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”En bubblande, harlig kinsla 1 kroppen™:
Upplevelser av deltagande 1 dans for personer
med Parkinsons sjukdom.

Sammanfattning

Bakgrund: Parkinsons sjukdom (PS) manifesterar sig i bade motoriska- och icke motoriska
symtom vilka paverkar hélsans samtliga komponenter. Sjukdomens fysiska symtom kan &ven
leda till en forandrad kroppsuppfattning och ett 6kat missndje med den egna kroppen.
Deltagande i dans har visats vara gynnsamt for individer med PS men den befintliga
evidensen galler huvudsakligen dansens paverkan pa motoriska besvér. Vidare foreligger ett
behov av ytterligare forskning kring dansens betydelse fér kroppsuppfattning hos personer
med PS.

Syfte: Syftet med denna studie var att utforska erfarenheter av deltagande i Dans for
Parkinson och dess upplevda betydelse for hdlsa och kroppsuppfattning hos personer med PS.

Metod: En kvalitativ studiedesign med ett induktivt forhallningssatt. Semistrukturerade
intervjuer holls med sex personer vilka deltog i Dans for Parkinson. Analysen utfordes utifran
en kvalitativ innehallsanalys.

Resultat: Analysen resulterade i tre kategorier: Avledning och omstéllning for att hantera
fysiska symtom och framtidens ovisshet; Dans upplevs vara en lustfylld och inkluderande
traningsform som ar lattare att vidmakthalla; Dans for Parkinson upplevs ge gladje och
skapa tillhorighet.

Konklusion: Dans for Parkinson upplevs ha en positiv betydelse for hdlsans samtliga
komponenter genom att forbattra funktionell rorlighet, 6ka social interaktion, skapa
tillhérighet samt ge gladje och avledning fran sjukdomen. Deltagande i Dans for Parkinson
upplevs for vissa informanter bidra till en mer accepterande kroppsuppfattning medan andra
informanter inte upplever att deltagande har nagon vasentlig betydelse for kroppsuppfattning.

Nyckelord: Alternativ- och komplementarmedicin, hélsa, kroppsuppfattning, kvalitativ
forskning, neurodegenerativa sjukdomar.
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A bubbly, wonderful feeling in the body’:
Experiences of participating in dance for
people with Parkinson’s disease.

Abstract

Background: Parkinson’s disease (PD) leads to both motor and non-motor symptoms which
affect all components of health. The physical symptoms may also lead to an altered body
image and increased dissatisfaction with one’s own body. Participation in dance has been
shown to be beneficial for people with PD (PwPD), yet current evidence mainly applies to the
impact on motor symptoms. Furthermore, there is a need for further research regarding the
impact of dance on body image in PwPD.

Aim: To explore experiences of participation in Dance for PD® and its perceived
significance for health and body image in PwPD.

Methods: A qualitative study with an inductive approach. Semi-structured interviews were
held with six individuals participating in Dance for PD®. Transcripts were analysed using
qualitative content analysis.

Results: Three categories emerged from the analysis: Diversion and readjustment to deal
with physical symptoms and uncertainty of the future; Dance is perceived to be an enjoyable
and inclusive form of exercise which is easier to maintain; Dance for PD® is perceived to
give joy and create a feeling of belonging.

Conclusion: Dance for PD® is perceived to have positive significance for all components of
health by improving functional mobility, increasing social interaction, give joy and feelings
of belonging, as well as providing diversion from the disease. Participation in Dance for PD®
is by some informants perceived to contribute to a more accepting body image, whilst by
others, not perceived to have any essential significance for body image.

Keywords: Body image, complementary therapies, health, neurodegenerative diseases,
qualitative research.
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1. Bakgrund

1.1 Parkinsons sjukdom- bakgrund och behandling

Parkinsons sjukdom (PS) ar en progressiv neurodegenerativ sjukdom (1, 2) som leder till att
dopaminerga nervceller i substantia nigra pars compacta succesivt dor (2-4). Dopaminbristen
medfor att hjarnan far en forsamrad formaga att kontrollera de nervsignaler som styr kroppens
rérelser (2). Sjukdomen debuterar vanligen vid 65 ars alder och prevalensen ar nagot hogre
hos det manliga konet, dock &r konsfordelningen relativt jamn da kvinnor har en hogre
medellivslangd (2). Enligt Svenska Parkinsonférbundet far cirka 2000 personer i Sverige
diagnosen varje ar och det beraknas att cirka 22000 personer idag ar diagnostiserade med PS

(3).

Sjukdomen kannetecknas av flertalet symtom vilka kan medféra stor paverkan pa en individs
halsa och livskvalitet (1). Hélsa definieras enligt VVérldshalsoorganisation (WHO) som ett
tillstand av komplett fysiskt, psykiskt och socialt valbefinnande och inte endast som franvaro
av sjukdom (5). Vid PS kan personen drabbas av bade motoriska och icke-motoriska symtom
dar kardinalsymtomen &r stelhet (rigiditet), ofrivilliga skakningar (tremor), nedsattning av
rérelseformaga (bradykinesi) och postural instabilitet (2, 4, 6). Bland icke-motoriska symtom
ses exempelvis smarta, sémnsvarigheter, demens, trotthet (fatigue), depression och angest (2,
7, 8). En studie fran 2014 (1) visar att icke-motoriska symtom har storre paverkan pa upplevd
livskvalitet &n de motoriska, samtidigt beskriver Beerenbrock et al. (9) hur kénslan av att inte
kunna kontrollera motoriska symtom dven har stor paverkan pa livskvalitet. Kriterium vid
diagnostisering av PS &r forekomst av bradykinesi tillsammans med en eller flera av féljande
symtom; rigiditet, tremor eller postural instabilitet (4).

Behandlingen vid PS syftar till att minska besvaren for individen och baseras pa dennes behov
(2). Atgarderna innefattar dels lakemedelsbehandling, dels interprofessionella rehabiliterande
insatser fran ldkare, sjukskoterska, fysio- och arbetsterapeut, logoped, kurator och psykolog
(2). Over tid leder sjukdomen till 6kad inaktivitet (10), 6kad social isolering och minskad grad
av sjalvstandighet (11) vilket medfor en direkt paverkan pa aktivitet- och
delaktighetsformaga. Gamarra et al. (12) har dven pavisat en korrelation mellan depression
vid PS och ett upplevt missndje med kroppen. Enligt Gyllensten (13) definieras
kroppsuppfattning som “den inre bild av kroppen vi har och hur den ser ut for oss”. Breaky
(14) beskriver hur en individs positiva eller negativa uppfattningar om den egna kroppen kan
paverka valbefinnande samt att en forandrad kroppsuppfattning, pa grund av exempelvis
sjukdom eller funktionsnedsattning, kan utlosa k&nslomassiga, perceptuella och psykosociala
reaktioner (14). Som beskrivet av Pruzinsky (15) ar somatiska sjukdomar ofta forknippade
med forandringar i individens upplevelse av den egna kroppen, exempelvis hur en persons
upplevelse av sitt fysiska valbefinnande forandras. Pruzinsky (15) faststéller hur en férandrad
upplevelse av den egna kroppen orsakad av sjukdom har en signifikant negativ paverkan pa
livskvaliteten. Vidare beskriver Gamarra et al. (12) hur personer med PS kan uppvisa en
forandrad kroppsuppfattning till foljd av individens vilja att bevara en kansla av jaget.

1.2 Dans som behandling vid PS

Enligt Socialstyrelsen (2) bor individer med PS erbjudas gang- och balanstraning i syfte att
forbattra balans och ganghastighet. Radder et al. (16) beskriver hur olika modaliteter av
fysioterapi, daribland dans, kan forbattra balans, gang- och motorisk formaga hos personer
med PS. Som beskrivet av Carapellotti et al. (17) visar tidigare studier att langvarigt



deltagande i dansklasser forbattrar balans- och gangformaga och har en positiv effekt pa
progressionen av motoriska symtom (18), vilket resulterar i forbattrad funktionell rorlighet
(19-23). Vidare faststaller Kalyani et al. (24) hur deltagande i dans minskar bade depression
och angest hos personer med PS, nagot som stammer 6verens med tidigare studier dér aven
minskade humarstorningar konstaterats (21, 25). Den upplevda livskvaliteten sags dven oka
hos deltagarna i Kalyani et al. (24), ett fynd som 6verensstammer med tidigare studier (23, 26,
27). | en kvalitativ studie av Bognar et al. (26) uttryckte informanterna, utdver en 6kad
livskvalitet, &ven ett 6kat socialt engagemang och minskad social isolering efter deltagande i
dansklasser. Informanterna i den studien poéangterade dansens formaga att paverka bade
fysiska, kognitiva och kédnslomassiga utmaningar kopplade till PS (26). Hadley et al. (28)
visar ett upplevt positivt samband mellan dans och vélbefinnande hos personer med PS.
Samtidigt pekar resultatet pa att en 6kad kroppsmedvetenhet kan leda till ett 6kat fokus pa
fysiska begrénsningar framfor uppskattning for den egna kroppen (28).

1.2.1.Dans for Parkinson

Idag erbjuds dansklasser varlden 6ver med flertalet olika stilar och upplagg for personer med
PS. Det som kallas for Dance for PD ® (Dance for Parkinson’s disease), i Sverige kallat Dans
for Parkinson, ar en etablerad metod som skapades 2001 genom ett samarbete mellan
Brooklyn Parkinson Group och Mark Morris Dance Group, i USA (29). Tanken bakom
samarbetet ar att professionella dansare, med sin unika kunskap om rorelse, kan dela med sig
av véardefull information till personer med PS. Klasserna leds darfor av professionella dansare
och danspedagoger dar fokus ligger pa gladjen i dansen samtidigt som symtomspecifika
besvar relaterade till exempelvis balans, motoriska fardigheter och sjalvfortroende behandlas.
Utover detta skapar klasserna gemenskap och en mojlighet till socialt engagemang (29).
Vidare bygger dans pa att uttrycka sig och kommunicera via kroppsuttryck (30), darfor ar
deltagande i dans generellt kopplat till 6kad kroppsmedvetenhet (30).

| Stockholm leds klasserna i Dans for Parkinson pa Balettakademien (BA) av instruktorer
vilka &r utbildade i metoden Dance for PD ® (29, 31). Under Covid-19 pandemin holls dessa
dansklasser digitalt via Zoom och deltagarna medverkade fran hemmet. Klasserna var 60
minuter langa, holls en dag i veckan och hade samma upplagg som de fysiska klasserna. For
att framja gemenskap uppmanades deltagarna att aktivera videofunktionen pa Zoom.

Bade de fysiska och de digitala klasserna utgar fran metoden Dance for PD® men de
utbildade instruktorerna ges konstnérlig frihet att koreografera dvningarna. Samtliga klasser
inleds sittande och deltagarna uppmanas att dra fokus till kroppen och det som pagar i nuet.
Vidare fortsatter den sittande delen med olika rérelsesekvenser, koreografier och
improvisationer. Dynamik och tempo varierar och deltagarnas koordination och minne
utmanas. Efter en kort drickpaus foljer den staende delen av klassen, dock ges deltagarna
valmajligheten att fortsatta sittande om de sa énskar. Under denna del av klassen arbetar
gruppen med olika koreografier, dansstilar och improvisationer, dels stdende med eventuellt
stod av stolar, dels fritt i rummet. UtOver koordination utmanas dven balans och
kroppsuttryck. Klassen avslutas med en nedvarvning i sittande dar deltagarna aterigen
uppmanas att dra fokus till sin egen kropp men &ven till varandra; uppmérksamma och tacka
varandra for dansen. Under hela klassen bjuds deltagarna in till att hitta sitt eget konstnarliga
uttryck, leka, njuta och ta plats i rummet. Den ackompanjerande musiken véljs av instruktdren
I syfte att vacka dansglédje samt att understddja karaktar, tempo och dynamikforéandringar i
rorelserna.



1.3 Problemformulering

Som ovannamnt, visar dagens evidens pa att personer med PS kan dra nytta av deltagande i
dans (18-23). Den befintliga evidensen galler dock huvudsakligen dansens paverkan pa
motoriska besvar. Vidare finns det otillracklig forskning kring dansens betydelse for halsa och
kroppsuppfattningen hos personer med PS. Da hélsa inte enbart innefattar fysiskt
valbefinnande foreligger darfor behov av vidare forskning kring dansens betydelse for
psykiskt och socialt valbefinnande. Detta beskrivs tillika av Hadley et al. (28) som betonar
behovet av ytterligare forskning betraffande dansens kliniska betydelse samt dess roll i
sambandet mellan vélbefinnande och kroppsuppfattning hos personer med PS. Dartill saknas i
dagslaget studier pA metoden Dans for Parkinson och dess betydelse for hélsa och
kroppsuppfattning hos personer med PS.

1.4 Syfte

Syftet med denna studie var att utforska erfarenheter av deltagande i Dans for Parkinson och
dess upplevda betydelse for halsa och kroppsuppfattning hos personer med PS.

2. Metod

2.1 Design och deltagare

Denna studie utgdr fran en kvalitativ ansats med ett induktivt forhallningssatt dar personer
med PS intervjuats kring sina erfarenheter av deltagande i Dans for Parkinson och dess
upplevda betydelse for hédlsa och kroppsuppfattning.

Samtliga deltagare i en av de digitala klasserna i Dans for Parkinson vid BA Stockholm
tillfragades om medverkande i denna studie. Inklusionskriterierna for medverkan i denna
studie var 1) diagnostiserad PS, 1) deltagande i Dans for Parkinson vid BA Stockholm, 111)
formaga att kommunicera och gora sig forstadd pa svenska. Inga exklusionskriterier sattes
och ingen exklusion skedde utifran kon, alder, sysselsattning, ar med PS, tid sedan paborijat
deltagande i Dans for Parkinson eller behov av aktivitetshjélpmedel.

Rekryteringen paborjades genom att ett informationsbrev (bilaga 1) om studien och dess syfte
skickades ut via e-post till deltagarna. Detta gjordes med hjalp av kursledare i Dans for
Parkinson pa BA. Ut6ver detta presenterades studien dven av forfattarna via Zoom vid slutet
av en digital dansklass. Efter detta anmélde fem personer sitt intresse till att medverka i
studien. For att sakerstalla tillrackligt manga informanter vid eventuellt bortfall rekryterades
ytterligare en person via e-post med assistans av kursledare. Rekryteringen utférdes darmed
utifran ett bekvamlighetsurval (32) och resulterade i sex informanter vilket var det
rekommenderade maximala antalet enligt Karolinska Institutets (K1) instruktioner for
examensarbete med kvalitativ ansats.

Urvalet bestod av fem kvinnor och en man i aldersspannet 50-79 ar med diagnostiserad PS
sedan ar 2010-2019. Informanterna hade deltagit i klasserna mellan tre manader och atta ar.
Fem av deltagarna var bosatta i Stockholms lan da intervjuerna agde rum, en utomlans. Da
klasserna skedde digitalt paverkade detta inte deltagande i studien. En deltagare var
sjukskriven, resterande fem var pensiondrer. Samtliga deltagare gav sitt verbala informerade
samtycke till att medverka i studien, inget bortfall forekom.



2.2 Intervjuer

Informanterna fick genom semistrukturerade intervjuer moéjligheten att prata fritt och dela
med sig av sina erfarenheter, kanslor och tankar kring deltagandet i Dans for Parkinson och
dess upplevda betydelse for halsa och kroppsuppfattning. Utifran Kls riktlinjer géllande social
distansering under Covid-19-pandemin genomfdrdes synkrona intervjuer enskilt med
informanterna via den digitala plattformen Zoom. Informanterna uppmanades att befinna sig i
en lugn, trygg och ostérd miljé under intervjuerna och tillfragades om att aktivera
videofunktionen vilket samtliga godkéande. Bade forfattare 1 (M.L) och 2 (J.J) deltog vid
samtliga intervjuer i syfte att fa jamlik insyn i materialet. Medellangden pa intervjuerna var
45 minuter (spann 36-63 minuter).

En intervjuguide (bilaga 2) upprattades vilken utgick fran olika teman med huvudsakligen
6ppna fragor. Guiden inneholl foljande teman: deltagande, klasser, hélsa och
kroppsuppfattning. Samtliga intervjuer paborjades och avslutades med samma inledning- och
avslutningsfraga. Fragorna i intervjuerna delades upp mellan forfattare 1 (M.L) och 2 (J.J) dar
forfattare 1 (M.L) ansvarade for inledningen samt stallde frdgor om deltagande och
upplevelser av klasserna. Vidare ansvarade forfattare 2 (J.J) for fragor om hélsa och
kroppsuppfattning samt for avslutning av intervjun. Exempelvis stalldes fragorna: “Om du
skulle beskriva for ndgon som inte kanner dig, vad dans betyder for dig, vad skulle du saga
da?” och "Upplever du att dansen har fordndrat hur du kidnner infor din kropp/ser pd din
kropp? Hur?”.

Intervjuerna dgde rum mellan maj-juli 2021. En pilotintervju genomfordes i syfte att
undersoka intervjuguidens innehall och kvalitet, testa ljudutrustning och tidsatgang samt for
forfattarna att finna sig till ratta i sin roll. Da utfallet av denna blev tillfredsstallande beslot
forfattarna att ingen justering av intervjuguiden kravdes varpa materialet fran pilotintervjun
anvéndes i studien. Intervjuerna spelades in med en digital diktafon (Olympus VN-741PC) av
forfattare 2 (J.J). Materialet sparades i en mapp med multifaktorautentisering, som enbart
forfattarna hade tillgang till, varpa ramaterialet raderas fran diktafonen. Transkribering av
intervjuerna fordelades jamnt mellan forfattarna och utférdes under perioden juni- augusti
2021. Intervjuerna transkriberades ordagrant inklusive skratt, pausering samt andra
kéanslouttryck. Informanterna gavs identifikationsnummer 1-6, varpa inga namn eller
personuppgifter rojdes. Vid avslutad transkribering raderades aven ljudfilerna.

2.3 Dataanalys

Materialet analyserades genom en kvalitativ innehallsanalys i enlighet med Graneheim och
Lundman (33). Transkripten lastes igenom flertalet ganger av vardera forfattare. Under
l&sning skrev forfattarna separat sina forsta intryck av materialet och markerade
meningsbarande enheter. | syfte att na 6verenstaimmelse diskuterade forfattarna enheterna som
de sedan, under flertalet cykler, gemensamt kondenserade till koder. I enlighet med
Graneheim och Lundman (33) stravade forfattarna under denna fas efter att behalla kérnan i
budskapet. | nésta steg av analysen kondenserades koderna till subteman for att slutligen
grupperas till tre kategorier. Transkriptens manifesta budskap, vilket innefattar synliga och
uppenbara komponenter i texten, beskrevs, medan det latenta budskapet, vilket innefattar
textens underliggande mening eller budskap, tolkades (33). Exempel fran analysprocessen
presenteras i bilaga 3.



2.4 Forskningsetiska Overvaganden

Enligt The Council for International Organizations of Medical Sciences (CIOMS) etiska
riktlinjer bor fyra principer tas i beaktan vid medicinsk forskning; autonomi-, rattvise-, gora
gott- och inte skada-principen (34).

I denna studie respekterades autonomiprincipen (35) genom att deltagandet var helt frivilligt
och informanterna gavs rétten att nar som helst, utan sérskild forklaring, avbryta sitt
deltagande. Vidare gavs adekvat och begriplig information om studien, dess syfte och
tillvagagangssatt. Informanterna erholl ett informationsbrev dar det framgick att intervjuerna,
med informanternas godkannande, skulle spelas in, att inspelningen skulle skyddas fran
vidare spridning och sedan makuleras.

Inklusionskriteriumet ”f6rmaga att kommunicera och gora sig forstadd pa svenska” sattes i
syfte att ge informanterna mojligheten att lamna sitt informerade samtycke, vilket samtliga
informanter gav.

Inga individer exkluderades fran deltagande i studien utifran kon, alder, hudfarg eller etnisk
bakgrund, socioekonomisk tillhérighet eller orsaker till sjukdomens uppkomst. Utifran detta
respekterades rattviseprincipen (35) och inga sarbara individer exploaterades.

| syfte att vdarna om informanternas valbefinnande utvarderades eventuella risker med
deltagande i denna studie. Forfattarna bedémde medverkandet som riskfritt, information gavs
dock om att eventuella oférutségbara kanslomassiga effekter kunde uppsta. Darmed véagde
fordelarna med denna studie 6ver eventuella risker och gora gott/icke skada-principen (35)
foljdes. Vidare skyddades informanternas konfidentialitet genom att deltagandet i studien var
helt anonymt da inga kénsliga personuppgifter samlades in, inga namn réjdes och ingen
enskild informant kan identifieras i materialet.

3. Resultat

Den kvalitativa innehallsanalysen resulterade i nio subteman och tre kategorier, se figur 1.



SUBTEMAN

4. Dans &r en rolig och
motiverande traningsform

5. Digitala klasser skapar tillganglighet,
fysiska klasser okar gemenskap

6. Mdjligheten att anpassa efter egen
forméga skapar trygghet

7. Fysiska symtom paverkar
mig och andra

8. Dans som avledning
fran fysiska symtom

9. Omstéllning och acceptans for att
hantera utmaningar och ovisshet

Figur 1

KATEGORIER

2. Dans upplevs vara en lustfylld och
inkluderande traningsform som
&r lattare att vidmakthalla

3. Avledning och omstillning
for att hantera fysiska symtom
och framtidens ovisshet

Oversikt av den analytiska processen fran subteman till kategorier.



3.1 Dans for Parkinson upplevs ge gladje och skapa tillhérighet

Denna kategori inkluderar subteman Att réra sig till musik skapar gladje, frihet och energi;
Att métas pa lika villkor skapar gemenskap och insikt; Engagerade ledare inspirerar och
uppmuntrar individen. Kategorin innehaller informanternas varierade upplevelser av vad dans
betyder for dem och for deras psykiska valbefinnande. Vidare beskrivs informanternas
erfarenheter av att dansa med andra individer med PS, dess betydelse for socialt
valbefinnande samt vikten av guidad tréning och ledarnas personliga egenskaper.

Som en inledande fraga till intervjun tillfragades informanterna om vad dansen betytt for dem.
Ett aterkommande svar till detta var den gladje som dansen spred samt hur den skapade ett
okat valbefinnande i bade kropp och sjal. Flera informanter beskrev aven dansen som en kélla
till lust, kraft och energi. Det framkom &ven att musiken hade en betydande roll samt den
frihetskansla som skapades av att rdra sig till musik. Vidare beréttade en informant hur hen
rycktes med av musiken och hur dansen gett hen en mojlighet att slappa allt runtomkring,
nagot som bekréaftades av en annan informant som beskrev hur musiken hjalpt hen att slappna
av. En annan informant berattade om vikten av att rora sig i takt med musiken och hur hen
efter klasserna beholl musiken i kroppen och nynnade pa latarna. | linje med detta forklarade
en informant hur dansen skapar gladjekanslor som bestar.

Informanterna tillfragades aven om och hur dansen paverkat deras psykiska valbefinnande. En
informant berattade da hur dansen varit en kélla till skratt och gav hen gladje dven under
perioder da sjukdomen varit svar att acceptera. Fortsatt beskrev hen hur dansen lart hen att
vara mindre blyg och vaga ta for sig mer. Vidare berattade en informant om hur nara anhériga
uppmarksammat att dansen gett hen mer gladje. Flertalet informanter uttryckte tacksamhet
over dansen och hur detta var nagonting de inte ville avsta fran.

”...jag kdnner ju den hdr kdnslan, ndr man helt plotsligt fran att kdnna sig som en stubbe som
inte gar att flytta pa, sa helt plétsligt sa &r man bara med i dansen...det ar en otrolig kénsla!
Det dir en lyckokdnsla!” (Informant 3)

Informanterna tillfragades om vad det betydde for dem att mota och dansa med andra
individer med PS. Majoriteten uttryckte tacksamhet éver mojligheten att dansa pa lika villkor
och forklarade att dansen skapade tillhdrighet vilket bidrog till att de inte kénde sig lika
ensamma i sjukdomen. Vidare beskrevs det hur det var lattare att dansa med personer med
samma diagnos. Fastan symtomen varierade inom gruppen upplevdes en kénsla av forstaelse,
acceptans och igenkannande som skapade trygghet. Flera informanter beskrev lattnad Gver att
inte behodva forstélla sig eller dolja sina symtom. En av dessa uttryckte dven medkénsla och
tacksamhet 6ver att mota andra som kommit l&ngre i sjukdomen. Detta gav hen perspektiv
och en férvarning om sjukdomens progression. Hos flertalet informanter vacktes medkansla
av att se individer i olika stadier av sjukdomen samt en vilja att hjélpa varandra. En informant
uttryckte hur oroskénslor infér framtiden vécktes av att se individer med storre utmaningar an
hen sjélv. En annan informant beskrev en forstaelse for vilka forluster som varit i andras liv.
Det framkom dven hos flera, hur denna igenké&nning skapat ett starkt band och gemenskap
deltagarna emellan. En informant beskrev hur deltagarna varnar om varandra samt hur
uppmuntran och forvantan fran de andra till stor del bidragit till hens deltagande, nagot som
bekraftas av ytterligare en informant. | samma linje beskrev majoriteten av informanterna en
saknad efter dansklasserna och varandra vid terminsuppehall. En informant beréattade hur hen
blev inspirerad av andra deltagare och alltid sag fram emot néasta klass. For manga av
informanterna skapade deltagande i dansklasserna en kansla av stolthet och en vilja att beratta
for andra om sina erfarenheter.



"Den [dansen] dr i alla fall en stund ddr vi dr pd ungefdr samma villkor. Sen att vi dr olika
och olika aldrar och sant det spelar inte sa stor roll...men just att vi ar ju dar for samma sak,
vi har ndgot gemensamt allihopa. ” (Informant 1)

I samtal om den gemenskap som informanterna beskrivit samt vad de uppskattat mest med
dansklasserna framgick ledarnas betydelse. Informanterna uttryckte tacksamhet dver den
motivation, gladje och inspiration som ledarna gett och deras centrala roll i den gemenskap
som bildats. Vidare berattade flertalet informanter om vikten av att ha en lararledd aktivitet
samt kompetenta ledare vilka ar insatta i sjukdomen. Ledarnas formaga att uppmuntra och
uppmarksamma deltagarna framgick &ven hos flera och beskrevs av en informant som
uppskattning éver att bli sedd.

“...jag blir lite glad och de dr sa glada sjdilva de ddr ledarna sd de peppar upp en pd ndgot
satt. Sa det har mycket att géra med vem som dr ledare.” (Informant 2)

3.2 Dans upplevs vara en lustfylld och inkluderande traningsform som ar lattare att
vidmakthalla

Denna kategori inkluderar subteman Dans &r en rolig och motiverande traningsform;
Digitala klasser skapar tillganglighet, fysiska klasser 6kar gemenskap; Mojligheten att
anpassa efter egen formaga skapar trygghet. Kategorin innehaller informanternas upplevelser
av dansklasserna, upplagget pa dessa samt deras syn pa dans som traningsform. Vidare
beskrivs dven skillnaderna mellan digitala och fysiska klasser samt férdelar och nackdelar
med respektive.

Informanterna tillfragades om hur de upplevde dansklasserna samt hur de tyckte att dansen
skiljde sig fran andra tranings- eller rehabiliteringsformer. Informanterna ansag att dans var en
roligare, mer lustfylld och inkluderande traningsform som var lattare att bade prioritera och
vidmakthalla an andra former av traning. En informant beskrev hur dansen var mer kreativ
och motiverande an ensamaktiviteter som exempelvis individuell traning pa gym, da
rorelserna som utfors i dans blir en helhet. Vidare beskrev flera informanter hur de
uppskattade att dansen utdver att vara fysiskt utmanade aven utmanar kognitionen.

”Men det &r just det dar att det ar sa mycket roligare med dansen...alltsa det ar mycket mer
motiverande &n de har ensamhetsaktiviteterna man ska gora bara for att man...ja bara for att
det dr bra liksom...” (Informant 6)

Majoriteten av informanterna hade erfarenhet av deltagande vid bade fysiska och digitala
klasser och tillfragades darfor om hur de upplevde skillnaden mellan dessa. Informanterna var
tacksamma 6ver de digitala klasserna, i synnerhet da detta mojliggjort deltagande under
Covid-19-pandemin. For flera informanter innebar de digitala klasserna att de hade lattare att
delta pa grund av langa avstand till lokalerna. Vidare beskrev en av dessa informanter att
digitala klasser majliggjorde ett kat deltagande som strackte sig éver hela aret da hen pa
distans kunde delta i klasser 6ver hela Sverige. Informanterna ansag att de digitala klasserna
fungerat 6ver forvantan. Den 6kade tillgadngligheten innebar for vissa informanter att det var
lattare att prioritera den tiden medan en informant ansag att digitala klasser var svarare att
prioritera. Flertalet informanter upplevde att det dock kravdes storre anstrangning att
bibehalla fokus under de digitala klasserna och beskrev hur de stundvis inte tog i lika mycket
som under de fysiska klasserna.

Majoriteten av informanterna ansag att det var lattare att lara kanna bade ledare och Gvriga
deltagare under fysiska dansklasser da de gavs majlighet att prata med varandra bade innan,



under och efter klasserna. En informant som endast deltagit digitalt uttryckte ocksa en langtan
efter att fa traffa de andra deltagarna fysiskt. | linje med detta beskrev en annan informant en
kansla av tomhet efter avslutad digital klass da datorerna stangdes ner och det inte fanns
mojlighet till socialt umgéange. Samtidigt uttryckte ytterligare en informant att for stora
grupper vid de fysiska klasserna ocksa forsvarade personlig kontakt med ledare och andra
deltagare, varpa hen inte upplevde en 6kad social samvaro under fysiska klasser. Majoriteten
av informanterna foredrog fysiska klasser, flera ansag det 6nskvart med en kombination av
digitala- och fysiska klasser, en informant uppgav att hen skulle vélja att fortsatta med digitala
klasser.

“Tack vare Corona sa har vi ju zoom som anda ger oss mdéjlighet att kunna dansa och sa dar
men nar jag far jamféra de olika sa kanner jag anda avsaknaden av den sociala narvaron. ”
(Informant 3)

"Jag tycker det dr bra att de haft det hemma ocksd mdste jag sdga...sen ser man ju allihop i
smd bilder visserligen men...men som sagt live ar ju det basta! ” (Informant 5)

En annan aspekt som lyftes nar informanterna blev tillfragade om hur de upplevde
dansklasserna var upplagget pa dessa. Majoriteten uttryckte en uppskattning 6ver mojligheten
att kunna anpassa efter dagsform och egen formaga. En informant beskrev det sarskilt
uppskattat att kunna dansa sittandes. Vidare beskrev en annan informant klasserna och
upplégget som lagom utmanande. Flertalet informanter uttryckte &ven en uppskattning éver
variationen av rorelser, dans- och musikstilar som véxlade i komplexitet och tempo. Samtidigt
uttryckte majoriteten av informanterna utmaningar med koordinationen, nagra beskrev aven
svarigheter med improvisation och snabba vaxlingar i dansen. Det framkom &ven att flera
informanter vardesatte hur det var accepterat att gora fel och alltid tillatet att avbryta vid
behov. En informant uttryckte hur det skapade trygghet att utga fran egen férmaga och gora
det en Kklarar av.

”De [ledarna]paminner en hela tiden att “gor vad du kanner att kroppen orkar eller kanner
fungerar just idag” och sen har de gjort sa att vissa rorelser &r en lite lattare niva, vill man
gora mer sa finns den valmajligheten. S& man bli pAmind och att det &r en acceptans i att
man gor det man klarar...Det ar liksom ingen prestige eller det ska inte vara pa ett speciellt
satt utan, ja...valdigt hogt i tak.” (Informant 1)

3.3 Avledning och omstallning for att hantera fysiska symtom och framtidens ovisshet

Denna kategori inkluderar subteman Fysiska symtom paverkar mig och andra; Dans som
avledning fran fysiska symtom; Omstallning och acceptans for att hantera utmaningar och
ovisshet. Kategorin innefattar informanternas mangfacetterade erfarenheter kring fysiska
symtom och hur detta paverkar bade dem sjalva och andra samt vikten av adekvat
medicinering. Vidare beskrivs dven dansens avledningsformaga fran fysiska symtom, synen
pa den egna kroppen samt installning till sjukdomen och framtiden.

Nar informanterna tillfragades om hur de madde fysiskt beskrev de fluktuerande symtom som
balans- och gangsvarigheter, koordinationsbesvar och smarta, samt hur dessa forvarrades vid
inaktivitet. De beskrev hur fysiska utmaningar paverkat deras vardag samt vikten av en
adekvat medicinering. Samtidigt berattade flera informanter om svarigheterna med att hitta
ratt form och dos av medicinering. For en informant gav medicineringen knappt nagon
lindring och en 6kad dos gav for svara biverkningar. Vidare beskrev flera informanter hur de
insett att deras fysiska symtom dven paverkat andras liv. En informant atergav en handelse da



framlingar reagerat och uppvisat frustration éver hens symtom. En annan informant berattade
hur hen blev varse dver de fysiska symtomens indirekta paverkan pa hens anhoriga.

”Jag kéiinner ju att sjukdomen fortskrider, 6kar upp problemen pa hoger sida ocksa och
skakningarna...igdr tdnkte jag pd det nar jag satt i deras kok. Jag satt utan att réra bordet
men hela stora langa bordet med allt som var i glas och karaffer, vattenkannor rérde sig
enligt mina darrningar. Det var lite jobbigt, dd tinker jag att jag paverkar andras liv ocksd.”
(Informant 4)

Nar informanterna tillfragades om hur deltagande i Dans for Parkinson paverkat deras fysiska
valbefinnande beskrev de hur dansen i stunden riktat bort fokus fran fysiska symtom. De
berattade hur de behovt fokusera pa rorelserna och det de gjort i stunden for att kunna félja
med i klassen. Denna riktade uppmérksamhet beskrev de som en mojlighet till att kunna
fokusera och tanka pa nagot annat &n symtom som exempelvis smarta och tremor.

“Det har ju jag mdrkt sjdlv ocksd, smdrtan forsvinner ju pd ett helt annat sdtt och man tinker
pa nagonting annat. Skakningar som ar valdigt tydliga pa mig syns ju eller marker inte jag
sjalv pa samma satt. Da blir jag mer fokuserad pa dansen eller rorelsen som jag ska gora.”
(Informant 1)

En informant forklarade hur hen upplevde att dansen hade en positiv inverkan pa
vardagsaktiviteter och hen kunde se en tydlig skillnad i detta under perioder dér det var
uppehall fran klasserna da hen upplevde en minskad rorlighet och forsamrad kondition.
Ytterligare en informant beskrev hur hen kdnde sig starkare under de perioder som hen
deltagit i klasserna. | linje med detta beskrev en annan informant hur hen ansag att dansen var
ett bra komplement till farmakologisk behandling och for hen, ett satt att halla ner pa
medicinering.

”Jag mdirker ju nar vi har sana har sommaruppehall pa tva och en halv manad, s mycket
samre jag ar nar vi borjar igen. Jag har tappat bade i rorlighet och i smidighet och lite i
kondition ocksa och jag marker framfor allt att jag inte kan plocka ner tallrikarna som star
hégst upp som jag kan ndr jag har dansat en termin.” (Informant 6)

Informanterna tillfragades om hur de sag pa sin kropp samt om och hur detta forandrats sedan
de fick sin diagnos. Vissa informanter uppgav hur de tyckte simre om sin kropp da den inte
betedde sig eller sag ut pd samma sétt som forr. Vidare uttryckte vissa frustration dver de
tillfallen da kroppen inte lyder, samtidigt uppgav vissa tacksamhet éver vad kroppen
fortfarande klarar av. Flera informanter uppgav aven att de inte tankte sa mycket pa sin kropp
eller uppmarksammade denna. Samtidigt beskrev en annan informant hur dansen bidragit till
att hen lart kanna sin kropp mer och darmed lart sig att lyssna mer pa denna. Trots varierande
svar framkom det hos flera informanter en uppfattning om att de forandringar som sjukdomen
medfor kraver omstéllning, anpassning och acceptans. Vidare beskrev flera informanter hur
dansen hjélpt dem att inse att de klarar mer an forvantat. FOr vissa informanter hade dansen
aven bidragit till en mindre negativ instéllning och mer accepterande syn pa den egna
kroppen. Olika kénslor beskrevs &ven géllande framtiden och sjukdomens progression. Vissa
informanter uttryckte oro infor framtidens ovisshet, andra beskrev hur de tog dagen som den
kom, anpassade sig utifran kroppen och sjukdomens progression samt hur dansen bidragit till
denna instéllning. Nagra informanter lyfte dven viljan att lara sig mer om sjukdomen och sin
egen kropp i syfte att hantera svarigheter och utmaningar samt veta vad de sjalva kunde gora
for att minska vissa symtom.
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“Ja den [dansen] har ju ldrt mig, fatt mig att acceptera mera. Att sd hdr dr det nu. Och det
funkar ju faktiskt fortfarande. Sa det, ja det ar den dar gladjen som sprids, som hjalper
till...att ta dagen som den kommer.” (Informant 4)

Sammantaget beskrevs deltagande i Dans for Parkinson som en positiv fysisk, psykisk och
social upplevelse och bidrog for vissa informanter till en mer accepterande kroppsuppfattning.

4. Diskussion

4.1 Sammanfattning av de viktigaste fynden

Den kvalitativa innehallsanalysen visade varierande svar gallande deltagande i Dans for
Parkinson och dess upplevda betydelse for hdlsa och kroppsuppfattning hos personer med PS.
Dansens avledningsformaga upplevdes ge en mojlighet att rikta bort fokus fran sjukdomen
och vissa symtom vilket 6kade fysiskt och psykiskt vélbefinnande. Utdver detta upplevdes
dansklasserna 6ka funktionell rorlighet vilket underléattat i vardagsaktiviteter. Deltagande i
Dans for Parkinson upplevdes tillika vara en kélla till gladje och energi, &ven under perioder
da sjukdomen inneburit svarare utmaningar. Informanterna ansag att dans var en roligare och
mer motiverande traningsform an andra aktiviteter de deltagit i och upplevdes darfor vara
lattare att prioritera och vidmakthalla. Vidare upplevdes mojligheten till anpassning under
klasserna skapa trygghet. Tacksamhet for digitala klasser uttrycktes aven da detta mojliggjort
deltagande under Covid-19-pandemin som fér manga inneburit en ékad ensamhet. Analysen
utvisade dock att informanterna foredrog fysiska klasser da detta upplevdes bidra till en 6kad
social samvaro och battre kontakt med ledarna jamfort med de digitala klasserna. Tacksamhet
uttrycktes dven over att dansa med andra personer med PS och hur igenk&nning skapat starka
band mellan deltagarna och framjat det sociala och psykiska valbefinnandet. For vissa
informanter upplevdes dansklasserna aven ha bidragit till en mer positiv kroppsuppfattning
och hjalpt dem inse att de klarar mer &n vad de sjélva férvéntat sig. For andra informanter
upplevdes deltagande inte ha ndgon vasentlig betydelse for kroppsuppfattning. Sammantaget
visade den kvalitativa innehallsanalysen hur deltagande i Dans for Parkinson upplevts gynna
det fysiska, psykiska och sociala vélbefinnandet.

4.2 Resultatdiskussion

Deltagande i Dans for Parkinson tycks utifran informanternas svar ha bidragit till ett 6kat
fysiskt valbefinnande dels genom att vara en kalla till energi och kraft, dels genom dansens
avledningsformaga vilket momentant riktat bort fokus fran fysiska symtom. Detta fynd har
aven uppmaérksammats av Beerenbrock et al. (9) som beskriver hur deltagande i argentinsk
tango upplevdes oka rorlighet, minska osékerhet vid rorelse och gav deltagarna en mojlighet
att bortse fran de rorelsesvarigheter de vanligen besvarades av i vardagen. Aven
informanterna i denna studie upplevde att dansen underlattat vardagsaktiviteter genom att
forbattra rorlighet, kondition och styrka samt hur uppehall fran klasserna lett till forsamrade
fysiska symtom. Dessa fynd dverensstdimmer med tidigare forskning dar deltagande i olika
former av dans forbattrat motoriska symtom som gang- och balansférmaga och darmed
resulterat i 6kad funktionell rorlighet (17-23).

Tidigare kvantitativa och kvalitativa studier visar hur deltagande i dans forbéttrat, eller
upplevdes ha forbéttrat, sinnesstdmning hos deltagarna och darmed bidragit till ett 6kat
psykiskt valbefinnande (21, 24-26, 28). Detta 6verensstammer med fynden i denna studie da
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informanterna beskrev en kénsla av att bli lattad i sinnet samt 6kad glédje och lust av
deltagande i Dans for Parkinson. Som deltagarna i Bognar et al. (26) uttryckte likasa
informanterna i denna studie hur klasserna gav dem nagonting att se fram emot. Den sociala
interaktionen i gruppen och att dansen ansags vara roligare an andra traningsformer beskrevs
som betydande fér vidmakthallande av klasserna. Valet av musik, ledarnas kompetens och
engagemang beskrevs ocksa som centrala faktorer for den gladje och uppskattning som
informanterna upplevt, ett fynd som dverensstammer med Bognar et al. (26). Vidare
upplevdes dansklasserna ge viss avledning fran tankarna om sjukdomen och darmed ett
tillfalle att slappna av, ett fynd som &ven beskrivs av Heiberger et al. (36).

Att dansa pa lika villkor upplevdes skapa acceptans och forstaelse vilket i sin tur bidrog till
trygghet och lattnad Over att inte behdva dolja sina symtom under klasserna. Den kvalitativa
innehallsanalysen tydde pa att dansklasserna gav deltagarna en méjlighet att hitta ett nytt
sammanhang och tillhéra en grupp dar igenkanning skapade sammanhallning och minskade
kanslan av ensamhet. Dessa upplevelser stimmer 6verens med Hashimoto et al. (21) som
belyser hur 6msesidig forstaelse och 6kad motivation skapas av att dansa tillsammans med
andra med samma diagnos. Detta beskrivs dven av Heiberger et al. (36) som visar att
deltagande i dans med andra som stélls infér samma halsoutmaningar bidrar till att deltagarna
kanner sig accepterade och forstadda. Bognar et al. (26) visar dven hur dansdeltagande
upplevs minska social isolering, ndgot som framkommit &dven i denna studie.

Flera av informanterna beskrev ett missnéje med den egna kroppen, ett fynd som
overensstammer med Gamarra et al. (12) som pavisat ett samband mellan PS och ett upplevt
missndje med kroppen. Hadley et al. (28) foreslar att deltagande i dans kan leda till 6kad
kroppsmedvetenhet hos personer med PS och dédrmed 6kad insikt om fysiska utmaningar
vilket i sin tur kan leda till minskad uppskattning for den egna kroppen. I kontrast till detta
fynd upplevde vissa informanter i denna studie att dansen bidrog till 6kad tacksamhet for
kroppen och en mer accepterande syn pa denna, samt hjélpt dem inse att de klarar mer an
forvantat vilket upplevdes leda till en mer positiv kroppsuppfattning. Mojligen skulle den vida
acceptansen till varandra och mojligheten till anpassning under klasserna kunnat vara en
bidragande faktor till att informanterna uppmérksammat vad de klarar av att utfora i stallet for
sina begransningar. Flera informanter upplevde dock inte nagon vasentlig skillnad gallande
Dans for Parkinsons inverkan pa kroppsuppfattning da de beskrivit att de inte tanker sa
mycket pa sin kropp eller uppmarksammar denna. Utifran detta fynd skulle paralleller kunna
dras till Beerenbrock et al. (9) som menar att individer med PS erfar betydande férandringar i
upplevelser av den egna kroppen vilket kan leda till att individen ser sina fysiska symtom som
oberoende och distanserar sig darfor fran sin egen kropp, nagot som tyder pa en avvikande
kroppsuppfattning (9).

Sammanfattningsvis visade den kvalitativa innehallsanalysen hur deltagande i Dans for
Parkinson upplevdes ha en positiv betydelse for hdlsan hos personer med PS. Fynden i denna
studie kan ha klinisk relevans for fysioterapeutisk behandling av denna malgrupp da
informanterna uttryckte ett behov av komplementara behandlingar i kombination med
farmakologisk behandling. Informanterna upplevde det betydelsefullt att dansa tillsammans
med andra individer med samma diagnos samt att aktiviteten var lararledd, lustfylld och
motiverande. Vidare upplevdes dans vara en rolig och social traningsform med en uppskattad
kombination av fysisk och mental traning. Ledarna, deras kunskap och engagemang ansags
vara centrala for informanternas fortsatta deltagande vilket visar pa betydelsen av val av
ledare vid gruppaktiviteter. Denna studie visar hur ovannamnda faktorer dr betydande i syfte
att mota individernas behov och preferenser. Genom att 6ka deltagande och féljsamhet kan
detta resultera i en 6kad niva av fysisk aktivitet och social samvaro och saledes medftra en
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positiv inverkan pa halsa. Dartill belyser resultaten av studien vikten av att beakta det fysiska,
psykiska och sociala vélbefinnandet vid utformande av rehabilitering for personer med PS. Da
Dans for Parkinson berdr hdlsans samtliga komponenter anser forfattarna att den skulle kunna
ses som en adekvat fysioterapeutisk metod att erbjuda personer med PS.

4.2.1 Vidare forskning

Denna studie tyder, i linje med tidigare forskning, pa att deltagande i dans ar fordelaktigt for
personer med PS. Det vore dock angeléget att understka erfarenheterna hos deltagare som
avbrutit sitt deltagande i Dans for Parkinson i syfte att fa en dkad inblick i dans som
behandlingsform och dess betydelse for halsa hos personer med PS. Vidare vore det intressant
att undersoka vilken typ av dans som dr mest gynnsam for hélsans olika komponenter hos
denna malgrupp da det i nulaget endast finns ett fatal studier gallande detta. Det finns aven ett
behov av vidare forskning kring dansens inverkan pa kroppsuppfattning och i sin tur
uppskattning for den egna kroppen hos personer med PS.

4.3 Metoddiskussion

Syftet med denna studie var att utforska erfarenheter av deltagande i Dans for Parkinson och
dess upplevda betydelse for halsa och kroppsuppfattning hos personer med PS. Da
fragestallningen till denna studie besvarades utifran informanternas individuella erfarenheter
ansag forfattarna att den valda studiedesignen var lamplig.

Under arbetet med denna studie kan flertalet faktorer ha paverkat dess trovardighet. Géllande
rekryteringen av deltagarna bor det noteras att flertalet hade deltagit i dansklasserna under en
langre period, och samtliga deltog fortfarande, da intervjuerna holls vilket saledes kan ha lett
till en positiv bias gentemot Dans for Parkinson. Samtidigt gav det vida spannet av langd pa
medverkan i klasserna forutsattningar till nyanserade svar. Da syftet med denna studie var att
undersoka informanternas upplevelser av Dans for Parkinson var ett slumpmassigt urval inte
aktuellt. I syfte att erhalla mer nyanserade svar skulle det daremot kunna vara lampligt att i
framtida studier aven inkludera erfarenheter fran personer som avbrutit sitt deltagande i
klasserna. Utover detta skulle deltagare i Dans for Parkinson fran flera olika dansskolor och
delar av Sverige ocksa kunna tillfragas. Da detta var en studie med kvalitativ innehallsanalys
kan resultaten fran denna inte generaliseras (32). Vidare var studien begransad till sex
informanter varpa resultatet kan ge en indikation pa betydelsen av deltagande i Dans for
Parkinson for halsa och kroppsuppfattning hos personer med PS men bér behandlas som
preliminara resultat. Utifran rekommendationerna for examensarbetet var ett storre underlag
vid detta tillfalle dock inte mojligt. Trots forsok till ett heterogent urval var majoriteten av
informanterna kvinnor vilket kan forklaras av att det forekommer fler kvinnor &n man pa
dansklasserna. Da ingen exklusion skedde utifran kon, alder, sysselsattning, ar med PS, tid
sedan paborjat deltagande i Dans for Parkinson eller behov av aktivitetshjalpmedel
valkomnades de deltagare som anmalde sig. Detta resulterade dock i ett forhallandevis
homogent urval. Utifran dessa faktorer vore det darfor onskvart med ett storre och mer
heterogent urval i framtida studier.

| syfte att erhalla sa opartiska svar som majligt upprattades en intervjuguide med
huvudsakligen 6ppna fragor, trots detta var svaren av 6vervagande positiv karaktar.
Forfattarna var dven medvetna om sin egen forforstaelse da forfattare 2 (J.J) ar bade dansare,
utbildad i Dans for Parkinson och har undervisat i metoden pa BA. En av informanterna hade
vid enstaka tillfallen deltagit i dansklasser som instruerats av forfattare 2 (J.J) dock har

13



forfattare 2 (J.J) inte undervisat klasserna pa drygt tva ar. For att undvika bias delade
forfattarna upp intervjun sa att forfattare 2 (J.J) ej stallde fragor rérande deltagande eller
klassernas upplagg. Bada forfattarna utforde samtliga delar av studien och hade total
transparens gentemot varandra. Detta i syfte att fa jamlik insyn i materialet samt som en
ytterligare atgard for att motverka bias utifran forforstaelse. Under analysen holls
kontinuerliga diskussioner for att lyfta eventuella frdgor och meningsskiljaktigheter. For att ge
lasaren en djupare insyn i den analytiska processen inkluderades bilaga 2 med citat som bést
representerade varje subtema.

En annan aspekt som forfattarna uppmarksammade var hur deras forforstaelse som
fysioterapeutstudenter kan ha paverkat bade utformandet av intervjuguiden samt hur
informanternas svar tolkades. Aven det faktum att informanterna hade vetskap om forfattarnas
utbildning kan ha medfort en risk for svarsbias. Detta var dock inte méjligt att undvika da den
information som enligt K1 skulle skickas ut till eventuella deltagare skulle innehalla uppgifter
om bade forfattarna och deras handledare. Enligt Graneheim och Lundman (33) bor hansyn
aven tas till att forfattarna hade begransad erfarenhet av att halla intervjuer och var oerfarna i
utforandet av kvalitativ innehallsanalys, ndgot som kan ha paverkat kvaliteten pa data och
darmed resultatets trovérdighet.

Forfattarna forholl sig till de forskningsetiska riktlinjerna vilka framgar under rubrik 2.5-
Forskningsetiska 6vervaganden. Materialet behandlades under studiens samtliga faser pa ett
sékert och etiskt korrekt satt. Informanterna gav sitt informerade verbala samtycke gallande
medverkan i studien. Information gavs om eventuella oférutsdgbara kanslomaéssiga effekter av
deltagande i denna studie, till forfattarnas vetskap uppstod inga negativa effekter av
deltagande i studien.

5. Konklusion

Denna kvalitativa studie ger en unik inblick i erfarenheterna av deltagande i Dans for
Parkinson. Resultatet indikerar att deltagande i Dans for Parkinson upplevs ha en positiv
betydelse for hélsa, i synnerhet for det psykiska och sociala valbefinnandet. Fastan deltagande
I dansklasserna, for vissa informanter, upplevs bidra till en mer positiv instéllning till den
egna kroppen upplever andra informanter inte att deltagande har ndgon vésentlig betydelse for
kroppsuppfattning. Det foreligger darfor ett behov av vidare forskning kring dansen betydelse
for kroppsuppfattning hos personer med PS. Da PS paverkar en individs fysiska, psykiska och
sociala vélbefinnande anser forfattarna att Dans for Parkinson, som berdr hdlsans samtliga
komponenter, skulle kunna ses som en fordelaktig fysioterapeutisk behandlingsform for
personer med PS.
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Bilagor

Bilaga 1 — Informationsbrev till informanter
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Institutet

Information till deltagare om studien ”Upplevelser av dansens
betydelse for hiilsa och dess inverkan pa kroppsuppfattning, hos
personer med Parkinsons sjukdom”

Bakgrund och syfte

Dagens forskning visar att personer med Parkinsons sjukdom kan dra nytta av olika
dansinterventioner da dans har setts paverka bade motoriska och icke-motoriska
symtom. Den befintliga evidensen giller dock huvudsakligen dansens paverkan pa
motoriska besvér och det finns behov av vidare forskning géllande paverkan pa icke-
motoriska symtom och livskvalitet. Behovet foreligger aven for vidare forskning
betriffande dansens kliniska betydelse samt dess roll i férhallandet mellan hilsa och
kroppsuppfattning hos personer med Parkinsons sjukdom.

Vi, Jennifer och Marie, ar tva studenter som gar sista aret pa
Fysioterapeutprogrammet pa Karolinska Institutet. Vi skriver just nu vart
examensarbete ddr vi &mnar beskriva upplevelser av dansens betydelse for hilsa, och
dess inverkan pa kroppsuppfattning, hos personer med Parkinsons sjukdom.

Forfragan om deltagande

Du har tillfragats om att delta i var studie da du som deltagare i Dans for Parkinson
besitter viktiga erfarenheter och upplevelser om hur dansen paverkat dig.

Hur gar studien till?

Ditt deltagande kommer att besta av en intervju vilken kommer att ske via den
digitala plattformen Zoom. For att kunna delta behdver du en dator eller surfplatta,
internetuppkoppling samt vara bekant med Zoom. Intervjun kommer att utforas av
béade Jennifer och Marie med en berdknad tidsatgang pa ungefir 60 minuter. Vi
rekommenderar dig att sitta pa en lugn och ostérd plats for att intervjun ska bli sa
trivsam som mojligt.

Vilka ér riskerna?

Deltagandet i denna studie bedoms vara riskfritt. Vi vill &nda informera om att
eventuella oforutsebara kénslomassiga effekter kan uppsta. Vi ar medvetna om detta
och mojlighet till paus uppmuntras vid behov.

Hantering av data och sekretess

Inga kiansliga personuppgifter kommer att samlas in. Med ditt godké&nnande kommer
intervjun att spelas in for att sedan transkriberas. Det inspelade materialet kommer
att forvaras skyddat och inga obehoériga kommer kunna ta del av det. Materialet
kommer endast att analyseras av oss som intervjuar samt véar handledare varpa det

Postadress Besoksadress E-Post

Hanna Johansson Alfred Nobels Allé 23 hanna.johansson.1@ki.se
Institutionen fér Neurobiologi, 141 83 Huddinge Webb

Vardvetenskap & Samhalle ki.se

Sektionen for Fysioterapi
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makuleras. Ingen enskild deltagare i studien kommer att kunna identifieras i
materialet. Citat fran intervjuerna kan komma att anvéndas i det fardiga
examinationsarbetet men inte kunna kopplas till enskilda individer.

Frivillighet och samtycke

I borjan av intervjun kommer du att tillfragas om samtycke till att medverka i
studien och att dina svar kommer att ligga till grund for vart examensarbete. Ditt
deltagande ar helt frivilligt och du har nédr som helst, utan sarskild forklaring, ratt att
avbryta. Om du onskar att avbryta kommer detta inte att paverka sedvanlig
behandling eller omhéandertagande.

Kontaktpersoner

Jennifer Johannesson
072-3239367
jennifer.johannesson@stud.ki.se

Marie Lundin
070-5422263
marie lundin@stud ki.se

Handledare

Hanna Johansson, Med Dr, Leg Sjukgymnast
Sektionen for Fysioterapi

Alfred Nobels Allé 23

141 83 Huddinge

Tel nr 08-524 888 41

hanna.johansson. 1 @ki.se
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Hanna Johansson Alfred Nobels Allé 23 hanna.johansson.1@ki.se
Institutionen for Neurobiologi, 141 83 Huddinge Webb

Vardvetenskap & Samhalle ki.se

Sektionen for Fysioterapi
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Bilaga 2- Intervjuguide

Intervjuguide

Inledande fraga:

1) Om du skulle beskriva for nagon som inte kanner dig, vad dans betyder for dig,
vad skulle du saga da?

Deltagande:

2) Hur kom det sig att du borjade delta i Dans fér Parkinson?

a)
b)
c)
d)

e)

Hur ofta deltar du i klasserna?
Hur lange har du deltagit?
Har du nagon tidigare erfarenhet av dans?
Vad hade du for forvantningar eller forhoppningar?

i) Upplever du att dessa stimmer 6verens med din upplevelse?
Hur upplever du att dans skiljer sig fran andra traningsformer eller
rehabilitering som du deltagit i tidigare?

Klasser:

3) Hur har du upplevt klasserna?

a)
b)
c)
d)
e)

Vilka delar av klasserna uppskattar du mest?

Vilka delar upplever du svara eller utmanande?

Hur k&nner du dig nér du dansar?

Hur mar du efter en Dans for Parkinson-klass?

Hur upplever du skillnaden mellan klasser pa plats och digitalt?

Halsa och kroppsuppfattning:

4) Hur skulle du saga att du mar idag?

a)
b)

c)
d)

e)

f)
9)

h)

Hur mar du fysiskt?
Hur mar du psykiskt?
Hur méar du kanslomassigt?
Hur ser du pa din kropp? Nu/ innan din diagnos?
Upplever du att dansen har forandrat hur du kanner infor din kropp/ser pa
din kropp?
i)  Hur?
Vad innebér valbefinnande for dig?
Upplever du att ditt valbefinnande har férandrats sedan du borjade med
Dans for Parkinson?
i) Hur?
Hur upplever du att det paverkat ditt fysiska vélbefinnande?
Hur upplever du att det paverkat ditt psykiska valbefinnande?
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j) Hur upplever du att dansen paverkat dig socialt?

k)Vad betyder det for dig att mota och dansa med andra personer med

Parkinson?

I) Upplever du att ditt valbefinnande paverkats, nu nar klasserna sker digitalt i

stallet for pa plats?
i) Hur?

Avslutande fraga:

5) Har du nagra andra upplevelser eller tankar som du skulle vilja dela med dig av
som vi inte tagit upp eller som du skulle vilja framhéva?

Bilaga 3: Exempel pa analysprocessen - fran meningsbarande enheter till subteman

ID Meningsbéarande enhet Kod Subtema

nr*

3. ”...jag kinner ju den hir Det &r en Att rora sig till musik
kénslan, nar man helt plétsligt | lyckokénsla att skapar gladje, frihet och
fran att kénna sig som en dansa. energi.
stubbe som inte gar att flytta
pa, sa helt plétsligt sa ar man
bara med i dansen...det &r en
otrolig kénsla! Det &r en
lyckokénsla!”

1. “Den [dansen] #rialla fall en | Att motas i dansen | Att motas pa lika villkor
stund dar vi ar pa ungefar pa samma villkor. | skapar gemenskap och
samma villkor. Sen att vi &r insikt.
olika och olika aldrar och sant
det spelar inte sa stor roll...men
just att vi &r ju dar for samma
sak, vi har nagot gemensamt
allihopa.”

2. »Jag blir lite glad och de &rsd | Glada och Engagerade ledare
glada sjalva de dar ledarnasa | motiverande inspirerar och uppmuntrar
de peppar upp en pa nagot satt. | ledare. individen.

Sa det har mycket att géra med
vem som ér ledare.”
6. ”’Men det &r just det dar att det | Dans ar roligare Dans &r en rolig och

ar sa mycket roligare med
dansen...alltsa det ar mycket
mer motiverande an de har
ensamhetsaktiviteterna man
ska gora bara for att man...ja

och mer
motiverande an
ensamaktiviteter.

motiverande tréningsform.

21



bara for att det ar bra
liksom...”

”Jag tycker det dr bra att de
haft det hemma ocksa maste
jag séga...sen ser man ju
allihop i sma bilder visserligen
men...men som sagt live dr ju
det bésta!”

Digitala klasser ar
bra men live ar
bast.

Digitala klasser skapar
tillganglighet, fysiska
klasser 6kar gemenskap.

“Jag maste sétta mig ibland for
att ryggen inte klarar av att
sta...det gar jattebra och &r helt
tillatet.”

Anpassning ar
alltid tillatet pa
klasserna.

Maojligheten till anpassning
efter egen formaga skapar
trygghet.

”Jag gar si ldngsamt si jag StOr
de som jag spelar med. For att
jag ar sa langsam. De far vanta
in mig.”

Jag gar sa
langsamt sa jag
stor andra.

Fysiska symtom paverkar
mig och andra.

”...smirtan forsvinner ju pa ett
helt annat séatt och man tanker
pa nagonting annat. D4 blir jag
mer fokuserad pa dansen eller
rorelsen som jag ska gora.”

Jag fokuserar pa
dansen och inte
mina fysiska
symtom.

Dans som avledning fran
fysiska symtom.

”...man vet ju inte vad det blir
av det hér... nidr man blir
samre sa far man val orientera
om sig och gora det basta man
kan utav det.”

Orientera om sig
nér sjukdomen
progredierar.

Omstéllning och acceptans
for att hantera utmaningar
och ovisshet.

*ID nr: ldentifikationshummer
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