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SAMMANFATTNING

Forskning visar att den psykiska ohalsan hos ungdomar har 6kat markant de senaste decennierna.
Flickor ar betydligt mer utsatta an pojkar; nedstamdhet ar éver dubbelt sa vanligt bland flickor
som bland pojkar i 13- och 15-arsaldern. Aven huvudvark och magont ar vanligare bland flickor.
Det saknas ofta behandlingsalternativ. "Dansprojektet” ar en randomiserad kontrollerad studie
med syfte att undersoka halsoeffekten och kostnadseffektiviteten i att komplettera skolhalsovard
med dans for flickor i aldern 13-18 ar med stressrelaterad psykisk ohélsa. Totalt 112 flickor med
aterkommande somatiska och/eller emotionella besvar ingick i studiens analyser. Dansens fokus
var rorelsegladje och inte prestation. Resultaten visade att dansgrupp jamfort med kontrollgrupp

okade sin sjalvskattade halsa och minskade somatiska och emotionella symtom efter avslutad
intervention. Aven konsumtion av smartlindrande medicin minskade i dansgruppen. Kvalitativa
analyser belyser att det centrala i flickornas upplevelser var: en fristad fran stress, stddjande
gemenskap, gladje och energi, 6kad acceptans och kroppsforankrad sjalvtillit. Den halsoekonomiska
analysen visade att dans var en tydligt kostnadseffektiv insats. Dansprojektets metod har sedan
den forsta publikationen 2013 efterfragats i saval Sverige som internationellt och ar nu
implementerad pa olika orter i form av startade dansgrupper.
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PA SAMMA SATT som vara tankar paverkar vart
rorelsemonster sd paverkar vart rorelsemonster
vara tankar. Som fysioterapeuter si arbetar vi ofta
med denna vetskap integrerad i arbetet. Kropp,
héllning och rorelser kan ge tillgang till manga
fler upplevelser dn vad vi har ord f6r. Dansen har,
utover de uppenbara fysiskt stirkande effekterna,
potential att erbjuda ett tryggt forum for att testa
olika rérelsemonster och uttrycka olika kinslo-
tillstdnd, vilket kan vara till hjélp, inte bara for att
stirka hélsan utan aven for att forma sin identitet
under ungdomsaren.

Forekomsten av somatiska och emotionella
symtom som huvudvirk, magvark, stress, oro,
angest och nedstamdhet har 6kat bland ungdomar
de senaste decennierna (1, 2). I Sverige har psykisk
ohilsa bland flickor mer &n fé6rdubblats sedan
8o-talet och dr nu hogre dn vad den nagonsin
varit sedan Folkhdlsomyndighetens méitningar

startade (3). Symtom pa psykisk ohélsa som till
exempel aterkommande huvudvirk, magvirk och
nedstimdhet ar forknippat med utanfoérskap, pro-
blem att klara av skolan och sjalvmordsforsok (4).
Flickor jamfort med pojkar har hégre risk for
depression (5), konsumerar mer smartlindrande
medicin (6) samt upplever oftare kdnslor av skuld
och misslyckande (7). En del av férklaringen anses
vara att flickor i stor utstrackning upplever stark
press och hoga krav bade inifran sig sjilva (8) och
fran skolan (9). Generellt upplever flickor ocksa
fler somatiska symtom &n pojkar, vilket patagligt
reducerar livskvaliteten (10). Forskning visar att
symtomen inte bara orsakar mycket lidande
i tondren, utan ocksa okar risken for psykisk
sjukdom senare i livet (11). Utéver det individuella
lidandet paverkar detta samhéllets utveckling
(12) och utgor en stor samhallelig kostnad (13).
Aven enstaka kroppsliga symtom hos i fér 6vrigt
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friska ungdomar ger fordubblad risk for depres-
sion, angest och sjidlvskadande beteende i vuxen
alder (11).

Det saknas ofta behandlingsalternativ for flickor
med denna problembild, de tenderar att "falla
mellan stolarna” eftersom de ofta anses for friska
for barn- och ungdomspsykiatrin, men dnda ar
ibehovav mer stod dn vad skolhdlsovarden kan
erbjuda. Effektiva interventioner for att starka
halsan fér denna malgrupp efterfragas (2).

Enligt objektifieringsteorin (14) sd har flickor
ihogre grad dn pojkar risk att anamma ett utifran-
perspektiv pa sig sjdlva och sin kropp, dir kroppen
arnagot som ska observeras, vilket har visat sig
leda till angslighet och kidnsla av misslyckande.
Att skifta perspektiv och uppleva kroppen inifran
istéllet kan ddremot stirka den psykiska hilsan.
Fysisk traning och kroppskdnnedom har poten-
tial att bidra med just detta inifranperspektiv.
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Fysisk aktivitet och dans

- resursstarkande insatser

Fysisk aktivitet anses vara en aktiv insats for att
férebygga och behandla psykisk ohdlsa hos unga
(15-17). Aktiviteter i grupp kan minska kédnslan av
utanforskap, och fysiska aktiviteter som individ-
anpassas har visat sig ge positiva tankar och kénslor,
oka tilltron till den egna férmagan att 16sa pro-
blem och starkt sjdlvkansla (18). En férutsattning
for att nd halsoeffekter ar dock att aktiviteten utfors
regelbundet. Darfor bor aktiviteten ligga i linje
med individens intressen. Det ska kdnnas kul och
lustfyllt! Dans ar ett exempel pa en social form av
fysisk aktivitet som ar populdr bland unga kvinnor
(19). Dans kan ocksa fungera som stod i att for-
bittra kroppskinnedom och kroppsuppfattning,
vilket i sin tur kan paverka sjdlvkanslan (20).
Forskning visar att dans kan minska stress och
smadrta (21) och féor ungdomar finns viss evidens
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—— forstarkt vilmaende (22, 23) och positiva effekter

pa fysisk sjalvperception (24). Mer forskning efter-
frdgas dockiomradet.

Pa skolans idrottslektioner har dans potential
atterbjuda ett glidjefyllt icke-tavlingsinriktat
element och en mojlighet att trina pa samarbete
med andra (25), men trots detta dr dans en av de
aktiviteter som anvands minst pd idrottslektionerna
(26). Bollsporter, som dr den vanligaste aktiviteten,
harvisat sig fa manga flickor att kiinna sig exklude-
rade (26). Deltagandet i fysisk aktivitet pa fritiden
minskar och dr nu alarmerande lagt bland ung-
domari Sverige. Bland 15-ariga flickor dr det endast
10 procent som uppfyller WHO:s rekommenda-
tioner om 60 minuters daglig fysisk aktivitet pa
fritiden (2). Mot denna bakgrund sd stdr samhallet
infor en stor utmaning néir det géiller att skapa
forutsattningar for och motivation till bestdende
positiva levnadsvanor bland ungdomar.

For att 6ka deltagandet i fysisk aktivitet anses
det fordelaktigt att anvinda sig av organiserade
fritidsinterventioner som inte ir tdvlingsinriktade
(27). En metaanalys frdn 2015 (28) lyfter fram att
det f6r tonarsflickor ar av virde att anvinda teori-
baserade interventioner som riktats mot endast
flickor. Samarbete med skola anses ocksa 6ka
potentialen for att lyckas, genom underlédttande
avrekrytering (28).

Teoretisk ram
Manga fysioterapeutiska metoder som syftar till
att stirka den mentala hilsan tar avstamp i kropps-
kidnnedom. Kroppen ses da som sammanflitad
med hela personen, och kroppsliga rorelser och
fornimmelser dri direkt kontakt med icke-sprakliga
och existentiella dimensioner (29). Nér det giller
forstaelse av kroppen som en helhet har embodi-
ment-teorin utgdngspunkt i sammanlidnkningen
av de motoriska och kognitiva-affektiva systemen,
detvill siga det vi tinker paverkar var kroppsliga
rorelseférandring och vice versa (30).
Merleau-Ponty (31) beskriver kroppens centrala
roll som "den levda kroppen” och att vi alla ar
"embodied”, eftersom det r genom kroppen som

Pa skolans idrottslektioner har dans
potential att erbjuda ett gladjefyllt

icke-tavlingsinriktat element.

vi har tillgang till varlden. Dans kan utgora ett
exempel pa fysioterapeutiskt verktyg som kan 6ka
insikten om kroppsliga funktioner och kropps-
kidnnedom (32). Som motivationsteoretisk ram
for regelbundet deltagande i interventionen som
beskriven nedan, tillimpades Self-Determination
Theory (33), dir social samhérighet, kompetens
och autonomi ar centrala komponenter.

Dansprojektet - sa genomfordes det
Dansprojektet presenteras i sin helhet i doktors-
avhandlingen "Dance Intervention for Adoloescent
Girls with Internalizing Problems. Effects and
Experiences” (34). Huvudhandledare f6r avhand-
lingsarbetet var professor Margareta Moller,
Universitetssjukvardens forskningscentrum,
Region Orebro lin. Dansprojektet genomfordes
som en tredrig randomiserad kontrollerad inter-
ventionsstudie. Projektet riktade sig till flickor
ialdern 13-18 &r med dterkommande stressrela-
terad psykisk ohélsa (34, 35). Rekrytering skedde
isamarbete med skolhéilsovarden och skolskoter-
skor tillfragade aktuella flickor. Inklusionskriterier
var dterkommande besok hos skolhélsovdrden
for somatiska symtom som till exempel huvudvirk,
magvirk, ryggvirk och/eller emotionella symtom
som nedstimdhet, stress, angest och oro. Infor-
mation om studien gavs bade skriftligt och pa
informationsmoéte dar dven vdrdnadshavare var
inbjudna. Randomisering till dans- eller kontroll-
grupp utfordes av extern statistiker.

Totalt inkluderades 112 studiedeltagare i ana-
lyserna; 59 av dessa ingick i dansgruppen och 53
ikontrollgruppen. Deltagare i dansgruppen erbjods
dansintervention tvd ganger per veckai tva terminer.
Deltagare i kontrollgruppen uppmuntrades att
leva som vanligt och fick en biobiljett vid varje
enkituppfoljning. Efter studiens slut erbjods dven
de att fa deltaien dansgrupp. Skolhilsovarden
var som vanligt 6ppen for alla under hela studie-
perioden. Uppf6ljning med enkét skedde vid
studiens start (baslinje) samt efter 4, 8, 12 och
20 mdnader efter baslinjen. Enkiten inneholl
120 fragor som fokuserade pd olika aspekter av
hilsa, medicin, somn, stress, skoltrivsel, fritids-
vanor, traning samt upplevelse av dans. Depres-
sionsskattningsformuléret CES-DC (36) inklude-
rades for att sdkerstalla att flickor som var i behov
av ytterligare insatser skulle kunna identifieras.
De som skattade 6ver en viss "cut-off”-poing fick
triffa en leg. psykolog fér bedémning av behov av
ytterligare stod samt for att utesluta suicidrisk.
Flickorna rekryterades fran 21 olika skolor i linet
och det var cirka 20 flickor i varje dansgrupp.
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Figur 1.

Andel (%) studiedeltagare med minskad (-), oférandrad (O) och 6kad (+) sjalvskattad halsa vid 8,12, och
20 manaders uppfoljning. Skillnaden mellan grupperna i férandringsvarde vid de olika uppféljningarna
var 0,30 (95 % KI, —0,01 till 0,61] vid 8 manader, 0,62 (95 % KI, 0,25 till 0,99) vid 12 manader och 0,40

(95 % KI, 0,04 till 0,77) vid 20 méanader.

Pilotstudien genomfdrdes varen 2008 och huvud-
studien host 2008-var 2011.

Dansinterventionen

Dansklasserna varade i 75 minuter och genom-
férdes efter skoltid. Temat varierade fran afrikansk
dans och showjazz till streetdance. Ingen férkun-
skap kréavdes. Fokus 1dg pé att lyfta fram flickornas
resurser genom att uppmuntra rorelseglidje och
inte prestation; ’kom som du dr” var uttalat fran
start och det var inga uppvisningar i slutet av
terminen. Kravlos och prestationsfri atmosfar
utgjorde en central aspekt, likvil som gemenskap
och kreativitet. Strukturerad danstraning med
olika koreografier varvades med eget skapande
och improvisation. Intentionen var att erbjuda ett
tillfalle att uppleva kroppen pa ett positivt sitt,
Oka kroppskiannedomen och stirka férmégan till
samarbete. Flickorna hade mojlighet att komma
med egna musikforslag. Instruktérer var under-
tecknad samt tva danspedagoger (en instruktor/
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tillfalle). Undertecknad var dven ansvarig for
utformning av interventionen i sin helhet. Varje
danstillfélle inkluderade uppvarmning, bade kor-
eograferad och improviserad dans och lekfulla
samarbetsovningar och avslutningsvis létt kort
massage, avslappning och kortfattad reflektion.
Efter avslutad intervention erbjods gruppen ett
antal olika forslag for fortsatt dans och annan tra-
ning. Utslussning skedde bland annat genom stu-
diebesok pa stadens kulturskola.

Resultat

Resultaten visar att efter avslutad intervention hade
den sjalvskattade hilsan 6kat mer for flickorna
som deltagit i dansgrupp dn for de som utgjorde
kontrollgrupp (35). Denna skillnad mellan grup-
perna var statistiskt signifikant, se figur 1. Vid

8 méanaders uppfoljning hade 53 procent i dans-
gruppen forbéttrat sin sjdlvskattade hilsa. Vid

12 manader hade 65 procent och vid langtidsupp-
féljningen hade 56 procent 6kat sin hilsa jimfort



a1

— med vid studiens start. Motsvarande siffror i kon-

trollgruppen vid samma tillfillen var 33 procent,
32 procent samt 33 procent, se tabell 1. Ett ar efter
avslutad intervention sd rapporterade 92 procent av
flickorna i dansgruppen och 57 procent i kontroll-
gruppen att de fortfarande var engagerade i ndgon
form av fysisk aktivitet. Interventionen hade séledes
gettett stod i att uppratthalla aktiva levnadsvanor.

Nirvarofrekvensen i dansgruppen var genom-
gdende hog, 81 procent fullféljde hela interven-
tionen och 92 procent skattade interventionen
som positiv (35).

Resultaten pekar pd att somatiska besvir som
huvudvirk, magvirk, yrsel, ont i nacke och rygg
hade minskat signifikant mer i dansgruppen dn
kontrollgruppen efter avslutad intervention. Aven
ndr det gillde mental ohélsa som nervositet, angest,
nedstimdhet, irritation och maktloshet sags
signifikant storre minskningar fér dansgruppens
flickor. Detta géllde dven anvandning av medicin
iform av analgetika (34).

I en kvalitativ intervjustudie berittade ett stra-
tegiskt urval av 24 flickor om sina upplevelser av
deltagande i dansinterventionen (37). Innehalls-
analys tillimpades. Det framkom att den kravldsa
atmosfiren och stodjande gemenskapen var
nyckelfaktorer for att fa tillgang till psykiska och
fysiska resurser; dansen sags som fristad fran hogt
satta individuella och sociokulturella upplevda
krav. Analysen utmynnade i fem generiska katego-
rier som nedan illustreras med ett exempel-citat:

1. EN FRISTAD FRAN STRESS "FOr det, ja, for i hela
sambhillet dr ju sd att det dr liksom betyg eller
podng eller liksom typ och det ir det sa skont
och komma till dansen f6r d& kan man liksom
slappa allting annat och liksom bara vara dar.
Utan att halla pa och prestera ndgonting eller sa.
Det ar jattebra.”

2. sTODJANDE GEMENSKAP ”"Och det har det ju varit
mycket s hir avandsjuka och det ar lite sa hir
spydigheter och det kan vara lite sa hdr man

Tabell 1.

kollar pa varandra, ja lite sd dar. Inte direkt

sd man stottar varandra utan det dr vl mera
tavlingsgrej mellan tjejer. (...) Men i danspro-
jektet sd var det verkligen tvartemot det liksom,
jag har liksom aldrig mott pa en san stor tjej-
grupp som ddr alla kdnner att, liksom vi stottar
varandra och hir ar det ingen tavling som géller
utan det r att bara vara. Sa det var en chock lite
dar, var det faktiskt.”

3. GLADJE ocH EMPOWERMENT "Och sen just nir jag
far dansa da kdnner jag att jamen hir &r jag,
hér star jag med mina f6tter och far gora vad
jagvill. Sa det dr inget ni kan komma in och
sdga tillom.”

4. ACCEPTANS OCH OKAD TILLTRO PA SIN FORMAGA
"Ja, jag blev, jag blev stolt 6ver mig sjilv, ja.
Liksom att, jamen det r en till sak som jag
klarar av, jag kan, jag behover inte vara s
forberedd pa allting utan jag kan lita pd mig
sjdlv, lita pd min egen forméaga, ja.”

5. DANS SOM KANSLOMASSIGT UTTRYCK "Man behover
liksom inte gé fram till den médnniskan och
sdga, jajag dr arg pa dig, for att fa ut det. Utan
man dansar liksom, far ut det pa det sittet.”

Den centrala forstaelsen av flickornas upplevelser,
den summerande huvudkategorin var: "Erfar
kroppsforankrad sjalvtillit som 6ppnar nya dorrar”
("Finding Embodied Self-trust that Opens New Doors”).
Denna 6kade sjélvtillit genererade nya insikter
om formaga att "ta plats” bade rumsligt och
metaforiskt.

En hilsoekonomisk utvirdering utférdes
ocksd (38). Den jaimforde dansinterventionen
som komplement till skolhédlsovard med endast
skolhidlsovard. Analysen visade att dansinterven-
tionen kostade 27 600 kronor per vunnen QALY
(kvalitetsjusterade levnadsar), vilket anses vara
kostnadseffektivt. Kostnadseffektiviteten berodde
pa sjélvskattad 6kad livskvalitet, pa minskat antal
skolskoterskebesok samt pa att dansinterventionen
var en férhallandevis billig insats.

Andel (%) studiedeltagare med minskad (-), oférandrad (O) och
okad (+) sjéalvskattad halsa vid 8,12, och 20 manaders uppféljning.

Dansgrupp

Kontrollgrupp

- 0 +
8man. 2(4%) 21(43%) 27(53%)
12man. 2(4%) 15(30%) 32(65%)
20man. 2(4%) 20(40%) 28(56%)

- 0 +
3(6%) 31(61%) 16(33%)
7(15%) 24(53%) 15(32%)
5(12%) 24(56%) 14 (33%)
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En fullstindig metod- och resultatdiskussion
aterfinnsiavhandlingen (34).

Sammanfattningsvis visar resultaten fran detta
projekt att intervention med dans tva ganger per
vecka i tva terminer genererade positiva hilso-
effekter for tonarsflickor med dterkommande
stressrelaterad psykisk ohélsa. Interventionen var
ocksd en kostnadseffektiv insats. Prestationsfri
atmosfir och stodjande gemenskap hade sérskilt
stor betydelse for deltagarna. Detta projekt tillfér
ny kunskap som kan vara virdefull i utformandet
av framtida interventioner riktade till denna
malgrupp.

Tankbara framgangsfaktorer for Dansprojektet
Enrad orsaker kan ha bidragit till de positiva
resultaten av Dansprojektet. Nedan féljer ndgra
tdnkbara orsaker.

I fokus for projektet stod rorelsegladje och
deltagarnas resurser — inte deras besvér. Forskning
visar att interventioner med syfte att forbéttra
ungdomars psykiska hilsa bor aktivt fokusera pa
att stirka positiv sinnesstamning och reduktion av
negativa kinslor (39) samt att locka fram patienters
erfarenhet av glidje (40). For tonarsflickor har man
visat pd ett positivt samband mellan 6kad "enjoy-
ment” och 6kat deltagande i fysiskt aktivitet (41).

Den sociala aspekten av projektet har sannolikt
bidragit. Att samspela och rora sig tillsammans kan
skapa kraftfulla sociala band som minskar kanslor
avisolering och utanférskap (42). Studier visar att
mojligheten att fa nya vinner kan stirka intresset
fér engagemang i fysiska aktiviteter (43).
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Dans som kroppslig medveten ndrvaro (42)
kan ge forbattrad kroppsuppfattning och ny
medvetenhet etableras i kroppen. Upplevelsen av
rorelse och musik kan erbjuda en paus fran vir-
derande och démande tankar.

Implementering och framtid

Bade WHO och Socialstyrelsen understryker vikten
av att strategier vidtas for att forbdttra den psykiska
hilsan hos unga (2, 44). Dansprojektets metod har
sedan den forsta publikationen 2013 efterfragats
och dr nu implementerad pa olika héll i Sverige.

I Orebro finns till exempel verksamheten ”Bara
dansa”, iJonkoping "Dansa utan krav” och i Karl-
skoga "Dansa Pausa”. I syfte att utvardera den
externa validiteten pagar utvardering av dans-
interventionen i Malmo, Jonkdping, Haparanda
och Boden. Vetenskaplig utvirdering av yngre
aldersgrupper har dven startat och samarbete
med andra europeiska linder ari planeringsfas.

Utbildning for nya dansprojektinstruktorer sker
cirka 2 ggr/ar och hittills har 71 instruktorer i landet
utbildats. Medicinsk eller pedagogisk grundutbild-
ning kravs for deltagande i kursen och samarbete
med skolhélsovard rekommenderas.

Kravlos dans och rorelse tjdnar som en motvikt
till det prestationssamhille som vi leveri och
skulle i hogre grad kunna utgora kompletterande
behandlingsalternativ i elevhilsa, psykiatri och/
eller i primérvard. Dans kan inte passa alla men
insikten om att kropp, narvaro och fysisk aktivitet
ar verktyg som vi kan anvinda for att ma béttre
psykiskt, fértjanar mer utrymme. B
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