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Bakgrund: Effektiva insatser efterfragas for att minska psykisk ohalsa bland
tonarsflickor.

Metod: Totalt inkluderades 112 flickor 13—18 ar med symtom pa psykisk ohal-
sa; 59 randomiserades till dansgrupp, 53 till kontroligrupp. Interventions-
gruppen erbjods kravlds dans med fokus pa rorelsegladje 2 gr/v i 8 manader.
Resultat: Deltagare i dansintervention minskade emotionella och somatiska
symtom samt dkade sin sjalvskattade halsa signifikant mer an kontrollgrup-
pen. Insatsen var halsoekonomiskt effektiv p.g.a. ldga omkostnader och
minskat antal skolskdterskebesdk. Dansen beskrevs som en oas fran stres-
sande upplevda krav, och gav starkt kroppsbaserad sjalvtillit.

Diskussion: Intervention med dans kan generera halsoeffekter for tonars-
flickor. Metoden "Dans for Halsa” implementeras nu i Sverige som komple-
ment till sedvanlig vard. Framst inom elevhélsa, men aven inom barn- och
ungdomspsykiatri och priméarvard.

Background: Effective interventions are needed to reduce mental health pro-
blems for adolescent girls.

Method: A total of 112 girls 13-18 years old with stress-related mental health
problems were randomized; 59 to dance group, 53 to control group. The in-
tervention comprised dance twice weekly for 8 months.

Results: Participants in dance reduced somatic and emotional problems and
improved self-rated health significantly more than the control group. The in-
tervention was cost-effective due to low costs and a reduction of school-nur-
se visits. The dance was experienced as an oasis from stress and increased
embodied self-trust.

Discussion: The method “Dance for Health” is now being implemented in
Sweden as a complement to usual care in school healthcare, in child- and
adolescent psychiatry and in primary care.
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Bakgrund

Foérekomsten av kroppsliga och emotionella symtom som huvudvirk, magvirk,
stress, oro, dngest och nedstimdhet har 6kat bland ungdomar de senaste decen-
nierna (1-3). Dessa symptom kan vara tecken pa psykisk ohilsa (4), och dven
enstaka kroppsliga symtom hos i 6vrigt friska ungdomar har visat sig ge for-
dubblad risk f6r depression, angest och sjilvskadande beteende i vuxen dlder (5).
Utéver det individuella lidandet utgér problematiken en stor samhillelig kost-
nad. Flickor i tonaren dr mer drabbade av symtom pa psykisk ohilsa jimfort
med jimnariga pojkar (2,6), har hogre risk att uppleva stress (7), soker oftare
elevhilsvard f6r huvudvirk, magsmirta och sociala problem (8) samt har hégre
risk for depression (9, 10). Aven ensamhet, som ir en stor riskfaktor for psykisk
ohilsa dr vanligare bland flickor (11). Ofta saknas behandlingsalternativ f6r den-
na problembild. Internet-baserad kognitiv beteende terapi dr en insats som har
visat lovande effekter for att reducera smirta och oro fér ungdomar (12). Fysisk
aktivitet 4r en annan strategi for att stirka psykisk hélsa hos unga (13) som har
Okat i popularitet. Regelbunden trining har visat sig reducera depressiva symtom
och forbittra livskvalitet och sjalvfértroende hos ungdomar (14, 15), samt dven
stirka social tillhorighet (14) som dr en viktig aspekt f6r ungdomshilsa (16).

Dans i grupp dr en form av social fysisk aktivitet som dr populdr bland unga
kvinnor (17). Utéver de fysiologiska hilsoeffekter som dans ger, sisom forbatt-
rad styrka, kondition och daglig funktion (18); sa kan dans dven stirka sjilv-
kinsla och f6rmaga att uttrycka sig hos ungdomar (19). Genom att lyfta fram de
uttrycksfulla, kreativa och estetiska aspekterna av fysisk aktivitet (20) har dans
potential att férbittra sjilvbilden vilket kan vara av extra virde f6r tondrsflickor
dir negativ syn pa sin kropp ett vanligt férekommande problem (2). For att
vinda trenden av lagt deltagande i fysisk aktivitet f6r tonarsflickor (2,3) anses
rorelseglidje och socialt stéd vara aktiva ingredienser 1 riktade insatser (21,22).

Dansprojektet framtogs vid Universitetssjukvardens Forskningscentrum, Re-
gion Orebro Lin, med professor Margareta Méller som huvudhandledare och
Anna Duberg som interventionsansvarig doktorand. Syftet med studien som
helhet var att underséka hilsoeffekter, kostnadseffektivitet och upplevelser av
deltagande i dansintervention. Malgrupp var flickor 13—18 dr med psykisk ohil-
sa sisom dterkommande somatiska besvir (sisom huvudvirk, magvirk) och/
eller dterkommande emotionella besvir (sisom nervositet, nedstimdhet).

Metod

Studien genomfdrdes 2009-2011 som en randomiserad kontrollerad interven-
tionsstudie (23). Fullstindig metodbeskrivning aterfinns i avhandlingen (23).
Rekrytering skedde i samarbete med elevhilsan pa 21 olika skolor i linet; skol-
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skoterskor informerade och tillfragade aktuella elever. Randomisering utférdes
av extern statistiker. Totalt inkluderades 112 studiedeltagare i analyserna; 59 av
dessa ingick i dansgruppen och 53 1 kontrollgruppen. Deltagare i dansgrup-
pen erbjéds dansintervention 2 ganger i veckan i 8 ménader. Deltagare i kon-
trollgruppen uppmuntrades att leva som vanligt, erhdll en biocheck vid varje
enkituppfoljning och erbjéds dven de att fa delta i en dansgrupp efter studiens
slut. Skolhidlsovarden var som vanligt 6ppen for alla under hela studieperioden.

Uppfoljning skedde med enkit med fragor som belyste olika aspekter av hilsa
samt skoltrivsel, fritidsvanor, sémn, fysisk aktivitet samt upplevelse av dans.
Fragorna som belyste symtom péd psykisk ohilsa dr i linje med fragorna som
anvinds i studien ‘Health Behavior in School-aged Children’, WHO (2). Delta-
garna skattade i vilken grad de hade upplevt symtomen pa en 5-gradig skala fran
aldrig till alltid. De somatiska symtomen som utvirderades var: huvudvirk, mag-
virk, yrsel, trétthet, ont i skuldror och ont i rygg. De emotionella symtomen var:
stress, nervositet, angest, nedstimdhet, irritation och maktléshet.

For att identifiera flickor som var i behov av ytterligare insatser samt for att
utesluta suicidrisk anvindes depressionsskattningsformulir. De som skattade
hogt pa skalan fick triffa psykolog f6r bedémning av eventuellt ytterligare stod.
Dansklasserna varade i 75 minuter och genomférdes efter skoltid. Cirka 14-20
flickor inkluderas i varje dansgrupp. Instruktérerna var erfarna i omradet och
fick utbildning i genomférande och syfte av interventionsansvarig. Fokus lag
pa att lyfta fram flickornas resurser genom att uppmuntra rorelseglidje och inte
prestation. Det var inga uppvisningar i slutet av terminen - en kravlgs och pre-
stationsfri atmosfir utgjorde en central aspekt, likavil som social gemenskap
och resursfokus. Intentionen var att erbjuda ett tillfille att uppleva kroppen pa
ett positivt sitt, kinna dansglidje, 6ka kroppskdnnedom och stirka férmiga
till social interaktion. Varje danstillfille inkluderade: uppvirmning, lekfulla so-
cialiserande 6vningar, dans (bade koreografi och improvisation, olika teman
och stilar), guidad avslappning (inledd av litt massage parvis), och avslutande
kortfattad reflektion sittande i cirkel.

Interventionen tog avstamp i Self-Determination Theory (SDT), som belyser
att ndr de centrala behoven social samhdorighet, kompetens och autonomi (sjilv-
bestimmande) ir tillfredsstillda, stirks motivation, positivt deltagande och dven
psykisk hilsa (24). I dansprojektet var social sambirighet en nyckelfaktor genom
hela interventionen. Instruktdrerna arbetade medvetet med att underlitta nya re-
lationer genom olika tekniker under danslektionen, sirskilt eftersom deltagarna
kom fran olika skolor. Gillande &ompetens sa anpassades instruktioner och kore-
ografier for att matcha gruppens niva och behov 6ver interventionsperioden, och
ett exempel pd autonomi var att deltagarna hade méjlighet att paverka danslektio-
nen genom att komma med 6nskemal gillande t.ex. musik eller dansteman.
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Resultat

Totalt 81% fullféljde hela dansinterventionen och 92% skattade den som en
positiv upplevelse (25). Resultaten gillande symtom, hilsa, hilsoekonomi och
upplevelse sammanfattas hir i korthet. Férdjupad information, tabeller och vi-
dare resultatredovisning aterfinns i respektive artikel, se referenser.

De somatiska symtomen (huvudvirk, magvirk, yrsel, trétthet, ont i skuldror
och rygg) minskade signifikant efter avslutad intervention bland deltagare i dans-
intervention jamfort med deltagare 1 kontrollgruppen (p=0.021; effekt storlek=
0.22) (26). De emotionella symtomen (stress, nervositet, dngest, nedstimdhet,
irritation och maktloshet) minskade dven de signifikant efter avslutad interven-
tion till dansinterventionsgruppens férdel (p=0.023; effekt storlek=0.22) (26).

Analyser av sjilvskattad hidlsa ("hur mir du rent allmint”) foljer samma
monster och en signifikant forbittring kunde ses efter genomford intervention
tor deltagare i dansgrupp jimfért med dem som utgjorde kontrollgrupp. Totalt
65% av deltagarna i dansgruppen och 32% av deltagarna i kontrollgruppen hade
da forbittrat sin sjilvskattade hilsa jimfoért med vid studiens start (25).

En hilsoekonomisk utvirdering jimfoérde dansinterventionen som kom-
plement till skolhélsovard med endast skolhilsovird (27). Analysen visade att
dansinterventionen kan anses vara kostnadseffektiv av tre anledningar. 1. Okad
livskvalitet: deltagare i dansgrupp skattade sin livskvalitet signifikant hogre
in de i kontrollgrupp (p=0.04), vilken ger en Skning av kvalitetsjusterat lev-
nadsér (27). 2. Minskad vardkonsumtion: totalt 54% i dansgruppen och 25% i
kontrollgruppen minskade antal skolskoterskebesok efter avslutad intervention
(27). 3. Dansintervention ir en férhallandevis billig insats. Kostnaden f6r hela
interventionen for en deltagare var vid studiens genomférande endast 4500 kt,
dvs 170 kr/tillfille (27). Sammanfattningsvis kan dansintervention ses som ett
virdefullt och effektivt anvindande av hilsovardens resurser.

Den kvalitativa delstudien 1 feel free” (28) belyser upplevelse av interventio-
nen genom 24 intervjuer. Resultaten visar att den kravlsa atmosfiren och stod-
jande gemenskapen var av stort virde for deltagarna. Dansen sigs som en oas
fran hogt satta individuella och sociokulturella upplevda krav, en plats dir man
var vilkommen oavsett dagsform. Rorelseglidjen och kinslan av egenmakt som
vicktes 1 dansen 6kade sjilvtillit och genererade ny f6rmaga att “ta plats” - bade
rumsligt och metaforiskt. Den centrala férstdelsen av flickornas upplevelser var
?Erfar kroppsforankrad sjalvtillit som dppnar nya dorrar’.
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Fem kategorier sammanfattar upplevelserna och illustreras nedan med exem-
pelcitat (28):

1. En fristad fran stress

“Eor det, ja, for i hela sambdillet ar det ju si att det dr liksom betyg eller podng eller liksom
typ och det dr sa skont och komma till dansen, for da kan man liksom slappa allting annat
och liksom bara vara dar. Utan att halla pa och prestera nagonting eller sa. Det dr jittebra.”

2. Stédjande gemenskap
lag har liksom aldrig mott pa en san stor tjejgrupp som dar alla kdnner att, liksom vi stot-

tar varandra och har dr det ingen tavling som galler utan det ar att bara vara. Sa det var en
chock lite ddr, var det faktiskt.”’

3. Glddje och empowerment
”Och sen_just ndr jag fir dansa dd kdnner jag att jamen bdr ar jag, hdr star jag med mina
[fotter och far gira vad jag vill. Sa det dr inget ni kan komma och siga till om.”

4. Acceptans och okad tilltro till sin f6rmaga

?la, jag blev, jag blev stolt dver mig sjaly, ja. Liksom att, jamen det dr en till sak som jag
klarar av, jag kan, jag behover inte vara sd forberedd pa allting ntan jag kan lita pa mig sjily,
lita pd min egen formadga, ja.”’

5. Dans som kinslomissigt uttryck
“Man behiver likson inte gi fram till den mdinniskan och siga, ja jag ar pa arg pa dig, for
att fi ut det. Utan man dansar liksom, fir ut det pa det sdittet.”

Diskussion

Lampliga insatser som stirker elevhilsans arbete 1 att minska symptom som ris-
kerar att leda till depression efterfragas (9), och forskning understryker vikten av
att insatser sker i unga ar (2, 5). Regelbunden dans ir ett exempel pa en fysiskt
aktiv insats som kan utgdra ett icke-farmakologiskt behandlingsalternativ for
tondrsflickor med psykisk ohilsa. Resultaten frin de aktuella studierna visar sig-
nifikanta skillnader till interventionsgruppens férdel vad giller reducering av so-
matiska och emotionella symtom, 6kad sjilvskattad hilsa, och hilsoekonomisk
effektivitet - och deltagare i dansen upplevde en 6kad kroppsférankrad sjilvtillit.
For att vidare stirka resultaten behdvs storre studier med fler studiedeltagare.
Gillande somatiska symtom och emotionella symtom, tvé skilda fragor i en-
kiten, dr det virt att notera att de f6ljde samma moénster och reducerades likvir-
digt efter intervention (p=0,021 respektive p=0,023). Alvén och kollegor (29)
lyfter fram koppling mellan negativ stress och dterkommande smirta hos unga
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i en review fran 2019, och menar att forstielse av sambandet mellan stress och
somatiska konsekvenser dr en forutsittning for klinisk behandling och utveck-
ling av effektiva insatser.

Metodologiskt bor det tas i beaktande att det finns risk f6r minnesbias 1 hélso-
ekonomiska studien (27) dé deltagarna har rapporterat antal bes6k hos skolsko-
terskan den senaste terminen. Kinslighetsanalys visar dock att d&ven om kostna-
derna for vard beriknas 50% hogre, dr resultatet fortfarande med marginal pa
ritt sida om grinsvirdet f6r vad som beriknas vara hilsoekonomiskt effektivt.

Resultaten frin dansprojektet gar i linje med kvalitativa data fran “Bristol
Girls Dance Project” (30), som erbjod flickor 11-12 ar regelbunden dans i tva
terminer. Analyserna visar att deltagarna upplevde att dansen gav vinster bade
psykologiskt och socialt som ledde till 6kat vilmaende och mer energi. En
svensk studie av Strémbick och kollegor (31) visar reducering av symtom pa
psykisk ohilsa hos tonirsflickor efter en kurs i stressmanagement som inklude-
rade stirkande kroppsbaserade 6vningar. Deltagarnas sjdlvbild blev mer positiv
och férmagan att lyssna till kroppens signaler ékade. Forfattarna diskuterar
kroppskinnedom och socialt stéd som potentiella verksamma faktorer, vilket
ir fallet dven f6r dansprojektet. Kidnslan av stodjande gemenskap som uppstod
i dansgruppen (28) har sannolikt bidragit till de positiva resultaten. Att rora
sig tillsammans kan skapa kraftfulla sociala band som minskar kdnslor av ut-
anforskap (32) och stirker psykisk hilsa (15). Foér ungdomar har gemenskap
och samhorighet visat sig vara en viktig aspekt f6r att minska risk f6r somatisk
smirta (33). For flickor i tondren dr gemenskap av extra vikt for livskvalitet;
Larsson et al (34) beskriver att tillitsfulla relationer ger en stabilitet i vardagsli-
vet som underbygger flickornas kinsla av att vara trygga. I samspel med andra
kan tonarsflickor lira kinna sig sjdlva och bittre forstd sin situation, vilket moj-
liggor reflektion och leder till utveckling (34).

Dansprojektet har studerat effekter av interventionen som helhet och det
ir ddrfor inte mojligt att utréna om nagon komponent i lektionen var mer
verksam dn en annan. Genomgiende 1 samtliga moment dr dock nédrvaro och
mentalt fokus pa kropp och rérelse. Det fokusskifte av uppmirksamheten som
finns i utdvandet av dans och dvningar kan vara virdefullt f6r att minska 4l-
tande av negativa tankar, som ofta ingar i problembilden vid psykisk ohilsa.
Att ga ’fran tanke till kropp”, dvs. att uppmirksamma den egna kroppen och
upplevelsen av rorelse - stirker mental ndrvaro och identitet, som i sin tur 6kar
vilbefinnande och férmagan att ta hand om sina fysiska och kinslomaissiga
behov (35). Den kvalitativa studien i dansprojektet (28) belyser detta genom
deltagarnas beskrivningar av att dansen gav en kinsla av att fi vila ifran att
kognitivt utvirdera och bedéma (sig sjilva och situationen). Att lita sig “ab-
sorberas” av dansens rorelser gav en ny dimension av konkret ndrvaro och
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kroppskinnedom, vilket underlittade kontakt med sina kinslor.

En aspekt vird att ndimna idr att det handlar om en selektiv preventionsinsats,
d.v.s. grupperna har riktat sig enbart till tondrsflickor med symtom pa psykisk
ohilsa. Detta kan tankas ha haft en trosterik effekt, eftersom de inte behovt
kinna sig ensamma om sina besvir.

Implementering

Dansprojektets metod som kallas ”Dans fér Hilsa” togs fram med stéd av So-
cial Impact Lab vid Orebro Universitet ar 2017 och implementeras idag éver
hela Sverige. Nu finns 6ver 450 utbildade instruktérer och uppskattningsvis dr
det 6ver tusen ungdomar som regelbundet deltar i insatsen. Implementeringen
sker oftast i samverkan med elevhilsa, men dven inom barn- och ungdomspsy-
kiatri och primirvird. Implementeringsprocessen har utvirderats vetenskapligt
(36) och forfattarna summerar foljande tinkbara anledningar till lyckosam och
snabb spridning; att det finns ett stort behov att beméta problematiken hos
malgruppen / att det finns tillit till metodens forskningsférankring / samt,
att det upplevs rimligt att anpassa metoden till lokala férutsdttningar. Vidare
ir faktorer som stabil finansiering, samverkan och rekrytering viktiga aspekter
vid implementering (36). Dans fér Hilsa utnimndes 2019 till “Arets fornyare
inom svensk sjukvard” av Dagens medicin och i motiveringen lyfts virdet av
att ’ta vara pa det friska”. Att1insatser till unga utga ifran ett salutogent hilso-
perspektiv och ta vara pé det friska, dvs. egna resurser, kan 6ka tilltro till den
egna férmagan att sjalv kunna paverka sin hilsa och minska vardbehov. Om
individen upplever att rérelse och trining har en direkt positiv inverkan pd
kinslotillstindet kan motivationen till att fortsdtta vara aktiv oka, vilket i sin
tur 6kar sannolikheten att goda levnadsvanor bibehalls. Andelen unga som ir
tillrickligt fysiskt aktiva pé fritiden dr dock orovickande lagt (2,3), och mycket
arbete kvarstér i att vinda den trenden. Att appellera malgruppen och uppna re-
gelbundet deltagande bland unga flickor kan var en utmaning (30) och hog vikt
bor liggas vid rorelseglidje och stéd 1 motivation (22). Detta har varit tydligt
i implementering av dansintervention i landet. Minga ungdomar saknar tilltro
till sin formaga att kunna deltaga i en organiserad aktivitet, och motivationsstéd
fran elevhilsans personal har haft en avgbérande roll 1 rekryteringsfasen. Nar
individen har ndtt regelbundet deltagande och verksamheten har en struktur
med fungerande instruktorer och stabil finansiering, dr det vanligt med 6vervil-
digande positiva utvirderingar. Méjligen dr dansen ett bra exempel pa att “sma
insatser kan gora stor skillnad” eftersom insatsen inte innebir héga kostnader
men hilsovinsterna ofta mirks tydligt hos individerna. Fler randomiserade stu-
dier behdvs dock f6r att utvdrdera interventionens effekt i olika typer av verk-
samheter och i geografiskt skilda orter.

884 Socialmedicinsk tidskrift 5 och 6/2020



tema

Ett perspektiv som idr intressant for framtida vetenskaplig utvirdering dr att
dansen allt oftare anvinds som verktyg i integrationsarbete. Det ordlésa i dan-
sens rorelse och rytm har potential att stirka kontakt mellan individer fran olika
kulturer. Aven de som saknar full tillging till det svenska spriket kan i dansens
kreativa och sociala milj6 fa méjlighet att kinna delaktighet.

Sammanfattning

Intervention med dans kan stirka psykisk hilsa f6r unga kvinnor och kan utgora
ett exempel pa en icke-farmakologisk insats som dr kostnadseffektiv och méjlig
att implementera som komplement till elevhilsa. Studiens resultat i kombination
med erfarenheter fran implementeringsprocessen bidrar till kunskapsliget gil-
lande insatser som dmnar att stdrka psykisk hilsa och kan tjina som inspiration
vid utformandet av framtida fysiskt aktiva interventioner riktade till ungdomar.
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