycktes som paverkande
faktorer. Deltagarna uttryckte att de ville fortsatta dansa om det hade varit méjligt(39,
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40, 50). Batson (39)skriver i sin artikeldiskussion att deltagarna gav uttryck for gladje
bade verbalt och genom kroppsspraket under dansinterventionen.

Motivation

Gemensamt for majoriteten av dansstudierna &r att de har ett hogt deltagande och fa
avhopp(39, 42, 43, 45, 47, 48). | tva studier dar dans jamfors med andra interventioner
som traditionell tréning eller promenad hade dansdeltagarnagenerellt battre
foljsamhet(43, 48). | McKinleys (48)studie intraffade att studiedeltagare avbrot for att
de randomiserats till en promenadgrupp och inte till dans. Detta trots att de fatt
information om studiens forutsattningar och att de erbjods en identisk tangokurs efter
promenadinterventionen och uppféljningsperioden. Detta stimmer dverens med vad
Hackney (51) uppdagade i sin preliminéra studie dér en dansgrupp och en traningsgrupp
var med. Pa grund av bortfall under flera lektioner orsakade av sjukdom eller semester
erbjods fler dans- och traningslektioner for att deltagarna skulle uppna 6nskat antal
sessioner. De som redan fullfoljt antalet lektioner fick ocksa delta forutsatt att de
genomgatt testningen vid interventionsslut. | dansgruppen var det fyra av nio som
fortsatte med dansen, medan ingen av de tio i trdningsgruppen fortsatte.
Kim(46)undersokte inte om deltagarna fortsatt med dans specifikt i sin studie, daremot
har hon matt hur deltagarnas halsobeteenden férandrades over tid. Vid tidpunkten foér
uppfoljning som skedde tre manader efter interventionens slut sags en kvarvarande
signifikant forbattring for omradet fysisk aktivitet jamfort med utgangsnivan.
Ovanstaende kan ses som en 6kad motivation till en halsosam livsstil.

Fysisk funktionsformaga

Belardinelli (43), Hackney(44, 50)och Sandel (42)undersokte fysisk funktionsformaga
pa ett generellt plan utifran domaner i livskvalitetsinstrumenten som behandlar fysiska
aspekter. En forbattring kunde ses i Belardinellis (43)och i Hackneys studier(44, 50)
men inga slutsatser kunde dras utifran Sandels (42). Detta eftersom den fysiska
funktionsférmagan forbattrades hos bade interventions- och kontrollgruppen under de
forsta tolv veckorna, men inte under resterande veckor. Aven i Songs
studie(49)redovisades den fysiska formagan pa ett generellt plan, men utifran ett
instrument som mater funktionellt status. Det visade pa en signifikant forbattring 6ver
tid. Da deltagarna i Huis studie (45)skattade dansens betydelse for utvecklingen av den
fysiska formagan uppgav 77 procent att dansen var mycket betydelsefull eller extremt
betydelsefull for forbattringen. Belardinelli (43) métte dven sérskilda fysiologiska och
funktionella aspekter av funktionsférmagan som &r av extra vikt vid hjartsvikt, till
exempel syresattning och lungfunktion, vilka paverkades positivt av dans. Dans skulle
kunna innebéra en risk for den fysiska funktionsformagan pa sa satt att deltagarna kan
skada sig eller ramla. Ingen forfattare har tagit upp att detta har hant och tre har
markerat att inga fall eller skador intréffat (39, 42, 43). Belardinelli (43)tar upp andra
typer av incidenter som intraffade under dansinterventionerna. Atta personer drabbades
av extra hjartslag, tva av yrsel och ytterligare tva fick blodtrycksfall under
aterhamtningsfasen. Mot bakgrund att deltagarna i den studien var hjartsjuka ar det
vantade bieffekter och forfattaren klargor att incidenterna var av mild art.

Den fysiska funktionsformagan mattes specifikt genom bedémningar av rorelseférmaga,
balans och muskelstyrka.
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Rorelseformaga

Forbattringar i fysisk rorelseférmaga presenterades framst som 6kad gangformaga. Den
mattes utifran aspekter som hur lang stracka som personen hinner ga pa sex minuter,
normal ganghastighet och snabb ganghastighet. Efter dansinterventionerna hann
deltagarna en langre stracka pa sex minuter jamfort med innan. Detta géllde for bade
friska aldre och for individer med allvarlig psykisk sjukdom, men for de sistn&mnda var
forbattringen inte statistisk signifikant (40, 45). Vidare rapporterade deltagarna sjalva en
liten forbattring av gangférmagan och upplevde att koordinationen har blivit battre (40).
Bade den normala och snabba ganghastigheten 6kade efter en tangointervention for
aldre med radsla for fall. Effekten var dven signifikant till uppféljningen en manad efter
interventionens slut (48). | ytterligare tva studier presenterades en liten ickesignifikant,
men positiv verkan pa gangférmagan (40, 51).

Utdver de test som specifikt mater gang anvandes aven Timed Up and Go (TUG) testet i
fyra studier (39, 40, 45, 51). Studierna har haft olika syfte med att anvanda TUG-testet.
Hui (45)och Hackney(40, 51)har anvant det for att bedoma rérelseférmagan medan
Batson (39) har anvant det som ett matt for fallrisk. Testet anger hur l1ang tid det tar for
en person att resa sig fran en stol, ga tre meter, vanda och ga och sétta sig igen. Tiden
for TUG minskade i Hackneys tva studier (40, 51)och storst var minskningen for de
med allvarlig psykisk sjukdom déar den dven var signifikant (40). For personer med
Parkinsons sjukdom visades en trend i tidsminskningen efter 13 veckor med
tangolektioner (51). | Huis(45) studie framkom att tiden for TUG minskade signifikant
for bade interventions- och kontrollgruppen 6ver tid, vilket innebér att det inte kunde
dras nagon slutsats om dansens effekt. Det var snarare negativt att vara med i
dansgruppen sett fran TUG-resultaten eftersom minskningen i kontrollgruppen var
storre.

Matningar av fysisk funktionsférmaga som é&r inriktade mot specifika omraden
relevanta for studiernas malgrupp gjordes i tva studier. For brostcanceropererade
kvinnor var det av intresse att undersoka om dansen kunde ha effekt pa rorelseomfanget
i axlarna eftersom minskad rorelseférmaga ar ett vanligt problem efter operation.
Rorelseomfanget mattes pa bada sidor och en signifikant forbattring kunde ses 6ver tid,
dock kunde detta inte relateras signifikant till dansinterventionen (42). For personer
diagnostiserade med Parkinsons sjukdom var det betydelsefullt att se om dansen
inverkade pa sa kallad frysning vid gang.Frysningen innebar att rérelsen ofrivilligt
saktar ner eller stannar av helt. Det kan &ven visa sig som svarigheter att initiera en
rorelse (52). Efter tangoperioden visade sig en signifikant forbattring dver tid for
frysningar generellt ochen trend mot féarre frysningar kunde ses utifran vad deltagarna
sjélva rapporterade i en enkét. Dock uppfattade inte deltagarna denna forbéattring. Den
subjektiva kanslan var att det inte hade skett nagon forandring (51).

Balans

Uttryck for att dans har betydelse for en 6kad balans och darmed en minskad fallrisk
aterfanns i sex studier(39-41, 48, 50, 51). Tangodeltagarna i McKinleys(48)studie 6kade
signifikant sitt sjalvfortroende gallande sin balans, efter interventionen och vid
uppfoljningen. De visade ocksa signifikant forbattring pa Sit-To-Stand testet.
Forbattrade resultat pa bada dessa matningar har visat sig korrelera positivt med
minskad risk for fall (48). Aven i Hackneys studie(40) vars dansdeltagare led av psykisk
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sjukdom fickdeltagarna forbattrade balansresultat, dessa kunde dock inte tolkas som
signifikanta. Batson (39) anvande utover ett balansinstrument dven TUG-testet for att
mata balans och fallrisk.Undersokningenefter interventionen visade pa signifikanta
forbattringar utifranbalansinstrumentet, medelvardet hade hojts vilket innebar att farre
deltagare lag inom omradet som indikerar hog fallrisk. Daremot sags inga signifikanta
forandringar i TUG-testet. Forfattaren uppgav i sin artikeldiskussion att
videoobservationer visade flera forbattringar i balansen och koordination men
deltagarna sjéalva upplevde fa forandringar. Resultaten efter interventionen visar darmed
pa en tendens mot dkad balansformaga efter en kort och relativt intensiv intervention
(39). I tva studier med Parkinsonpatienter och med liknande upplagg géllande antal
danssessioner forbattrades balansen signifikant(50, 51). | studien som jamférde pardans
med individuell dans undersoktes dven tiden som deltagarna kunde sta pa ett ben och
tva ben. Signifikanta forbattringar i formagan att sta pa ett ben och pa bada benen
konstateras vid interventionens slut. Vid uppfoljningen aterstod den signifikanta
forandringen enbart gallande att sta pa bada benen (50). En studie undersckte balansen
utifran ytterligare ett instrument. Signifikanta forbattringar kunde ses mellan forsta och
andra méatningen och &ven mellan den andra och tredje matningen. Storst forbéattring
sags hos de som var yngst (41).

Muskelstyrka

Fysisk styrka mattes explicit i tva studier (45, 48). Daremot mattes styrka indirekt i flera
studier genom att en forbattring i rorelseférmaga och balans i princip forutsatter en 6kad
muskelstyrka (39, 40, 45, 50, 51). | Huis (45)studiemattes forandring i benens
muskelstyrka genom sit-and-standoch genom att mata den kraft som kunde uppbadas
vid kndutstrackning i sittande stallning med en dynamometer. Resultaten visade att
deltagarna signifikant forbattrat bestyrkan genom danssessionerna. McKinley
(48)anvénde sig av ett liknande instrument som Huli, sit-to-stand, for att méta styrkan
och det visade en signifikant 6kning.

DISKUSSION
METODDISKUSSION

Valet av litteraturdversikt som metod for detta fordjupningsarbete ansags vara relevant
utifran arbetets syfte att beskriva kunskapslaget for dansens inverkan pa halsa. Resultat
fran bade kvantitativa och kvalitativa studier skulle belysa omradet pa ett
mangfacetterat satt och bidra till olika resultat av vikt for forstaelsen av hur dans kan
paverka hélsan (38).

Sokningen av litteratur inleddes med breda sokord som dance therapy, nurs* och care.
Detta for att erhalla en sa vid spridning i materialet som majligt. S6korden nurs* och
care valdes eftersom vi ville ha artiklar som speglade dansens anvandning inom
omvardnad. Dock visade sig detta ge en alltfor snav begransning i relevanta traffar.
Dérfor valdes att i kommande sokningar anvanda sig av dance therapy i kombination
med treatment outcome, well-being och suffer* och istéllet gora en egen bedémning av
artiklarnas relevans for omvardnad. Bedémningen grundade sig pa artiklarnas resultat
och om det ber6rde valbefinnande, lidande och/eller fysisk funktionsformaga ansags de
vara kompatibla med bade syftet och omvardnad. Vi anser inte denna breddning som
negativ, utan snarare positiv eftersom det speglar omradet fran fler vinklar &n
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omvardnad. Vi ser det som en fordel att dra nytta av andra professioners kunskap for att
bidra till den egna professionens omrade och utveckling. Utifran vart syfte hade vi
kunnat inkludera ytterligare sokord samt gjort sekundarsdkningar. Det hade lett till ett
fylligare resultat, men med tanke pa tid och fordjupningsarbetets omfattning var detta
inte genomfdérbart.

Initiala begransningar sattes till att litteraturen skulle vara publicerad de senaste tio aren
samt skrivna pa sprak som vi beharskar. Tidsbegransningen sattes med héansyn till
arbetets tankta omfattning. Vi anser inte att tidsbegransningen var nodvandig utifran
syftet eftersom vi inte tror att dansens effekter pa hélsan férandrats namnvart 6ver tid.
Med det som grund riktade vi in 0ss mot den senaste forskningen men valde ett relativt
stort tidsspann pa tio &r. Aldersbegransningen sattes till att deltagarna var 40 &r och
aldre. Barn exkluderades eftersom dans for barn kan ses mer som en form av lek.
Ungdomar och vuxna under 40 ar exkluderades pa grund arbetets tidsbegransning. Det
hade dock varit intressant att se om dansens effekter kan vara mer gynnsamma for vissa
aldersgrupper &n andra. En artikel inkluderades dar aldersspannet var 38-82 ar eftersom
det var tydligt att majoriteten var 6ver 40 ar. Ytterligare begransningar tradde fram
under granskningens gang i form av exklusionskriterierna: demenssjukdom,
intervention med hogre intensitet an fyra ganger i veckan och interventioner med férre
deltagare an fem. Dementa exkluderades eftersom de inte har samma mdjlighet att
sjalva uttrycka sina upplevelser. Studier dar danssessioner pagick fler an fyra dagar i
veckan ansags inte vara relevanta utifran syftet att belysa dans som omvardnadsatgard.
Dels tanker vi att fa individer skulle ha motivation, ork och tid att dansa sa pass ofta och
dessutom uppfattar vi det inte realistiskt att erbjuda dansinterventioner av den
intensiteten i varden. Antalet deltagare i interventionerna sattes till att vara fler an fyra i
de studier som inkluderades. Detta for att dansinterventionerna skulle fa en
gruppdynamik som gjorde att dansen inte bara blev en fysisk aktivitet utan ett &ven ett
socialt ssmmanhang. Individuell danstraning anser vi inte vara genomférbart som
omvardnadsatgard.

Sokningarna resulterade i 13 kvantitativa artiklar, dar tva av dem hade kvalitativa inslag
(39, 40).Det hade varit av intresse att ha med nagon kvalitativ studie, men ingen
framkom under initiala sokningar och tiden rackte inte till att soka efter kvalitativa
studier specifikt. Detta medforde att det kvalitativa resultatet ar nagot sparsamt, vilket
kan ses som en brist. D& det galler de valda artiklarnas design och omfattning ar den
varierad. Fyra ar RCT-studier vilka ger det hogsta bevisvardet(42-44, 47). Aven Huis
studie (45) har RCT-design, men déar var det inte mojligt att randomisera deltagarna fullt
ut eftersom manga ville dansa med personer fran samma dagcenter. Darfor delades de
forst upp efter 6nskemalen, och sedan randomiserades de till antingen
interventionsgrupp eller kontrollgrupp. Nésta hdgsta bevisvérdeger quasi-
experimentella studier som resterande atta studier ar (39-41, 46, 48-51). Ingen studie ar
av beskrivande typ som har ett lagre bevisvéarde. Da dansomradet ar relativt outforskat
ar tre valda artiklar pilotstudier. En av Hackneys studier(51)ar en preliminarstudie,
vilket ger ett lagt bevisvéarde, men da den var tydligt beskriven och bidrog med relevant
information samt starker 6vriga studiers resultat inkluderades den.l Batsons (39)artikel
framkom tva syften varav den ena var att undersoka psykiska och fysiska forandringar
kvalitativt. Det kvalitativa resultatet redovisas dock inte i resultatdelen utan framstalls i
artikeldiskussionen. Vi reagerade pa redovisningsséttet av resultatet, da det inte
presenteras enligt de regler som vi funnit med stod av Friberg (38). Vi valde dnda att ta
med den da den ar granskad och publicerad, samt innehallsmassigt vardefull for vart
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resultat. Fyra artiklar ar skrivna av en och samma forfattare, Hackney(40, 44, 50, 51).
Det &r en styrka eftersom det visar pa att forfattaren ar insatt och kunnig i amnet,
samtidigt kan det utgora en svaghet for var analys da den bygger pa Hackneys resultat i
relativt hog utstrackning jamfort med resterande forfattare. Vi anser att artiklarna anda
bidrog till en bredd i resultatet da de speglade olika interventioner och
sjukdomsgrupper.

Den geografiska spridningen av artiklarna ar ojamn, sju av studierna kommer fran USA,
tva fran Sydkorea och en fran vardera Grekland, Hong Kong, Italien och Kanada. Det
hade varit 6nskvart att ha nagon artikel fran Sverige som speglar svenska forhallanden,
men da funna svenska artiklar behandlat dans i samband med demenssjukdomar, foll de
utanfor inklusionskriterierna. Bristen pa svenska artiklar gor att det inte gar att dra
nagon slutsats om att resultaten dven galler har. Argument emot att resultaten &r
Overforbara ar att dans har olika betydelse och utbredning i olika kulturer. Till exempel
kan man ténka sig att dansen har en mer valgérande effekt i samhéllen med traditionella
danser som har ett mervérde for individen. Argument for att resultaten anda ar
overforbara ar att de behandlar allmanménskliga faktorer som fysisk funktionsférmaga
och psykiskt vélbefinnande. Fysisk aktivitet forbattrar bada dessa dimensioner oavsett
kulturell tillnérighet. Daremot fluktuerar intresset for dans dver varlden och darfor kan
finnas en skillnad i hur stor andel som vill delta i dansinterventioner. I grund och botten
maste det finnas nagon form av intresse hos deltagarna for att dans ska ge hallbar effekt,
det vill saga att de tycker att det &r kul och att de fortsatter 6ver tid. Aven om Sverige
inte har nagon stor danstradition i den bemérkelsen, ar vi 6vertygade om att det finns
manga i Sverige som skulle ha nytta av dans.

Antalet deltagare i studierna varierade mellan 11 och 130 stycken. Detta beroende pa
studiedesign, interventionstyp och mojlighet att rekrytera deltagare. Risken med ett for
litet urval i studien &r att ett Typ Il fel gors vilket innebér att man tolkar resultatet som
att det inte finns nagon skillnad trots att det gor det (53). Rekryteringsmetoder skiljde
sig nagot at mellan studierna, men var relevant anpassade efter respektive studies
inklusions- och exklusionskriterier.

Eftersom dansinterventioners effekt pa halsan ar en relativt nytt forskningsomrade, har
vi valt att inkludera bade studier dar olika sjukdomsgrupper undersoks men éven friska
aldre. Lampligheten av detta kan diskuteras da vi riskerade att resultat skulle bli
spretigt. Det vi kunde konstatera var dock att oavsett sjukdom eller inte, far majoriteten
av deltagarna positiva effekter av dans. Ett fortydligande da deltagare benamns som
friska aldre, ar att manga anda har nagon kronisk sjukdom. Vi tolkar det som ett
normaltillstand att ha nagon sjukdomsdiagnos som &ldre och att man i manga fall kan
anses vasentligen frisk anda. For att fa vara med i studierna kravdes formaga att delta i
interventionerna och kommunicera (41, 45-49). | tre studier namns specifikt kraven pa
att interventionerna inte skulle utgéra nagon risk for sjukdomsférsamring eller att
sjukdomen inte skulle riskera att paverka resultaten (41, 45, 47). Ett exempel arKims
(46) studie dar alla deltagare definierades "friska” var alla utom tva diagnostiserade med
nagon form av kronisk sjukdom. Det innebér att skillnaden mellan dessa individer och
vissa individer i de studier med sjuka deltagare kanske inte alltid var sa stor.
Exempelvis kan en person med Parkinsons sjukdom kanske varit lika frisk?

En av studierna titulerades som ett halsopromotionsprogram istallet for
dansintervention, den hade forutom dans, inslag av halsokonsultation och
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hélsouthildning (46). | detta fall hade vi i atanke att aven de andra delarna i studien
kunde ha inverkan pa resultatet, men da endast sex tillfallen pa tre manader upptogs av
utbildning och dansen genomférdes fyra ganger per vecka ansag vi att dansen borde
vara det som bidra till den storsta férandringen.

Dansinterventioner &r intressant utifran ett genusperspektiv pa flera satt. Dels &r dans i
sig en motionsform som enligt var tolkning generellt ses som kvinnlig. Framforallt
individuella danser, bdde moderna dansformer som dansaerobic och jazzdans, men dven
klassiska varianter som balett. Nar dans sker i par finns det tydliga “regler” for hur man
ska dansa som kvinna och som man. | artiklarna framtradde genusaspekter genom att
det var flest andel kvinnliga deltagare totalt sett i de analyserade studierna. Tre studier
hade enbart kvinnor som deltagare (41, 42, 46)och det var ingen som hade enbart man,
daremot var det fem artiklar dar majoriteten av deltagarna var mén (39, 43, 44, 50, 51). |
fyra av dessa(39, 44, 50, 51)underscks dans pa Parkinsonsjuka vilket &r en sjukdom
som i flera studier visat sig drabba mén i hogre utstrdckning &n kvinnor. Det finns dock
studier dar denna skillnad inte kunnat faststallas signifikant(54). | tre artiklar togs genus
upp genom att kdnens skilda roller problematiserades vilket ledde till att alla deltagare
bade fick lara sig fora och folja (44, 50, 51). Det tydliggors inte om det var en
ideologisk grund i valet eller om det enbart handlade om att kunna generalisera
resultaten och inte fa en interventionsbias. | ytterligare en artikel dar det var fler antal
kvinnor, uppmanades dessa att ldra sig bada roller (48). Eftersom inte alla deltagare
uppmanades att bade fora och félja tolkar vi det som att forfattaren ville korrigera for
den ojamna konsuppdelningen, snarare an att alla skulle fa samma forutsattningar.
Sjalva anser vi att det ar viktigt att reflektera kring dansens genusaspekter da den ska
anvandas i varden. Genus skulle kunna vara problematiskt men behdver inte vara det.
Forutsattningenar att alla ges samma majlighet att delta pa det satt de 6nskar, oavsett
biologiskt kon, kulturell tillhorighet eller sexuell laggning.

Av valda artiklar &r nio uttryckligen godkanda av en etisk kommitté. | ytterligare en
studiebetonasatt forfarandet &r i enighet med etisk standard, men inget formellt
godkannande ndmns och i resterande tre diskuteras inte etiska aspekter alls. Eftersom
alla artiklar ar granskade och publicerade forutsatter vi anda att de blivit etiskt
godkénda.

RESULTATDISKUSSION

Att dans har en positiv effekt inom sa manga omraden som det visat sig i vart resultat
var inget vi hade forvantat oss. Vara forvantningar kan ses utifran syftesformuleringen
dar fysisk funktionsférmaga och vélbefinnande lyfts. Vi antog att dans skulle ha en
positiv effekt inom rorelseformaga och valbefinnande i stort. Det utvidgade resultatet
som framkom med lindrat lidande, personlig vaxt, gladje, 6kad motivation, forbattrad
balans och 6kad muskelstyrka visar att dans ger stora halsoeffekter. Genom det ar dans
ett bra alternativ till andra metoder for hélsopromotion och sjukdomsprevention. Var
och en av delomradena visar att dans skulle kunna anvandas som behandlingsmetod vid
en rad olika sjukdomstillstand och problem. Exempelvis skulle personlig vaxt kunna ses
som att dans kan ha god effekt vid bristande sjalvfortroende och sjalvtillit och sa vidare.
Bredden i de positiva resultaten gjorde att var tolkning blev att dansen forbéattrade
individernas livskvalitet. Att dansinterventioner ger forbattrad livskvalitet &ven om den
utfors under relativt kort period, den l&angsta interventionstiden var 15veckor, ser vi som
att dansen har stor potential som behandlingsform inom hélso- och sjukvarden.
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Betydelsen av 6kat psykiskt valbefinnande efter dansinterventioner

I resultatet kom lindrat lidande till uttryck genom att dansen haft betydelse for sénkta
angestnivaer och genom att den kognitiva formagan starkts(40, 47, 49). Sandel (42) ger
ocksa uttryck for ett lindrat lidande nar honnamner i sin diskussion att kvinnorna som
fick cytostatikabehandling medan dansinterventionen pagick, upplevde att dansen
hjélpte dem att tolerera behandlingen battre och de k&nde sig mindre isolerade.
Ovanstadende stammer vl 6verens med det som Ohlén skriveri sin avhandling, att
lindrat lidande &r att befinna sig i en fristad. Detbeskrivssom att kunna ténka klart,
koncentrera sig samt att kanna sig mindre angestfylld.Fristaden innefattar ocksa att
kanna vardighet och kunna acceptera sin kropp, trots sankt funktionsformaga eller
sjukdom (21). Det ligger darfor néra att tolka att dansen kan skapa denna fristad, dar
patienten inte upplever sina begransningar lika patagligt vilket skapar en vérdighet.
Erikson (18) skriver om lusten som motsats till lidandet.Lidandet kan i vart resultat
tolkas som studiedeltagarnas individuella upplevelse av psykiska och fysiska hinder och
besvar (47, 49). Dansinterventionerna kan ses som en generator for lusten. Dansen gér
att lidandet blir uthardligt, det blir ett s& kallat gott lidande da individerna véxer och kan
kanna gladje meningsfullhet trots begrénsningar. Lusten som véackts skapar en 6kad
livskvalitet genom en 6kad livsgladje(18).

| studierna belyser deltagarna upplevelsen av stolthet Over att kunna bemaéstra nya saker
och att kanna sig mer handlingskraftig och alert. Dansen hade medvetandegjort bade
deras kapaciteter men dvenderas begransningar (39, 40). Aven en insikt i att det &r
acceptabelt att be om hjélp nar ndgot kanns svart och att inse att en forbattring i den
fysiska formagan ar av vikt for halsan uppstod (39). Detta har vi tolkat som ett uttryck
for personlig véaxt och kan relateras till Orem (19)som menar att personlig vaxt och en
utveckling mot ett idealjag ar karakteristiska bestandsdelar i att utveckla ett
valbefinnande. En 6kad personlig vaxt och en utveckling mot ett idealjag ar vardefullt
for alla individer(19). Inom psykiatrin till exempel kan sjukdomstillstand karakteriseras
av en forandrad en sjalvbild, dar en forbattrad sadan skulle gynna valbefinnandet och
lindra lidandet. De flesta somatiska sjukdomar resulterar ocksa i nagon form av sankt
sjalvkansla eller sjalvanklagelse. Dessa kan bero pa saval sankt fysisk som kognitiv
funktionsformaga, en kénsla av att inte vara vard nagot och funderingar pa om det var
ens eget fel att man drabbades av sjukdom kan latt uppsta. Om individens vaxt och
jagutveckling visar sig fa bransle av dans, sa bor det motivera dans som en
omvardnadsatgard inom flera av vardens omraden.

Musik kan paverka inlarningsformagan och aktiviteten i hjarnan (24, 25). Detta
formedlas i en av studierna dar deltagarna tar upp att de upplevde att musiken hade
betydelse for att forenkla den motoriska inlarningen. Rytmen, ljudstyrkan, takten och
komplexiteten var viktiga aspekter for att det skulle kdnnas givande att dansa.
Deltagarna gav uttryck for att takten inte fick vara for snabb utan den skulle anpassas sa
att alla kunde hanga med. Dessutom uppgav de att det var av stor vikt att volymen var
tillracklig sa att alla horde(39). Vi tolkar att resultatet okat psykiskt valbefinnande till
viss del kan bero pa musiken eftersom den visat sig avslappnande och ger 6kad kansla
av samhorighet och gemenskap(24). Musik har ocksa visat sig minska upplevelsen av
stress, angest och oro(25), vilket vi tolkar som en bidragande faktor till minskat lidande.
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Aven danstypen verkar vara av betydelse for bade upplevelsen, motivationen och de
positiva effekterna. Deltagare i en studie uttryckte brist av intresse till dansen, vilket
inte motiverade dem att fortsatta med dans efter interventions slut (39). Om dans ska
kunna bli en vedertagen omvardnadsatgéard som ger god effekt pa valbefinnande och
fysisk formaga behdver vi sjukskoterskor vara lyhorda for patienternas onskemal om
typ av dans och musik.

Orem (19) belyser att kdnna glédje &r en del i den subjektiva upplevelsen i att kdnna
valbefinnande. | vart resultat framgar att dansinterventionerna leder till en kansla av
gladje genom bade dansen specifikt och det sociala sasmmanhanget(39, 40, 50). Att det
sociala sammanhanget i dansen har betydelse for upplevelsen av gladje och
valbefinnande bekréaftas ytterligare av det faktum att samspel med andra individer ar ett
behov vi manniskor har (32). Beréringen som ar en del i manga av interventionernas
danser &r en grundlaggande del i kommunikationenoch kommunikationen i sin tur ar en
forutsattning for den sociala interaktionen, vilket tydligt pekar pa dansens
mangdimensionella aspekter(30, 31). Orem (19) papekar dven att upplevelsen av
valbefinnande &r beroende av upplevelsen av tillfredstallelse. Stoltheten Gver att klara
av nya saker som dansen gav tolkar vi som ett uttryck fér personlig véxt som leder till
en tillfredstéllelse 6ver den egna individen.

Ytterligare ett resultat som vi anser vara vardefullt i ett langsiktigt perspektiv ar
motivationen,detta kom fram genom att dansinterventionerna hade ett hogt deltagande
och att det generellt var manga som skulle vilja fortsatta(39, 42, 43, 45, 47, 48).
Sammanfattat innebar detta resonemang att dansen ar mangdimensionell och paverkar
det psykiska valbefinnandet utifran flera dimensioner vilket kan bekréftas bade av
studiernas resultat och tidigare forskning kring valbefinnande, social interaktion och
berdring.

Betydelsen av forbattrad fysisk funktionsférmaga efter dansinterventioner

Dans visade sig i stort ha en positiv effekt pa den fysiska formagan. Detta var tydligt for
saval friska aldre, som for personer med Parkinsons sjukdom, allvarlig psykisk sjukdom
eller hjartsvikt (39, 40, 43).Ur ett hélso- och sjukvardsperspektiv ar det extra intressant
att dans ger en forbattrad balans och rorelseformaga, vilket ar gynnsamt bade for
individen och for samhallet.Individens halsa kan paverkas direkt i form av minskad
radsla for att falla och en upplevelse av forbattrad fysisk formaga(39, 48). Den kan dven
paverkas indirekt genom att dans kan ha en preventiv effekt. Framst genom att den
forbattrade balansen och rérelseformagan leder till minskad fallrisk (48). Sverige har
lange varit bra pa sjukdomsforebyggande arbete da det galler medicinering, som till
exempel vaccinationer och blodtrycksséankande mediciner, men inte da det galler
levnadsvanor. En orsak ar att effekterna da det galler livsstilsférandringar drojer
betydligt langre &n effekterna av tabletter (7). Som Sveriges regering forklarar i sin
rapport om en fornyad folkhélsa, ska det sjukdomsférebyggande arbetet vara naturliga
delar i vardverksamheten(4). Behovet av att bredda perspektivet inom halso- och
sjukvarden och satsa mer pa forebyggande insatser som dans, kan illustreras med
problemet med hoftfrakturer. Det ar den mest vardkravande kirurgiska diagnosen i
Sverige (55). Varje ar kostar vard och rehabilitering i samband med hoftfraktur 2,3
miljarder kronor (56). Det utgor nastan sju procent av halso- och sjukvardens totala
budget fér 2011 (57). Genom ett gediget kvalitetssékrings- och forbattringsarbetet har
antalet hoftfrakturrelaterade vardagar lyckats hallas pa en relativt stabil niva hittills,
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trots en okad incidens (58). Vi anser att man nu maste satsa pa att minska incidensen for
att dven i framtiden ha en vardtyngd som samhallet klarar av, saval samhallsekonomiskt
som resursmassigt. Férutom att reducera fallrisken minskar dans, i form av 6kad fysisk
aktivitet, &ven risken for osteoporos vilken &r en riskfaktor for hoftfraktur vid fall (58). |
och med detta har dansinterventioner flera mojligheter att verka preventivt mot
hoftfrakturer. Darfor ser vi dans som en lamplig vardatgard att erbjuda riskgrupper for
fall, men dven andra.

Resultatets betydelse for halso- och sjukvarden

Vart resultat visar att dans ger en 6kad livskvalitet, forbattrat psykiskt vélbefinnande
och en okad fysisk funktionsférmaga for bade friska och sjuka individer. Detta indikerar
att dans kan vara en lamplig behandlings- och preventionsatgard i varden. Fragan ar
dock hur dans ska kunna inféras i den svenska halso- och sjukvarden? Eftersom
sjukskaterskor tillsammans med samhallet, ansvarar for att initiera och stédja atgarder
som sorjer for befolkningens halsa och sociala behov och dessutom ska ha en formaga
att identifiera och aktivt forebygga hélsorisker och vid behov motivera till fordndrade
livsstilsfaktorer vill vi betona sjukskoterskors behov av hdgre kompetens i
sjukdomsforebyggande och halsobevarande atgarder(8, 9). Detta ar i enlighet med
Socialstyrelsens beddmning. Pa langre sikt kan dessa kunskaperges i lakar-,
sjukskaterske- och andra vardutbildningar i grundutbildningen, men i bérjan krévs
utbildningsinsatser for att ge 6kad kompetens(7, 27). En 6kad fysisk aktivitet i
befolkningen skulle ge besparingar bade kortsiktigt och langsiktigt. Pa kortare tid skulle
det kunna minska kostnader for lakemedel. Pa lang siktskulle det ge samhalleliga
vinster genom minskad sjuklighet,minskat produktionsbortfall och ett minskat lidande
for individerna (27). Socialstyrelsens hélso- och sjukvardsrapport fran 2009 visar pa att
det finns evidens for att FaR® - Fysisk aktivitet pa recept, skapar hélsovinster (7). Dans
finns med i FYSS — Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och sjukdomsbehandling, dér
det papekas att motionsformen stéller krav pa flera olika kapaciteter(59). Detta faktum
tillsammans med att vart resultat visar att dans ger en forbattrad livskvalitet anser vi
motiverar att dans bor vara en mer utnyttjad FaR® -ordination.

Socialtjanstens definition av en god vard har sin grund i Halso- och sjukvardslagen och
bestar i sex kvalitetsomraden som identifierats internationellt. Det handlar om att varden
ska vara: kunskapsbaserad och andamalsenlig, patientfokuserad, saker, effektiv, jamlik
och erhallas i rimlig tid (60). Utifran vart resultat tolkar vi att individer upplever dans
som en lustfylld aktivitet som gynnar deras halsa. | och med detta kan vi pasta att dans
skulle kunna erbjudas till lampliga och intresserade patienter, somett led i en mer
patientfokuserad vard med en okad lyhdrdhet for varje individs behov. Ingen av vara
analyserade studier rapporterade att deltagare hade skadat sig allvarligt under
dansinterventionerna. Detta kan tolkas som att dans &r en relativt riskfri
behandlingsmetod for de grupper som undersokts. For att fa evidens for nar, hur och for
vem dans ar lampligt kravs mer forskning inom omradet. Vi kan inte utifran vart resultat
pasta att dansinterventioner ar den effektivaste metoden hélsoekonomiskt. For att
dansinterventioner skulle kunna rekommenderas utifran Socialstyrelsens nationella
riktlinjer kravs fler, storre och battre stratifierade studier som kan dra definitiva
slutsatser och darmed evidensbasera dans som en kunskapshaserad och d@ndamalsenlig
behandlings- och sjukdomsforebyggande atgard. Effektiviteten av 6kad fysisk aktivitet
hos hogriskgrupper for allvarlig sjukdom saknar ofta vetenskaplig evidens, &ven om den
med stor sannolikhet &r lika effektiv som for friska (27).
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Slutsats

Fysisk aktivitet ger goda hélsoeffekter och minskad sjuklighet, om den utfors i ratt
méangd och intensitet. Dans ar en motionsform som har visat sig ge ett 0kat psykiskt

valbefinnande, forbattrad fysisk funktionsformaga och déarigenom en 6kad livskvalitet.

I och med det faktum att var befolkning blir allt &ldre och darmed mer vardkravande,
har ett politiskt beslut om en dkad hélsoinriktning i sjukvarden fattats. Dansens
mangdimensionella effekteroch hélso- och sjukvardens mal att vara mer halsoinriktad
och individanpassad, anser vi vara goda argument for att dans kan vara en lamplig
halsoframjande och sjukdomsforebyggande atgard inom halso- och sjukvarden. Precis
som de flesta andra interventioner, medicinska som icke-medicinska, passar inte dans
alla, men for de som é&r intresserade kan dans stimulera flera sinnen och leda till battre
halsoeffekter &n konventionella motionsformer. Ytterligare forskning kravs for att
evidenshasera dans som omvardnadsatgard och avgora hur det ska initieras i varden.
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Mobility in med Diagnostiserade k(e);ifgeieiotiia ‘ forba‘lt‘ttad
~ > - mobilitet
Parkinson’s Parkinsons | o q Parkinsons | trining. dett ’
Dls?age: A sjukdom Sjukdom. 13 veckor med detta var
Preliminary intervention 2 1r.1te. .
Study ginger/vecka 1 s1gm'ﬁkant 1
h/tillfille. Pre- och | HANINGSZLUP
post mitningar pen.

undersckte
ganghastighet,
balans,
rérelseférmagan
och frysning.
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