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på samma sätt som våra tankar påverkar vårt 
rörelsemönster så påverkar vårt rörelsemönster 
våra tankar. Som fysioterapeuter så arbetar vi ofta 
med denna vetskap integrerad i arbetet. Kropp, 
hållning och rörelser kan ge tillgång till många 
fler upplevelser än vad vi har ord för. Dansen har, 
utöver de uppenbara fysiskt stärkande effekterna, 
potential att erbjuda ett tryggt forum för att testa 
olika rörelsemönster och uttrycka olika känslo-
tillstånd, vilket kan vara till hjälp, inte bara för att 
stärka hälsan utan även för att forma sin identitet 
under ungdomsåren. 

Förekomsten av somatiska och emotionella 
symtom som huvudvärk, magvärk, stress, oro, 
ångest och nedstämdhet har ökat bland ungdomar 
de senaste decennierna (1, 2). I Sverige har psykisk 
ohälsa bland flickor mer än fördubblats sedan 
80-talet och är nu högre än vad den någonsin 
varit sedan Folkhälsomyndighetens mätningar 

startade (3). Symtom på psykisk ohälsa som till 
exempel återkommande huvudvärk, magvärk och 
nedstämdhet är förknippat med utanförskap, pro-
blem att klara av skolan och självmordsförsök (4). 

Flickor jämfört med pojkar har högre risk för 
depression (5), konsumerar mer smärtlindrande 
medicin (6) samt upplever oftare känslor av skuld 
och misslyckande (7). En del av förklaringen anses 
vara att flickor i stor utsträckning upplever stark 
press och höga krav både inifrån sig själva (8) och 
från skolan (9). Generellt upplever flickor också 
fler somatiska symtom än pojkar, vilket påtagligt 
reducerar livskvaliteten (10). Forskning visar att 
symtomen inte bara orsakar mycket lidande  
i tonåren, utan också ökar risken för psykisk  
sjukdom senare i livet (11). Utöver det individuella 
lidandet påverkar detta samhällets utveckling 
(12) och utgör en stor samhällelig kostnad (13). 
Även enstaka kroppsliga symtom hos i för övrigt 
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Forskning visar att den psykiska ohälsan hos ungdomar har ökat markant de senaste decennierna. 
Flickor är betydligt mer utsatta än pojkar; nedstämdhet är över dubbelt så vanligt bland flickor 
som bland pojkar i 13- och 15-årsåldern. Även huvudvärk och magont är vanligare bland flickor. 
Det saknas ofta behandlingsalternativ. ”Dansprojektet” är en randomiserad kontrollerad studie 
med syfte att undersöka hälsoeffekten och kostnadseffektiviteten i att komplettera skolhälsovård 
med dans för flickor i åldern 13–18 år med stressrelaterad psykisk ohälsa. Totalt 112 flickor med 
återkommande somatiska och/eller emotionella besvär ingick i studiens analyser. Dansens fokus 
var rörelseglädje och inte prestation. Resultaten visade att dansgrupp jämfört med kontrollgrupp 
ökade sin självskattade hälsa och minskade somatiska och emotionella symtom efter avslutad 
intervention. Även konsumtion av smärtlindrande medicin minskade i dansgruppen. Kvalitativa 
analyser belyser att det centrala i flickornas upplevelser var: en fristad från stress, stödjande 
gemenskap, glädje och energi, ökad acceptans och kroppsförankrad självtillit. Den hälsoekonomiska 
analysen visade att dans var en tydligt kostnadseffektiv insats. Dansprojektets metod har sedan 
den första publikationen 2013 efterfrågats i såväl Sverige som internationellt och är nu 
implementerad på olika orter i form av startade dansgrupper.  

Dans för tonårsflickor  
med psykisk ohälsa
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friska ungdomar ger fördubblad risk för depres-
sion, ångest och självskadande beteende i vuxen 
ålder (11). 

Det saknas ofta behandlingsalternativ för flickor 
med denna problembild, de tenderar att ”falla 
mellan stolarna” eftersom de ofta anses för friska 
för barn- och ungdomspsykiatrin, men ändå är  
i behov av mer stöd än vad skolhälsovården kan 
erbjuda. Effektiva interventioner för att stärka 
hälsan för denna målgrupp efterfrågas (2).

Enligt objektifieringsteorin (14) så har flickor  
i högre grad än pojkar risk att anamma ett utifrån-
perspektiv på sig själva och sin kropp, där kroppen 
är något som ska observeras, vilket har visat sig 
leda till ängslighet och känsla av misslyckande. 
Att skifta perspektiv och uppleva kroppen inifrån 
i stället kan däremot stärka den psykiska hälsan. 
Fysisk träning och kroppskännedom har poten-
tial att bidra med just detta inifrånperspektiv.

Fysisk aktivitet och dans  
– resursstärkande insatser
Fysisk aktivitet anses vara en aktiv insats för att 
förebygga och behandla psykisk ohälsa hos unga 
(15–17). Aktiviteter i grupp kan minska känslan av 
utanförskap, och fysiska aktiviteter som individ
anpassas har visat sig ge positiva tankar och känslor, 
öka tilltron till den egna förmågan att lösa pro-
blem och stärkt självkänsla (18). En förutsättning 
för att nå hälsoeffekter är dock att aktiviteten utförs 
regelbundet. Därför bör aktiviteten ligga i linje 
med individens intressen. Det ska kännas kul och 
lustfyllt! Dans är ett exempel på en social form av 
fysisk aktivitet som är populär bland unga kvinnor 
(19). Dans kan också fungera som stöd i att för-
bättra kroppskännedom och kroppsuppfattning, 
vilket i sin tur kan påverka självkänslan (20). 
Forskning visar att dans kan minska stress och 
smärta (21) och för ungdomar finns viss evidens 
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för stärkt välmående (22, 23) och positiva effekter 
på fysisk självperception (24). Mer forskning efter-
frågas dock i området.

På skolans idrottslektioner har dans potential 
att erbjuda ett glädjefyllt icke-tävlingsinriktat 
element och en möjlighet att träna på samarbete 
med andra (25), men trots detta är dans en av de 
aktiviteter som används minst på idrottslektionerna 
(26). Bollsporter, som är den vanligaste aktiviteten, 
har visat sig få många flickor att känna sig exklude-
rade (26). Deltagandet i fysisk aktivitet på fritiden 
minskar och är nu alarmerande lågt bland ung-
domar i Sverige. Bland 15-åriga flickor är det endast 
10 procent som uppfyller WHO:s rekommenda-
tioner om 60 minuters daglig fysisk aktivitet på 
fritiden (2). Mot denna bakgrund så står samhället 
inför en stor utmaning när det gäller att skapa 
förutsättningar för och motivation till bestående 
positiva levnadsvanor bland ungdomar.

För att öka deltagandet i fysisk aktivitet anses 
det fördelaktigt att använda sig av organiserade 
fritidsinterventioner som inte är tävlingsinriktade 
(27). En metaanalys från 2015 (28) lyfter fram att 
det för tonårsflickor är av värde att använda teori-
baserade interventioner som riktats mot endast 
flickor. Samarbete med skola anses också öka 
potentialen för att lyckas, genom underlättande 
av rekrytering (28).

Teoretisk ram  
Många fysioterapeutiska metoder som syftar till 
att stärka den mentala hälsan tar avstamp i kropps
kännedom. Kroppen ses då som sammanflätad 
med hela personen, och kroppsliga rörelser och 
förnimmelser är i direkt kontakt med icke-språkliga 
och existentiella dimensioner (29). När det gäller 
förståelse av kroppen som en helhet har embodi-
ment-teorin utgångspunkt i sammanlänkningen 
av de motoriska och kognitiva-affektiva systemen, 
det vill säga det vi tänker påverkar vår kroppsliga 
rörelseförändring och vice versa (30). 

Merleau-Ponty (31) beskriver kroppens centrala 
roll som ”den levda kroppen” och att vi alla är 
”embodied”, eftersom det är genom kroppen som 

vi har tillgång till världen. Dans kan utgöra ett 
exempel på fysioterapeutiskt verktyg som kan öka 
insikten om kroppsliga funktioner och kropps
kännedom (32). Som motivationsteoretisk ram 
för regelbundet deltagande i interventionen som 
beskriven nedan, tillämpades Self-Determination 
Theory (33), där social samhörighet, kompetens 
och autonomi är centrala komponenter.

Dansprojektet – så genomfördes det
Dansprojektet presenteras i sin helhet i doktors-
avhandlingen ”Dance Intervention for Adoloescent 
Girls with Internalizing Problems. Effects and 
Experiences” (34). Huvudhandledare för avhand-
lingsarbetet var professor Margareta Möller,  
Universitetssjukvårdens forskningscentrum, 
Region Örebro län. Dansprojektet genomfördes 
som en treårig randomiserad kontrollerad inter-
ventionsstudie. Projektet riktade sig till flickor  
i åldern 13–18 år med återkommande stressrela
terad psykisk ohälsa (34, 35). Rekrytering skedde  
i samarbete med skolhälsovården och skolsköter-
skor tillfrågade aktuella flickor. Inklusionskriterier 
var återkommande besök hos skolhälsovården 
för somatiska symtom som till exempel huvudvärk, 
magvärk, ryggvärk och/eller emotionella symtom 
som nedstämdhet, stress, ångest och oro. Infor-
mation om studien gavs både skriftligt och på 
informationsmöte där även vårdnadshavare var 
inbjudna. Randomisering till dans- eller kontroll-
grupp utfördes av extern statistiker. 

Totalt inkluderades 112 studiedeltagare i ana
lyserna; 59 av dessa ingick i dansgruppen och 53  
i kontrollgruppen. Deltagare i dansgruppen erbjöds 
dansintervention två gånger per vecka i två terminer. 
Deltagare i kontrollgruppen uppmuntrades att 
leva som vanligt och fick en biobiljett vid varje 
enkätuppföljning. Efter studiens slut erbjöds även 
de att få delta i en dansgrupp. Skolhälsovården 
var som vanligt öppen för alla under hela studie-
perioden. Uppföljning med enkät skedde vid  
studiens start (baslinje) samt efter 4, 8, 12 och  
20 månader efter baslinjen. Enkäten innehöll  
120 frågor som fokuserade på olika aspekter av 
hälsa, medicin, sömn, stress, skoltrivsel, fritids
vanor, träning samt upplevelse av dans. Depres-
sionsskattningsformuläret CES-DC (36) inklude-
rades för att säkerställa att flickor som var i behov 
av ytterligare insatser skulle kunna identifieras. 
De som skattade över en viss ”cut-off”-poäng fick 
träffa en leg. psykolog för bedömning av behov av 
ytterligare stöd samt för att utesluta suicidrisk. 
Flickorna rekryterades från 21 olika skolor i länet 
och det var cirka 20 flickor i varje dansgrupp. 

På skolans idrottslektioner har dans 
potential att erbjuda ett glädjefyllt 

icke-tävlingsinriktat element.
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Pilotstudien genomfördes våren 2008 och huvud-
studien höst 2008–vår 2011. 

Dansinterventionen
Dansklasserna varade i 75 minuter och genom
fördes efter skoltid. Temat varierade från afrikansk 
dans och showjazz till streetdance. Ingen förkun-
skap krävdes. Fokus låg på att lyfta fram flickornas 
resurser genom att uppmuntra rörelseglädje och 
inte prestation; ”kom som du är” var uttalat från 
start och det var inga uppvisningar i slutet av  
terminen. Kravlös och prestationsfri atmosfär 
utgjorde en central aspekt, likväl som gemenskap 
och kreativitet. Strukturerad dansträning med 
olika koreografier varvades med eget skapande 
och improvisation. Intentionen var att erbjuda ett 
tillfälle att uppleva kroppen på ett positivt sätt, 
öka kroppskännedomen och stärka förmågan till 
samarbete. Flickorna hade möjlighet att komma 
med egna musikförslag. Instruktörer var under-
tecknad samt två danspedagoger (en instruktör/

tillfälle). Undertecknad var även ansvarig för 
utformning av interventionen i sin helhet. Varje 
danstillfälle inkluderade uppvärmning, både kor-
eograferad och improviserad dans och lekfulla 
samarbetsövningar och avslutningsvis lätt kort 
massage, avslappning och kortfattad reflektion. 
Efter avslutad intervention erbjöds gruppen ett 
antal olika förslag för fortsatt dans och annan trä-
ning. Utslussning skedde bland annat genom stu-
diebesök på stadens kulturskola.

Resultat 
Resultaten visar att efter avslutad intervention hade 
den självskattade hälsan ökat mer för flickorna 
som deltagit i dansgrupp än för de som utgjorde 
kontrollgrupp (35). Denna skillnad mellan grup-
perna var statistiskt signifikant, se figur 1. Vid  
8 månaders uppföljning hade 53 procent i dans-
gruppen förbättrat sin självskattade hälsa. Vid  
12 månader hade 65 procent och vid långtidsupp-
följningen hade 56 procent ökat sin hälsa jämfört 

Figur 1. 
Andel (%) studiedeltagare med minskad (-), oförändrad (0) och ökad (+) självskattad hälsa vid 8, 12, och 
20 månaders uppföljning. Skillnaden mellan grupperna i förändringsvärde vid de olika uppföljningarna 
var 0,30 (95 % KI, −0,01 till 0,61] vid 8 månader, 0,62 (95 % KI, 0,25 till 0,99) vid 12 månader och 0,40 
(95 % KI, 0,04 till 0,77) vid 20 månader.
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med vid studiens start. Motsvarande siffror i kon-
trollgruppen vid samma tillfällen var 33 procent, 
32 procent samt 33 procent, se tabell 1. Ett år efter 
avslutad intervention så rapporterade 92 procent av 
flickorna i dansgruppen och 57 procent i kontroll-
gruppen att de fortfarande var engagerade i någon 
form av fysisk aktivitet. Interventionen hade således 
gett ett stöd i att upprätthålla aktiva levnadsvanor.

Närvarofrekvensen i dansgruppen var genom-
gående hög, 81 procent fullföljde hela interven-
tionen och 92 procent skattade interventionen 
som positiv (35). 

Resultaten pekar på att somatiska besvär som 
huvudvärk, magvärk, yrsel, ont i nacke och rygg 
hade minskat signifikant mer i dansgruppen än 
kontrollgruppen efter avslutad intervention. Även 
när det gällde mental ohälsa som nervositet, ångest, 
nedstämdhet, irritation och maktlöshet sågs  
signifikant större minskningar för dansgruppens 
flickor. Detta gällde även användning av medicin 
i form av analgetika (34). 

I en kvalitativ intervjustudie berättade ett stra-
tegiskt urval av 24 flickor om sina upplevelser av 
deltagande i dansinterventionen (37). Innehålls
analys tillämpades. Det framkom att den kravlösa 
atmosfären och stödjande gemenskapen var 
nyckelfaktorer för att få tillgång till psykiska och 
fysiska resurser; dansen sågs som fristad från högt 
satta individuella och sociokulturella upplevda 
krav. Analysen utmynnade i fem generiska katego-
rier som nedan illustreras med ett exempel-citat: 

1. �en fristad från stress ”För det, ja, för i hela 
samhället är ju så att det är liksom betyg eller 
poäng eller liksom typ och det är det så skönt 
och komma till dansen för då kan man liksom 
släppa allting annat och liksom bara vara där. 
Utan att hålla på och prestera någonting eller så. 
Det är jättebra.”

2. �stödjande gemenskap ”Och det har det ju varit 
mycket så här avundsjuka och det är lite så här 
spydigheter och det kan vara lite så här man 

kollar på varandra, ja lite så där. Inte direkt  
så man stöttar varandra utan det är väl mera 
tävlingsgrej mellan tjejer. (…) Men i danspro-
jektet så var det verkligen tvärtemot det liksom, 
jag har liksom aldrig mött på en sån stor tjej-
grupp som där alla känner att, liksom vi stöttar 
varandra och här är det ingen tävling som gäller 
utan det är att bara vara. Så det var en chock lite 
där, var det faktiskt.”

3. �glädje och empowerment ”Och sen just när jag 
får dansa då känner jag att jamen här är jag, 
här står jag med mina fötter och får göra vad 
jag vill. Så det är inget ni kan komma in och 
säga till om.”

4. �acceptans och ökad tilltro på sin förmåga  
”Ja, jag blev, jag blev stolt över mig själv, ja.  
Liksom att, jamen det är en till sak som jag  
klarar av, jag kan, jag behöver inte vara så  
förberedd på allting utan jag kan lita på mig 
själv, lita på min egen förmåga, ja.”

5. �dans som känslomässigt uttryck ”Man behöver 
liksom inte gå fram till den människan och 
säga, ja jag är arg på dig, för att få ut det. Utan 
man dansar liksom, får ut det på det sättet.”

Den centrala förståelsen av flickornas upplevelser, 
den summerande huvudkategorin var: ”Erfar 
kroppsförankrad självtillit som öppnar nya dörrar” 
(”Finding Embodied Self-trust that Opens New Doors”). 
Denna ökade självtillit genererade nya insikter 
om förmåga att ”ta plats” både rumsligt och 
metaforiskt.

En hälsoekonomisk utvärdering utfördes  
också (38). Den jämförde dansinterventionen 
som komplement till skolhälsovård med endast 
skolhälsovård. Analysen visade att dansinterven-
tionen kostade 27 600 kronor per vunnen QALY 
(kvalitetsjusterade levnadsår), vilket anses vara 
kostnadseffektivt. Kostnadseffektiviteten berodde 
på självskattad ökad livskvalitet, på minskat antal 
skolsköterskebesök samt på att dansinterventionen 
var en förhållandevis billig insats. 

		  Dansgrupp			   Kontrollgrupp

	 –	 0	 +	 –	 0	 +
8 mån.	 2 (4 %)	 21 (43 %)	 27 (53 %)	 3 (6 %)	 31 (61 %)	 16 (33 %)
12 mån.	 2 (4 %)	 15 (30 %)	 32 (65 %)	 7 (15 %)	 24 (53 %)	 15 (32 %)
20 mån.	 2 (4 %)	 20 (40 %) 	 28 (56 %)	 5 (12 %)	 24 (56 %)	 14 (33 %)

Tabell 1. 
Andel (%) studiedeltagare med minskad (-), oförändrad (0) och  
ökad (+) självskattad hälsa vid 8, 12, och 20 månaders uppföljning.
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En fullständig metod- och resultatdiskussion 
återfinns i avhandlingen (34).    

Sammanfattningsvis visar resultaten från detta 
projekt att intervention med dans två gånger per 
vecka i två terminer genererade positiva hälso
effekter för tonårsflickor med återkommande 
stressrelaterad psykisk ohälsa. Interventionen var 
också en kostnadseffektiv insats. Prestationsfri 
atmosfär och stödjande gemenskap hade särskilt 
stor betydelse för deltagarna. Detta projekt tillför 
ny kunskap som kan vara värdefull i utformandet 
av framtida interventioner riktade till denna  
målgrupp. 

Tänkbara framgångsfaktorer för Dansprojektet 
En rad orsaker kan ha bidragit till de positiva 
resultaten av Dansprojektet. Nedan följer några 
tänkbara orsaker.   

I fokus för projektet stod rörelseglädje och  
deltagarnas resurser – inte deras besvär. Forskning 
visar att interventioner med syfte att förbättra 
ungdomars psykiska hälsa bör aktivt fokusera på 
att stärka positiv sinnesstämning och reduktion av 
negativa känslor (39) samt att locka fram patienters 
erfarenhet av glädje (40). För tonårsflickor har man 
visat på ett positivt samband mellan ökad ”enjoy-
ment” och ökat deltagande i fysiskt aktivitet (41). 

Den sociala aspekten av projektet har sannolikt 
bidragit. Att samspela och röra sig tillsammans kan 
skapa kraftfulla sociala band som minskar känslor 
av isolering och utanförskap (42). Studier visar att 
möjligheten att få nya vänner kan stärka intresset 
för engagemang i fysiska aktiviteter (43).

Dans som kroppslig medveten närvaro (42) 
kan ge förbättrad kroppsuppfattning och ny 
medvetenhet etableras i kroppen. Upplevelsen av 
rörelse och musik kan erbjuda en paus från vär-
derande och dömande tankar. 

Implementering och framtid
Både WHO och Socialstyrelsen understryker vikten 
av att strategier vidtas för att förbättra den psykiska 
hälsan hos unga (2, 44). Dansprojektets metod har 
sedan den första publikationen 2013 efterfrågats 
och är nu implementerad på olika håll i Sverige.  
I Örebro finns till exempel verksamheten ”Bara 
dansa”, i Jönköping ”Dansa utan krav” och i Karl-
skoga ”Dansa Pausa”. I syfte att utvärdera den 
externa validiteten pågår utvärdering av dans
interventionen i Malmö, Jönköping, Haparanda 
och Boden. Vetenskaplig utvärdering av yngre 
åldersgrupper har även startat och samarbete 
med andra europeiska länder är i planeringsfas. 

Utbildning för nya dansprojektinstruktörer sker 
cirka 2 ggr/år och hittills har 71 instruktörer i landet 
utbildats. Medicinsk eller pedagogisk grundutbild-
ning krävs för deltagande i kursen och samarbete 
med skolhälsovård rekommenderas. 

Kravlös dans och rörelse tjänar som en motvikt 
till det prestationssamhälle som vi lever i och 
skulle i högre grad kunna utgöra kompletterande 
behandlingsalternativ i elevhälsa, psykiatri och/
eller i primärvård. Dans kan inte passa alla men 
insikten om att kropp, närvaro och fysisk aktivitet 
är verktyg som vi kan använda för att må bättre 
psykiskt, förtjänar mer utrymme. 
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