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Sammanfattning

Det finns ett vaxande intresse for hur konst och kultur kan paverka var halsa.
Dansen med sin kombination av konstnarlig och fysisk aktivitet ar en speciellt
intressant intervention ur halsosynpunkt i vardsammanhang. Till exempel
har studier av dans for personer med Parkinsons sjukdom visat goda resultat.
Dans &r enintressant intervention dven i varden av dldre med beroende for
att starka deras fysiska och kognitiva funktioner.

Enintervjustudie genomfordes i syfte att undersdka patienternas upplevelse
av kravlds dans och om det ar mojligt att erbjuda dans for aldre patienter inom
ramen for beroendevard. Nio patienter deltog tillsammans med behandlings-
personalikravlos dans (baserad p& Dans for Parkinson) en géng i veckan
under tio veckor. Totalt deltog sju patienter i semistrukturerade intervjuer
som analyserades tematiskt. Dartill intervjuades sex anstallda for att fa
deras uppfattning om hur dansen paverkat de deltagande aldre patienterna
och hur genomférbar dansen var inom ramen for beroendevard.

Resultatet visade att patienternas upplevelser kunde sammanfattasifyra
tematiska paradoxer: 1) dansen ger och tar energi; 2) dansen kanns befriande
men samtidigt kontrollerande; 3) dansen bade skanker flykt frdn och
konfronterar deltagaren med sin livssituation; 4) dansen vécker sjalvkritik saval
som sjalvacceptans. Patienterna uppskattade att dansen agde rum i en extern
danslokal och genomfdérbarheten bedémdes vara god. Vidare upplevde bade
patienter och personal att dansen bidrog till gladje, samvaro och kreativitet.
Personalen som dansade tillsammans med patienterna upplevde aven att
dansen hade en positiv inverkan pd deras behandlingsrelation med patienten.

Sammanfattningsvis ans&g bade patienter och personal att dansen var ett
vardefullt komplement till ordinarie vard.
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Summary

There is a growing interest in the impact of art and culture on our health. Dance,
with its combination of artistic and physical activity, is a particularly interesting
intervention from a health perspective in healthcare settings. For example,
dance for people with Parkinson’s disease has been studied with good results.
Dance is also an interesting intervention in the care of older adults with
addiction. Older adults are more sensitive to the negative health effects
of alcohol and drugs. Therefore, developing methods to maintain and
strengthen their physical and cognitive functions is important.

Aninterview study was conducted with the aim of investigating patients’
experiences of non-demanding dance and how feasible itis to offer dance
to older adult patients within the framework of addiction care. Ten patients
together with a treatment staff member participated in non-demanding
dance (based on Dance for PD®) once a week for ten weeks. Seven patients
participated in semi-structured interviews that were analyzed thematically.
In addition, six staff members were interviewed to get their opinion on how
dance affected the patients and on the feasibility of the dance intervention.

The results showed that the patients' experiences could be summarized
in four thematic paradoxes: 1) dance gives and takes energy; 2) dance feels
liberating but at the same time controlling; 3) dance provides escape from
one's life situation and at the same time involves a confrontation with one's
life situation; 4) dance arouses self-criticism as well as self-acceptance. The
patients appreciated that the dance was offered at an external dance studio
and the feasibility was assessed as good. Furthermore, both patients and staff
experienced that the dance stimulated joy, togetherness and creativity. The staff
who danced together with the patients experienced that the dance had a positive
impact on their treatment relationship with the patient.

In summary, both patients and staff considered the dance to be a valuable
complementto regular care.
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Forord

Konst och kultur ingér i den psykiatriska varden. For patienter har det varit ett
satt att uttrycka kanslor. Inte minst inom bildkonsten finns médnga exempel
pa verk som skapats av personer som sjalva burit pa psykiskt lidande.

Nar Beroendecentrum Stockholm fick mojlighet att delta i ett projekt
med konst och kulturaktiviteter i vdrden tvekade viinte. Beroendetillstand
férekommer ofta tillsammans med psyKkisk ohélsa och det finns ldng
erfarenhet av hur olika konstformer sdsom dans, musik, bild och form kan
framja tillfrisknande och aterhdmtning. Konst kan ge individen nya mojligheter
att uttrycka och bearbeta kdnslor och tankar, som ar svara att kommunicera
verbalt. Att engagera sig i kreativa aktiviteter kan leda till personliga insikter
och emotionella erfarenheter, som ar avgérande for psykisk aterhamtning.

Kulturella aktiviteter och konstupplevelser kan vara medel for att uppna
mindfulness som hjalper individer att vara narvarande i sig sjalva och motverka
&ngesttillstand. Musik, dans och bildskapande kan underlatta avslappning,
minska stress och oro liksom negativa tankar och drogsug. For den som dppnar
sitt sinne kan kulturella aktiviteter ocksd erbjuda majlighet att utforska sin
identitet och egna varderingar, och darigenom bidra till personlig utveckling
och 6kad sjalvkannedom.

Skadligt bruk och beroende av alkohol och droger &r fér manga férknippat
med skuld och skam. | sociala sammanhang kan alkohol- och drogmissbruk
uppfattas som ett stigma, vilketi sin tur kan leda till de drabbades sjalvforakt,
minskat sjalvfortroende och férsvara for dem att séka vard. Stigmatisering
av vissa grupper gar ofta hand i hand med social isolering och utanférskap.
Genom att erbjuda konstnarliga och kulturella aktiviteter som ett komplement
till varden tror vi att stigmatisering och utanférskap kan motverkas.

Behandling av skadligt bruk och beroende bygger pa en kombination av
biologiska, sociala och psykologiska insatser. Att erbjuda konst och kultur som
ett komplement till varden kan framja ett holistiskt synsatt, dar dven estetiska
och andliga aspekter tas tillvara for att stodja individens dterhamtning och
tillfrisknande.

Med den utgangspunkten verkar vi for att utveckla konstnarliga och kulturella
aktiviteter som en naturlig del av varderbjudandet. Darfor ser vi ett stort varde i
att vidareutveckla var samverkan med Kompetenscentrum for kultur och halsa,
kulturforvaltningen, Region Stockholm.

Johan Franck
Verksamhetschef/professor Beroendecentrum,
Region Stockholm
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Sedan hosten 2021 har aldre patienter 6ver 60

ar kunnat delta i kravlos dans pd Magnus Huss-
mottagningen, Beroendecentrum Stockholm.
Dansen har erbjudits inom ramen for samarbetet
mellan Region Stockholms Kompetenscentrum for
kultur och halsa och Beroendecentrum Stockholm.
Samarbetetinleddes varen 2021 med mélet att
infora kultur pa bred frontinom Beroendecentrum
Stockholms verksamheter i syfte att utveckla

ny kunskap om en personcentrerad beroendevard
som ser till hela manniskan. Denna rapport ar ett
delresultat av detta samarbete.

Dansen gavs som ett komplement till ordinarie
behandling som i allmanhet baserar sig pa lakemedel
och/eller olika samtalsbehandlingar, enskilt eller
i grupp.

Dansen anordnades i Balettakademiens danslokal
inom deras verksamhet Danshalsa. Dansmetoden
var inspirerad av Dans for Parkinson och beskrivs
narmare langre ner.

Dans och halsa

Dans for att framja halsa kan ha olika former

och syften:

e dans-ochrorelseterapi som har ett uttalat
terapeutiskt fokus

o olika former av neurodans (som till exempel
Dans for Parkinson) i syfte att starka bade
motorik och livsgladje

e olika metoder av kravlos dans som ett
komplement till ordinarie insatser inom vard,
omsorg, elevhalsa eller socialt arbete.

| en svensk kontext har Anna Duberg arbetat fram

den beforskade metoden Dans for halsa (ibland

omnamnd som Dansa utan krav) fér unga flickor,

som visade pa forbattrad halsa jamfort med

kontrollgruppen (Duberg, 2016). En handbok

for implementering av metoden i kommuner

inom Stockholms lan har tagits fram av

Kompetenscentrum for kultur och halsa.

Inom neurologisk forskning finns neuroestetik som
omrade. Det undersoker konstnarliga eller estetiska
uttrycks effekter pa hjarnan i form av synapser,
spegelneuroner och andra markorer.

| en nordisk kontext har bland annat den finska
forskaren Hanna Poikonen skrivit om hur dans
paverkar hjarnan, bade hos enskilda dansande
individer och i forhallande till samspelet mellan
flera dansare (Poikonen, 2016).

Inom Stockholms lan arbetar bade offentliga
och olika idéburna aktérer med olika typer av
halsoframjande dans: Dans for Parkinson/
Neurodans, dans for patienter pa vérd- och
omsorgsboenden, for cancerpatienter, eller
for patienter inom psykiatrin.



Né&r dansen hade pagéatt en termin genomfordes
intervjuerien fokusgrupp for att fa inblickar i
patienternas erfarenheter. Efter positiv aterkoppling
fran fokusgruppen och personal beslutades det att
dansinsatsen skulle fortsatta.

Rapporten redogor for en studie som
genomférdes varterminen 2023 p& uppdrag av
Kompetenscentrum for kultur och halsa p&d Magnus
Huss-mottagningen (en dppenvardsmottagning
for problem med alkohol, narkotika eller spel om
pengar) och Mottagning fér lLakemedel och halsa
(en mottagning for lLakemedelsberoende). Nio aldre
patienter deltog i dansen en géngiveckanitio
veckor och intervjuades efter sista danstillfallet.
Intervjuerna undersokte patienternas upplevelser
av dansen och dess betydelse for deras maende,
hur genomférbar dansen varit i vdrdsammanhanget
och pa vilket satt dansen kompletterat ordinarie
beroendevard. Intervjuerna analyserades med
tematisk analys. Intervjuer genomférdes ocks3
med den personal som deltog i dansen tillsammans
med patienterna, samt med tva enhetschefer och
danslararen som lett aktiviteten. Intervjuerna sokte
svar pa frdgor om hur dansen paverkat patienterna
och hur genomférbar personalen uppfattade att
insatsen hade varit.

Rapporten ger forst en kort bakgrund om
beroende hos aldre, om effekten av fysisk aktivitet
pé halsa och om dansen som konstform och fysisk
aktivitet. Darefter beskrivs metoden Dans for
Parkinson, for att ge ldsaren en uppfattning om
den dansmetod som inspirerat den kravldsa
dansen som anvants i denna studie.

Studien ar godkand av Etikprévningsmyndigheten
(Dnr2022-06585-01).
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Beroendecentrum Stockholm ar Region
Stockholms organisation for specialiserad
beroendevard. Verksamheten erbjuder
specialiserad vard till personer som har
problem med alkohol, droger, lakemedel eller
spelom pengar. Beroendecentrum
Stockholm ar en organisation med 6ver 800
anstallda pa ca 50 mottagningar runtomii
lanet. 2023 registrerades nastan 380 000
patientbesdk inom organisationen.

Beroendecentrum Stockholm ar aven en
sé kallad universitetsklinik, vilket innebar att
organisationen bedriver forskning och
utveckling i syfte att standigt forbattra
beroendevarden.

Kompetenscentrum for kultur och hilsa
vid Region Stockholm har i uppdrag att
utveckla och sprida ny kunskap inom
omradet kultur och halsa genom att
sammanfdéra vardgivare, kulturaktorer,
patienter och forskare. Genom att olika
kunskapsomraden och perspektiv
korsbefruktar varandra, mojliggors synergier
for gemensamt larande.

Omradet kultur och halsa utgar fran ett
holistiskt halsobegrepp som inkluderar
fysiska, psykiska och existentiella
dimensioner, dar konst och skapande kan
aktivera patientens friska resurser, avenifall
av sjukdom. For varden kan kultur och halsa
innebara en utveckling genom att utforska
nyainnovativa satt att arbeta
personcentrerat, utifran patientens fokus.
Kompetenscentrum for kultur och halsa
arbetar pa uppdrag av Region Stockholms
kulturnamnd.
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1.1. Aldre med beroende

Antalet aldre med beroende eller skadligt bruk av
alkohol och narkotika vaxer. Alkoholkonsumtionen
bland &ldre personer har 6kat under senare ar
samtidigt som den minskat i alla andra alders-
grupper (Socialstyrelsen, 2023). En befolknings-
studie frdn 2021 visade att alkoholkonsumtionen
bland 65-84-3aringar i Sverige hade 6kat med 30
procent mellan 2004 och 2021, och att allt fler &ldre
personer vardades pa grund av alkoholrelaterade
sjukdomar (Guttormsson, 2021). Aldre personer &r
mer kansliga for alkoholens skadeverkningar an
yngre. Hog alkoholkonsumtion ar en kand riskfaktor
for enrad sjukdomar och olyckor hos aldre, och
risken dkar for bland annat demens. Studier visar
att minskad alkoholkonsumtion kan bromsa
sjukdomsutvecklingen vid demens (Andreasson
etal., 2019; Ortola et al., 2024).

Med 6kad andel aldre i befolkningen dkar aven
antalet individer med skadligt bruk av preskriptions-
narkotika. Problem med sémn och mental halsa
arvanligt hos aldre och spelar en centralrolli
forskrivningen av preskriptionsnarkotika (Ates
Bulut & Isik, 2022; Maree et al., 2016).

Beroende och skadligt bruk av narkotikaklassade
lakemedel ar en riskfaktor aven for bland annat
fall- och trafikolyckor, psykomotoriska avvikelser
och minnesproblematik (Chrischilles et al., 2009;
Stockletal., 2010).

Sammantaget finns det starka argument for att
b&de arbeta preventivt med beroende, utveckla
metoder for att motverka skadeeffekter samt se
tillatt beroendebehandling finns tillgangligt.
Dessvarre ar beroende ofta stigmatiserande,
vilket skapar ett hinder for de drabbade att
soka hjalp (Finn etal., 2023).

1.2. Fysisk aktivitet

Att vara fysiskt aktiv ar viktigt for halsa och
valmé&ende for alla manniskor, och inte minst for
aldre (Izquierdo et al., 2021). Personer som ar och
har varit fysiskt aktiva har battre kognitiv funktions-
férméga och minskad risk att drabbas av alders-
relaterad kognitiv nedsattning och demenssjukdom
(Iso-Markku et al., 2024; Sofi et al., 2011; Yaffe et al.,
2009). Studier som undersokt effekter av fysisk
aktivitet p& kognitiv funktionsformaga har visat pa
flera positiva férandringar av hjarnans struktur och
funktion (Duzel et al., 2016; Erickson et al., 2011)
samt forbattringar i mental snabbhet, arbets-
minnesférmaga, episodiskt minne och problem-
l6sning (Jonasson et al., 2017). Utéver forbattring av
den kognitiva formagan, okar fysisk aktivitet livs-
kvaliteten och minskar depressiva symtom vid en
rad kroniska neurologiska sjukdomar (Dauwan et al.,
2021; van Uem et al., 2018). Av stort intresse for
denna studie &r att resultat fran undersékningar

om fysisk aktivitet for personer med beroende som
har visat positiva resultat for mental halsa sdsom
minskad dngest och depression (Wang et al., 2014;
Hallgren et al., 2017) samt minskat sug efter
substanser (Hallgren et al., 2021).

1.3. Dans: konstform och
fysisk aktivitet

Pa uppdrag av Varldshalsoorganisationen (WHO)
genomfdrde forskarna Daisy Fancourt och Saorsie
Finn 2019 en litteraturéversikt av 3 000 studier av
konstens betydelse for halsa och valbefinnande,
som genomforts med varierande metoder. De
kunde konstatera att det finns evidens for konstens
valgorande effekt p& fysisk och psykisk halsa.
Konstnarliga och estetiska aktiviteter kan ses som
komplexa interventioner som kombinerar flera
kanda halsoframjande komponenter, och kan
involvera estetiskt engagemang och fantasi,
aktivera sinnen, framkalla emotioner och stimulera
kognitiv férmaga. De kan dven, beroende pa typen
av aktivitet, involvera social interaktion och fysisk
aktivitet (Fancourt & Finn, 2019).



Dans ar, forutom en form av fysisk aktivitet, en
konstnarlig aktivitet och uttrycksform. | dansen
arrorelsen ofta kopplad till kanslor och tankar
for att skapa en upplevelse av nuet, vilket ger en
kreativ och konstnarlig dimension som férdjupar
upplevelsen av rorelsen och skapar mening
(Bojner Horwitz, 2022. Fancourt & Finn (2019) lyfter
specifikt fram dans som en rehabiliterande resurs.
Studier p& dansinterventioner har bland annat
pavisat forbattrat minne och inlérning, 6kad social
samvaro, férnyad relation till den egna kroppen,
samt en minskning av angest (Huang et al., 2023).
Vidare rapporterar studier pa dansens inverkan
effekter som 6kad gladje, forbattrad psykisk halsa
och battre sjalvfértroende (Manji et al., 2023;
Feenstra et al., 2022; Goldstein-Levitas, 2016).
Det kan dock ocksa vara blottande att réra pa sig
eller uttrycka sig infor andra, och saledes kan dans
dven framkalla prestationsangest och skamkéanslor
(Duberg et al., 2016).

| Varldshalsoorganisationens publicerade rapport
(Fancourt & Finn, 2019) framkommer ocks3 att dans
kan motverka kognitiv svikt hos aldre. Det saknas
studier om dansinterventioner specifikt for aldre
med beroende, men daremot har dansinterventioner
for aldre med demens och med Parkinson studerats
(McRae etal., 2017; Manji et al., 2023). Personer
med Parkinsons sjukdom uppgav att de efter en
danskurs upplevde 6kat valm&ende, sjalvfértroende
och motivation till en aktiv livsstil (McRae et al.,
2017). 1 andra studier rapporterade deltagarna en
kansla av 6kad livskraft, syfte och motivation
(Walton et al., 2023). Humd&rsvangningar samt
depressiva och apatiska tendenser ar demens-
symtom som ocks3 visats minska under olika
dansinterventioner (Manji et al., 2023).

Sammanfattningsvis talar flera aktuella studier
for att dans har potential att framja &ternamtning
aven hos aldre med beroende. Denna pilotstudie
amnar undersoka just detta.

KRAVLOS DANS FOR ALDRE MED BEROENDE

1.4. Dansmetodeni studien

Dansinterventionen i studien benamns som
"kravlos dans” och bygger pa en metod som
utvecklats for personer med Parkinsons sjukdom av
Mark Morris Dance Group i New York, USA (Dance
for Parkinson's Disease; DANCE for PD®, 2010-
2017). En central utgdngspunkt i metoden ar att alla
deltar som dansare, att dans ar valgérande och
njutbart, samt att sjukdomen inte star i fokus.
Dansen anpassas efter individens bade fysiska och
mentala férmaga, dar de som exempelvis behdver
sitta ned kan gora det medan andra kan sta upp
(Walton et al., 2023).

Dansenistudien leddes av en professionell
dansare som anpassade dansen for deltagarnas
behov. Dansen bestar av flera olika danstekniker
som kombineras (exempelvis modern dans, balett,
jazz, stepp och folkdans) for att f& deltagarna att
kontrollera kropp och rérelse genom blick, ljud,
beroring, tanke och fantasi (McRae et al., 2017).
Danspassen féljde strukturen beskriven av Walton
etal. (2023) i en rapport utgiven av Kompetens-
centrum for kultur och halsa, kulturforvaltningen,
Region Stockholm. Varje danspass innehaller:

e Uuppvarmning sittande pa stolar eller stdende
(forbereda kroppen, andningen, medvetenhet
om egna kroppen och andra dansare,
fotuppvarmning)

e Ovningar vid stang med olika rérelser (stadigt
stdende, balans, stora rorelser, viktéverféringar)

o forflyttnings- och gdngdvningar (gdng och
stdende med eller utan stéd, stanna-starta)

» koreografi (koordination, minne, hdger-vanster,
rumslig orientering, multi-tasking)

e improvisation (kreativitet och fantasi,
problemldsning, uttryck, samarbete)

e pardvningar (socialt samspel, beroring)
e nedvarvning/avspanning.

1
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2. Metod och forskningsdesign

Dansklassernaidenna studie genomfordes i

en extern danstudio och leddes av en utbildad
danslarare diplomerad pa Dans for Parkinson,

och holls vid 10 tillfallen a 50 minuter under en
period av tre manader. Dansen genomférdes i

en extern danslokal, ej p& beroendemottagningen,
for att forstarka den friska delen av deltagarnas
vardag. Vid varje danstillfalle deltog en personal,
sjukskoterska eller case manager, i dansen
tillsammans patienterna.

2.1. Intervjuer, deltagare och metod
for analys

I denna rapport beskrivs patienternas upplevelser
av kravlds dans, och hur deltagande i dansen kan
paverka deras mdende och funktion i vardagen.
Dessutom beskrivs hur anstallda uppfattade
kravlds dans som komplement till ordinarie
behandling. B&de patienter och anstéllda
intervjuades for detta andamal.

2.1.1. Deltagare i studien

De anstéallda som intervjuades var tvé sjuk-
skoterskor och en case manager som deltog
omvaxlande i dansen tillsammans med patienterna
(en anstalld deltog vid varje danstillfalle). Dessutom
intervjuades tva arbetsledare och danspedagogen
som ledde dansen. Samtliga i denna intervjugrupp
var kvinnor.

Tio aldre patienter (58-82 ar) anmalde sig
initialt till dansen. Av dessa deltog nio patienter
i kravlds dans under tio veckor, varav sju kvinnor
och tvd méan. Fem av dessa fick behandling for
alkoholberoende och fyra for beroende av
narkotikaklassade lakemedel (smartstillande
eller lugnande). Flera av deltagarna uppgav att de
dessutom levde med kronisk smarta och/eller fysisk
funktionsnedsattning. Fem av deltagarna hade mild
till medelsvar depression enligt matinstrumentet
Patient Health Questionnaire 9 (PHQ-9; Kroenke et
al., 2001). Sju patienter deltog slutligeni en intervju.
Tva av dansdeltagarna hade inte mojlighet att delta i
intervjun pa grund av yttre omstandigheter.

2.1.2. Intervjuer

Semistrukturerade intervjuguider skapades infor
intervjuerna, en for patienter och en for anstallda
(se bilagor). Intervjufrdgorna formulerades utifrén
forutbestamda omraden. Patienterna ombads att
fritt beskriva sina upplevelser av att delta som
dansare, den estetiska och kreativa aspekten av
dansen och om kravlés dans paverkat deras
vardag. De tillfrdgades ocksd om hur de upplevde
dansmiljén och om dansen tillfort dem nagot utéver
den vanliga behandlingen. Slutligen fick de ocks3
frdgor om vad de ansdg att dansen kunde bidra
med for aldre med beroende och vad som hade
underlattat eller forsvarat deltagande.

Personalen inklusive danslararen ombads
beskriva hur de uppfattade dansens paverkan pa
patienterna som deltog i dansen samt vilka faktorer
som hade underlattat eller forsvarat deltagandet i
dansen.

Intervjuerna genomfordes individuellt och varade
ca 45-60 min. Under intervjun kunde foljdfragor
stallas for att uppmuntra deltagaren att fordjupa sitt
resonemang och for att klargora attintervjuande
part hade forstatt vad deltagaren ville formedla.

2.1.3. Analys

Intervjuerna speladesin, transkriberades ordagrant
och analyserades med tematisk analys s& som
foreskriven av Braun och Clarke (2006, 2019).
Metoden innebar att man kodar och sorterar data
for att hitta monster och teman. Man efterstravar
en mattnadiinformationen vilket betyder att
rekrytering av deltagare och analys av intervjuerna
pagar tills ingen ny information, nya koder eller
nya teman tillkommer.

| faktarutan p& nasta sida beskrivs de sex faserna
av tematisk analysienlighet med den anvanda
metoden.
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Sex faser av tematisk analysi enlighet med den anvanda metoden

o Forstastegetianalysen ar attlarakanna sitt
empiriska underlag genom atttranskribera
ochnoggrant ldsa varje intervju fleraganger.

Under processen fors en reflexiv journal
for att kunna ge en 6versikt av tankar,
genereringsprocessen och de potentiellt
avgorande tolkningar som gorsiolika
skeden (Braun & Clarke, 2023).

¢ landrasteget genereras initiala koder som
kan ses som den minsta meningsbarande
komponentenianalysen.

Dessa koder fangar sddant som &r intressant
och relevant for fragestallningarna, och har
ofta formen av korta sammanfattningar av
det rda datamaterialet i transkriberingen.

o Dettredje stegetinnebar att skapa
teman genom att sammanfora och
organiserakoder som skapats.

P& ett mer abstrakt plan jamfors olika koder
for att utréna i vilken man de kan synliggora
skilda aspekter av évergripande perspektiv.

o Detfjarde stegetinnebarredigering av

teman genom en kritisk granskning av
de teman som genereratsianalysen
och eventuella grupperingar.

Slutligen urskiljs ett mindre antal stabilare
teman som aterkommer likt ett pussel
i relation till frdgestallningarna.

Det femte steget handlar om att definiera
och namnge teman. For att vidare forfina
teman skapas ett harrativ for varje tema.

| denna studie kunde dansupplevelsen
struktureras genom motsatserien

av fragestallningarna. | de andra
frdgestallningarna var generella
teman de mest lampliga.

Det sjatte steget handlar om att
presentera, forklaraoch validerade
teman som utvecklatsitidigare steg.

Detta resonemang ligger till grund for
rapporten. Citat valjs for attillustrera
teman. Det efterstravades att anvanda
citat fran samtliga deltagare och skapa
enjamvikt mellan deltagarnas utsagor.

(Radate | Kod | Undertoma | Tema(paracox)

Kreativt, fritt

Ror sjalen, o
befriande o

Uppmaning o
att gora som o
man ska,
ej fritt

o Dansen frigor ndgot
Dansen ar kreativ

Dansen frigdr nagot
Dansen beror ndgot djuptien

Dansen ger order
Dansen ar inte kreativ
Tankar om prestation

Dansen kanns
befriande och
kontrollerande

Dansen kanns
befriande och
kontrollerande

Dansen kanns
befriande och
kontrollerande

Tabell 1. En 6versikt av tematisk analys med exempel pa relationer mellan

radata, koder, underteman och teman (Skansjo, 2023)
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3. Resultat

| forsta avsnittet nedan presenteras resultaten

fran patienternas intervjuer, strukturerade i enlighet
med de teman som identifierats genom analysen.
Denna analys beror vad dansen har betytt, huruvida
den tillfér ndgot och vilka faktorer som paverkar
deltagande. Darefter presenteras resultaten

fran intervjuerna med personalgruppen, utifran
deras upplevelse av dansens paverkan pa
patienternas m&ende och deras tankar om

dansens genomférbarhet som ett komplement

till den ordinarie beroendevarden.

3.1. Resultat fran intervjuer med

patienterna

1. Dansens betydelse for patienterna
presenterasifyra tematiska paradoxer.

2. Vad dansen gav utdver patienternas befintliga
behandling presenterasitre teman.

3. Vad som underlattade eller forsvarade
deltagande presenterasitre teman.

Under dansen

Figur 1. Schematisk illustration av patienternas upplevelser
under och efter dansen.

3.1.1. Dansens betydelse for dansdeltagarna

Analysen visade att deltagarnas upplevelser av
dansen kunde sammanfattas i fyra motstridiga men
samexisterande teman, har presenterade som

fyra tematiska paradoxer. Dansen framkallade
motségelsefulla upplevelser pa flera olika plan:
dansen b&de gav och tog energi, kdndes bade
befriande och kontrollerande, kunde bade ge flykt
frén och konfrontera den egna livssituationen, samt
vacka sjalvkritik sdval som sjalvacceptans (Figur 1).
Samtidigt ar det viktigt att poangtera attingen del av
paradoxerna nddvandigtvis upplevs som enbart
positiv eller negativ av deltagarna.

Efter dansen

Stimulerar




Paradox1.
Dansen ger och tar energi

Analysen visade att samtidigt som dansen kravde
fysisk anstrangning och koncentration fran de
deltagande patienterna, gav den aven avslappning
och energi att b&dde leva upp under dansen och att
vilja aktivera sig efterat. Dansen aktiverade kropp
och sinne genom att den vackte inspiration och
motivation att gora mer i dansen. Idéer vacktes
och flera tog spontan kontakt med andra runt sig.
Kroppen kandes bra och huvudet likasa:

"Jag kan tdnka: Fan, jag borjar bli
bdttre!”

Personen kunde uppleva en stimulans och ocksé
uppleva energin som lugn dterhamtning. Efterat
tyckte flera att de kande sig pigga.

"Det blir adrenalin, en kick, mycket att
tdnka pd. Jag tror man ér uppdt nér man
kommer hem, kanske stdiller sig och
diskar, nGgot man inte gjort pd ldnge.
Ndgonting. Sd kdnner jagi alla fall.”

Att dansen tog energi belyses av hur de flesta

av deltagarna upplevde fysisk, kognitiv och/eller
kreativ anstrangning under dansen. Dansen kunde
kannas som fysisk traning som gjorde deltagaren
trott: "Man blir helt slut!” Det kunde aven vara
anstrangande atti stunden vara kreativgenom

att hitta pd en egenrorelse eller att behova
koncentrera sig for att minnas koreografin

korrekt. Foljande citatillustrerar hur dansen

p& samma gang gav och tog energi:

“"Dansen dr bdde avslappning
och anspdnningioch med
att man ska utféra ndgot.”

En patient s&g denna process som speciell for
dansenijamfdrelse med annan traning:

"Hdr dir det liksom musiken och
dansen och glddjen som gor
att man rér pd sig.”

KRAVLOS DANS FOR ALDRE MED BEROENDE

Paradox 2.
Dansen kdnns befriande och kontrollerande

Dansen kunde upplevas som kravlds och inge

en befriande kansla att fa uttrycka sig som man
vill. Samtidigt innebar dansen ocksa att folja
instruktioner och att anpassa sig till ledaren,

till sig sjalv och till gruppen. Stamningen i dansen
upplevdes som tilldtande och icke-démande och
ledde for manga till en kdnsla av befrielse. Flera
upplevde att man fick dansa hur man ville och att
detinte spelade ndgon roll om man gjorde fel eller
avbroét dansen for att vila:

"l dansen fGr man ju uttrycka sig
sjélv pd sitt eget sdtt..."”

Det kunde ocksé vara befriande att fa bli ledd av
nagon annan. Ocksa det kreativa sjalvuttrycket
kunde upplevas befriande.

"Ndgonstans i processen hamnar
man vdliatt nu tdnker jag inte, nu far
hédnderna bara dit de av ndgon
anledning vill. Och det ér en form
av kreativitet kanske.”

Aven negativa tankar kring prestation som annars
upplevs som oundvikliga kunde férsvinna under
dansen.

"Jag kéinner ... ja, det ér en frihetskénsla
helt enkelt. /.../ Man kénner lite lGttnad i
kroppen. Man blir glad och man kan fa
kontakt med ilska ocksd. Man kan fd
kontakt med mdnga olika kéinslor i
kroppenidansen, som du ger uttryck
foridansen, liksom.”

Aven om de flesta deltagare ansdg att det inte
fanns nagot ratt eller fel i dansen, kunde dansen
ocksa vacka tankar kring den egna prestationen.
Deltagaren kunde kanna sig kontrollerad av
koreografi och av uppmaningar fran lararen. Denna
kédnsla kunde uppsta trots att dansen tvartomibland
upplevdes befriande. Obehaget av att antingen géra
fel eller riskera att sticka uti gruppen aterfannsi
kanslan av att vara kontrollerad. Denna upplevelse
pekades ut som ett hinder for kreativitet och
vidareutveckling av dansstegen:

"Ens egen kreativitet sldipps inte fram
om man sdger: ‘Nu ska vigéra sd hdr.’
Det bildas en koncentration av: Nu ska

jag géra sa@ hdr. Och man efterliknar det
ndgon talat om fér en att man ska géra.”
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Flera kande alltsé bade befrielse och en kansla
av att bli styrd under dansen. | foljande tva
exempel belyses hur en liknande tolkning av
de kontrollerande inslagen i dansen kunde
upplevas bade positivt och negativt:

"Det kéindes lite barnaktivitet. /.../
Dans dr dans. Det hdr var rorelse
till musik. Vad kallar man det?
Barnen pa lekis: rytmik.”

"Nu var jag ddr, x dr, och stod ddr. DG var
detjag som var forskolebarnen och
gjorde trdd, plockade sd ddr. /.../ Jag kan
ocksd kdnna det ddr - vécka upp barnet
inom oss —men lite sd ddir kéinde jag nog.
/.../Men jag gillade det. Jag gillade det.
Jag kdnner att jag levde nog upp
lite déir.”

Paradox 3.
Dansen ger en flykt fran och konfronterar
ens livssituation

Analysen visade att dansen kunde mojliggora for
deltagarna att landa i nuet pa ett satt som tillat dem
att fly frdn vardagens besvar. Samtidigt blev dansen
en konfrontation som paminde om de livsbeslut som
lett personentill att dansaijust denna kontext och
om de personliga utmaningar som kvarstod i
vardagen. Deltagarna kunde i dansen en stund
glomma sin kroniska smarta, sin sociala dngest eller
skammen frén beroendet. N&dgra uppgav att de
kunde slappa alla andra bekymmer och vara sig
sjalva, justistunden. Dansen tycktes gora det
lattare for deltagarna att glomma att de befann sig i
varden och att de var i behov av vard. Att dansen
agderumien dansstudio verkade starka denna
upplevelse; dansen kunde kdnnas som en kul och
annorlunda aktivitet under veckan, en kontrast till
de mer uppenbart vardbetingade moétena.

Att fly fran sig sjalv kan ocksa mojliggora dans:

"Det som var bra med den hdr dansen
ocksd dd var att forsta gdngerna hade
hon tagit bort alla speglar. For jag dr
véldigt sjdlvkritisk 6ver min vikt och sd
ddr. D4 ser jag mig inte i spegeln léngre
eftersom jag kéinner mig sa déd inuti
pdndgot vis.”

Att dansa utan speglar underlattade for deltagarna
attvaraiden egna kroppen utan den sjalvkritiska
blicken. Situationen kunde pa ndgon niva bli s
pass obekvam att den frammanade behovet att
distansera sig bade fran dansen och den livs-
situation som lett patienten dit. Metodiskt

foljande av danslararens instruktioner kunde
innebara en sorts flykt:

"Aven om ledaren inte séger att det finns
réitt och fel sG kommer jag underfund
med att om hon kér viinster arm och jag
kért héger, da fdr jag behov att flytta
over till vinsterarmen. Jag vet inte om
det dr ndgon flykt frGn stunden - att man
ska gorarditt. /.../ Jag gjorde stunden till
ndgonting ddr man skulle géra réitt
rérelse. Och det dr klart, gér man det sd
férsvinner viilen del andra saker. /.../
Det kan vara en flykt att ta den tanken
ocksd. Att gora rétt. Om jag vill hdlla
borta ndgonting annat, eller omjag inte
kédnner mig bekvéim med att tréna. /.../
Sdn flykt vet man inte sjdlv héll jag pd
attsdga. /.../ Ja, ndgonstans.”



For flera patienter innebar dansen att konfronteras
med de egna begransningarna som kommit med
stigande &lder, med anvandning av alkohol eller
narkotika, eller med fysisk funktionsnedsattning.
Att dansen kunde leda tillinsikten om att man inte
kan réra pa sig eller dansa som tidigare i livet gav
flera deltagare uttryck fér. Dansen kunde ocksa
ledatillinsikter om att den egna livsldnga
kreativiteten inte lLangre far utlopp. Ovantade
minnen kunde vackas. Deltagande i dansen innebar
ocksa en medvetenhet om att man &r dar som en
person med beroende ochien grupp med andra
med beroende; en grupptillhérighet som kunde
vacka blandade kanslor hos deltagarna. Det
konfrontativa i dansen tolkades dock inte i regel
som nagot ensidigt negativt av de flesta, utan kunde
ocksa vara en positiv eller blandad upplevelse.

"PG@ samma gdng som jag tycker det dr
jattekul och allting, sd kdinner man alltsa
dndd att det blir lite svart pd vitt — fan
vad ddlig jag dr, vadrisig jag dr, vad sjuk
jagdrikroppen. Pdgrund av attjag
méter det, eftersom jag mdste beméta
det. S rdkar jag kénna liksom "Fan att
detblivit sd hdr”. PG samma gdng blir
det en viss sorg att jag inte kan gd pd en
normal, vanlig [dans] utom sjukhus. Det
dr det enda som gor att jag ibland kan
kénna mig lite — inte misslyckad som
mdnniska liksom —men attjag hamnat i
det hdir. Det ér mitt eget fel. Det vet jag;
jag skyller inte pd nGgon annan. Men jag
kdnner att jag far facea lite ndr jag
kommer. /.../ Det kan jag kénna lite
sorgimig.”

KRAVLOS DANS FOR ALDRE MED BEROENDE

Paradox 4.
Dansen vacker sjalvacceptans
och sjalvkritik

Analysen identifierade paradoxen sjalvacceptans
och sjalvkritik. Dansen vackte acceptans for de
egna svarigheterna och minskade prestations-
&ngest. Den 6ppnade ocksé upp for erkdnnande
av grupptillhoérigheten som aldre med substans-
beroende. Samtidigt vackte dansen mycket tankar
kring att gora ratt, attinte kunna tillrackligt och
motstdnd mot att identifiera sig med dansgruppen.
Under dansen vacktes sdval negativa som positiva
tankar och kédnslor om den egna personen. Sjalv-
acceptans kunde innebéra att sldppa kraven pa sig
sjalv under dansen. Flera uttryckte och uppskattade
kanslan av att man inte var ensam i sin situation och
darfor inte behdvde skammas. En person som
hade missat flera danstillfallen pa grund av sin
problematik, uttryckte sjéalvkritik men ocksa
forstdelse och acceptans for sig sjalv, som danda
deltagit s& mycket som personen kunnat. Mdnga
uttryckte att de kande sig daliga pa att dansa, men
att de kunde acceptera det for atti stallet fokusera
pé det som de gjorde p3 ett bra sitt eller det som
kandes bra.

"Det tar ndgot fruktansvdrt pa
sjdlvkdénslan liksom, att man dér
beroende av en medicin — att man blir
sjuk om man inte fGr den ddr medicinen
liksom. Och sd massa skam och
skuldkdnslor liksom ocksad. /.../

Sd det dr véldigt bra for sjdlvkédnslan
och sjalvfortroendet —dansen var
vdldigt bra for det. For mig var det
véldigtbra. /.../ Jag kénde det i hela
kroppen sd hdr, utifran rérelser och du
vet, att man stréicker pd sig och man dr
liksom ... [stréicker sig, trycker ut
bréstkorgen]. /.../ Man kénner i kroppen
att man dr véiirdefull och att manja,
dr stolt 6ver sig sjélv och den man dr.
Man uttrycker detiolikaroérelser.”
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"Jag dr en sdn hdr duktig, en som kan, du
vet. Och ndir jag var dér kéinde jag: Jag
behoéver inte hjdlpa till.” Annars i vanliga
fall/.../ dér det mer: svimmar ndgon, s@ dr
jag ddr. Lite mer 'pd’. Hdr kénde jag att vi
klarar oss sjdlva. /.../ Utan sldppa mig
sjdlv, bara sléippa. Det kunde jag goéra.
Det var véldigt bra. Jag var inte dér for
att gora allt rdtt, jag var inte dar for att
hjédlpa andra; jag var bara ddr. /.../
Jag kan ndmna att min férélder hade
substansberoende och det var inte kul.
Det préglar naturligtvis att jag dr den jag
dr. /.../ Jag ville alltid ha koll pd ldget. Det
éGr skont att kunna sldppa det.”

Trots att dansen kunde upplevas som en plats dar
man inte behdver skdmmas, tycktes ingen undga
att dansen ocks$ vackte skam och negativa tankar
om en sjalv eller om gruppen aldre med beroende
som man tillhérde. Negativa tankar om den egna
personen verkade féregé acceptans. Samma
person som upplevt stolthet dver sig sjalv kunde
ocksa ifrdgasétta sitt agerande och sina val som
lett till den nuvarande situationen. Att skammas
grundade sig i ens fysiska saval som psykiska
skick: att vara beroende, att behdva vistas i varden
och attbehdva dansaigrupp med andra personer
med upplevt &g status.

"Aven om jag intellektuellt férstdr
att detinte fanns rdtt eller fel sd blev
det dnda att jag forsékte vara en del

av gruppen som inte utmdrktes gt

enaeller andra hdllet.”

"Om man sitter med andra
handikappade ménniskor — eller
handikappade, men det dr viju pd olika
sdtt — dad blir det inte det hdr ... lustfyllda
somdans kan vara. /.../ Nej, vigav inte
samma lust att dansa helt enkelt. /.../
Det blir en véldigt konstig situation ndir
alla sitter dér och en del har rullstol och
endel har svdrt att réra sig. /.../ Det dr
inget sominspirerar till att dansa.”

Aven fatalet som inte framhdll dansen som sarskilt
givande i storsta allmanhet uttryckte sjalvkritik dver
denna asikt: att det var delvis pa grund av sina egna
brister som de inte kunnat leva uti dansen som de
andra verkade kunna.

3.1.2. Vad gav dansen utover befintlig
behandling vid Beroendecentrum
Stockholm?

Dansen beskrevs som att den kunde vacka kanslor
och tankar pa ett satt som dven psykoterapi gor.
Flera av patienterna understrok dock att dansen ska
vara just ett komplement och att den inte kan ersatta
psykoterapi eller samtal med vardpersonal. De
foreslog att dansen kunde vara nasta stegiden
allmanna aterhamtningen efter behandlingar som
psykoterapi, lakemedelsbehandling och fysioterapi.
Sammantaget identifierades tre 6vergripande
teman: gladje, samvaro och kreativitet.

Flera deltagare uttryckte att dansen paverkat
deras syn pé sina svarigheter. En person upplevde
att det gick att genomfdra aktiviteter trots fysiska
begransningar, en annan hade fatt mer fortroende
for andra, och en tredje upplevde att de f4tt 6va pa
attkanna sig vardefulla.

Temal.
Dansen stimulerar till gladje

Flera deltagare framholl att dansen vackte en gladje
i livet, vilket upplevdes som en drivkraft. Trots
motstédnd mot att ge sig i vag till dansen, framholl
deltagarna att det kandes vart det i efterhand.
Dansen kandes bra, kul och skdn att genomféra
b&de i stunden och efterat. Att deltagarna for det
mesta uppskattade dansen ar dterkommande.
Dansen gav innehalli vardagen: ndgot att tdnka p3,
se fram emot eller prata om med andra. Fysisk
smarta tycktes ocksa kunna latta under dansen, i
kontrast till smartans standiga narvaro i vardagen.

"Det blir liksom en liten klick,
en solskensklick i veckan.”

"Jag kénner mig gladare.
Jag mdr béttre, mycket bdttre.
Jag stimulerar mig.”



Tema 2.
Dansen stimulerar till samvaro

Dansen erbjod en ny vardefull samvaro med andra.
Till skillnad frén vanlig behandling upplevdes
dansen ge en naturlig och positiv plattform for att
traffa nya manniskor. P& mottagningen var det
vanligt att man diskret satte sig i vantrummet och
undvek kontakt med andra patienter avenomdei
sjalva verket visade sig vara nyfikna p& de andra.

Dansen erbjod mojligheten att ta kontakt,
samspela och aventa delav andra personers
livsdden. Dansen gav deltagarna en mojlighet att
slippa kanna sig ensammai sin situation som
beroende, dldre och funktionsnedsatt. Deltagarna
beskrev att deras livssituation var kopplad till skam
och en 6nskan att gémma sig fran samhallet. Det
tycktes finnas en lattnad i att fa vara i grupp med
andra som har liknande problem:

"Och sd efterdt trdffade man ndgra, fick
man héra lite om folks livséden. /.../
Jag kdnde liksom: 'Det dr sd hdr livet dr.’
Jag gillardet. /.../ Det dr inte bara jag
som dr skraltig och kraftig eller orérlig.
Fér det éir s man kan kénna ndr man gar
dér hemma: '"Ar det bara jag som ér s@
hér?’ och 'Hur klarar sig alla andra?’,
vetjag attjag ténkt flera gdnger.”

Flera menade att det var naturligt att prata med och
relatera till varandra eftersom man visste att man
hade ndgot gemensamt utéver danskursen. En
person berattade om sitt motstand att borja en
danskurs med slumpmassiga manniskor som inte
hade ndgot betydelsefullt gemensamt. Manniskor
skulle kunna vara domande.

"Bland annat ér det ju att man gor
ndgonting tillsammans med de andra.
/.../ Hdir sitter man ju bara i véintrummet
allihopa! Vilket inte ér sd konstigt. Det
var bra och som jag sa: vi sitter hdr av en
anledning. Vihar samma anledning.
Men liksom, vi har ndgonting som héller
oss tillsammans. Och det gor den
verksamheten — alltsd dansen — mycket
mer annorlunda én vad man upplever
med sin kurator eller handhavare.”
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Flera av deltagarna hade ocksé till en borjan
negativa forestallningar om gruppen — bade vad
galler dansgruppen och aldre med beroende —
men upplevde efter dansen att denna uppfattning
andrats. Flera ville ha mer sociala inslag i dansen,
d& avslutet pa danstillfallet kunde kdnnas abrupt nar
s& mycket tankar och kédnslor vackts utan en mer
strukturerad mojlighet att diskutera detta med
andra. Sammantaget upplevdes dock dansen ha
ett socialt varde. Inte séllan har dansen péverkat
deltagarnas uppfattning om sin sociala kapacitet.

"Det dr det hdr att jag inte dr sd instdngd
imig sjdlv som jag varitinnan jag borjat
med det hdr /.../ Nej, ja, jag kénner att
detinte dr farligt att snacka med folk.”

Tema 3.
Dansen stimulerar till kreativitet

Aven de som ansett sig vara kreativa hela livet
beskrev att dansen hjalpt dem att dteruppviacka en
kreativ gnista som slocknat. Ndgra menade att de
blev mer kreativa just tankemassigt i kontrast till
den egna kroppen som inte alltid upplevdes som
samarbetsvillig langre. Dansen vackte tankar och
planer pa att uttrycka sig kreativt pa olika satt.

"Jag skulle vilja gd en mdlarkurs. Men
det gdller ocksd att det ska vara stdllen
ditjag kan komma. /.../ Jag far bérja
mdla dér hemma. Far skaffa prylar.”

"Man kan vara kreativ bara i téinkandet
om man sdger sd. Tankemdssigt blev jag
mer kreativ — det kan jag sdga. /.../ Jag
blev lite sa ddr: "Jaha, nu kanske jag ska
hem och skriva’, "Jag kanske ska géra
ndgon matrdtt ordentligt fran grunden’,
férstar du? Jag blev lite mer s hdr
engagerad, kanske lite mer aktiv.”

Flera borjade ocks3 att dansa fritt hemmavid efter
danstillfallena. De beskrev att de hade aterfatt ett
intresse for musik och uttryckte det nuidans under
vardagen, sdsom nar de lagade mat eller stddade.
P4 liknande satt hade nagra plockat fram hogtalare
eller borjat spela musik i stallet for att se pa tv, vilket
de tillskrev upplevelserna frdn dansen.

"Jag dansar nog mer fér mig sjélv
i koket nu efter den dér 6vningen.
Fordet var lite roligt.”

Flera deltagare ansag sig ha varit kreativa
manniskor hela livet: dans hade varit en tidigare
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passion for vissa. P& sa vis har dansen inte skapat Flera deltagare uppgav att det fanns en grupp-

en ny kreativitet hos deltagarna utan just stimulerat forstdelse: alla visste att de var dar av samma

fram det som redan finns — men inte har anvants anledning oavsett ens sociala status, vilket skapade
pa lange. acceptans och trygghet. Gruppen motiverade

varandra att fortsatta att delta.
3.1.3. Vad har underlattat eller

forsvarat deltagande? "Alla férstdr varfor vi ér ddr och vet

vad det dr vihar gemensamt, sen sd
Deltagarna angav framfor allt personliga hinder for kan det vara en generaldirektor
attdeltaidansen. Det handlade till exempel om hur och engatsopare.”

de madde eller vilken fas i behandlingen de var i.
Aven om deltagare s&g dansen som en del av sin

&terhamtning och upplevde en extern danslokal Tema 2.

positivt, uttryckte de ibland osékerhet for att ta sig Dansen var "pariktigt”

dit. Nagra beskrev att de hade en ansvarskansla

som gjorde att de ville fullfélja det som de &tagit sig Danslérarens kunskap och engagemang lyftes fram
och som fick dem att ta sig till dansen. Ett fatal av de flesta deltagare som en viktig deli att dansen

ansag att dansen inte var tillrackligt givande i deras upplevdes rolig och att de kdnde sig motiverade att
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liv. Dessa personer menade att det berodde bade pa
dem sjalva och pé dansens upplagg i sig. Tva teman
som var viktiga for deltagandet var dels trygghet
och uppmuntran, dels att dansen var "pa riktigt”.

Temal.
Trygghet och uppmuntran

Analysen visade att trygghet och personalens
uppmuntran var viktiga for att patienterna skulle
véga anmala sig till dansen. Eftersom dansen var en
ny aktivitet for de flesta var madnga osékra p& om det
skulle vara nagot for dem. Flera beskrev att andra
deltagares och danslararens uppmuntran under
danstillfallena var viktig for att de skulle fortsatta
dansa. Aven sjukské&terskornas roll som vardefull
for deltagandet lyftes:

"... sjukskoterska hade sagt att
man kunde sitta, man kunde stq,
man kunde géra som man vill;
sd jag kdnde mig rétt trygg.”

"Utan [min sjukskéterska] hade jag

aldrig gatt; om ndgon annan frdgat hade
jag ténkt 'nej, jag vetinte'.”

Deltagarna framholl att de kdnde sig trygga med
danslararen som sdg de enskilda gruppdeltagarna
och kunde anpassa dansen tilldem. De behdvde
inte oroa sig for att pressas till att prestera 6ver
sin formé&ga eller kdnna sig dumma for att de inte
kunde deltaivissa rorelser.

"Jag kdnde inte att ledaren skulle

tycka 'oj, vad hdller hon pd med’,
det var oppet klimat.”

komma tillbaka.

“Ledaren var sd engagerad och duktig
att deti sig [motiverade].”

"Hade det varit en samre lédrare skulle
risken att man hoppar av bli betydligt
storre.”

Deltagarna framholl att dansen kédndes mer

"pé riktigt” nar den dgde rumi en danssal och inte
pé vardenheten. De flesta deltagare uttryckte att
de latt kunde ta sig till dansstudion.

"Det kéinns speciellt att ga pd
dansstudio och inte bara trycka
ihop sig pd mottagningen.”

"Nu kédndes det som att man
ska ivéig; ndr man dr sjuk blirman
javligt trott pd att ga till de hdr
mottagningarna.”

Nagon tyckte dock att dansen fortfarande
paminde om varden eftersom alla var patienter
pé en beroendemottagning, och det kunde vacka
motstand till att delta.



3.2. Resultat fran intervjuer med
personalen

| det har avsnittet presenteras resultat fran
personalintervjuerna, vilka fokuserade pé tvé
frdgeomraden: Hur har dansen paverkat patienterna?
och Hur genomfoérbar har dansen varit?

3.2.1. Personalintervjuer om hur har
dansen paverkat patienterna

Personalens uppfattningar om hur dansen
hade péverkat patienterna kunde organiseras i
foljande tre teman:

¢ Dansen stimulerar gladje och kreativitet

e Dansen stimulerar till samvaro

e Dansen utmanar och utvecklar fysiskt
och mentalt

Temal.
Dansen stimulerar gladje och kreativitet

Av personalintervjuerna framgick att gladje
var en viktig aspekt av dansen, bade under
och efter dansklassen.

“Efter en timme sd sdger de flesta:
'Oj gud! Jag kdnner mig trott fysiskt,
men vad roligt!"”

"Vihade stenkul och skrattade och folk
kan bjuda pd sin kropp och pd sin dans
pd det hdr avslappnade sdttet.”

Personalen uppfattade att dansen erbjod deltagarna
en mojlighet att utforska sin kreativitet och
lekfullhet. Genom att rora sig till musik kunde de
uttrycka sig pa nya, spontana sétt, vilket bidrog till
en kansla av frinet och gladje. Musiken spelade en
centralroll genom att vara en kalla till gladje och
ocksé genom att viacka minnen och kanslor till liv.

“Man kan fd lite utlopp for sina kdnslor
dndd [mer] dn man far pd ett gym.
Det efterfrdgas ju att man gér sina egna
rérelser ... det som férvanade mig
[éir] att dldre svenska kvinnor och
mdn vdgade sig pd de hdr
konstnérliga uttrycken.”

"Att fd kdnna det [konstndrlighet] ér ju
lite grann som att fG kédnna sin identitet.
Det hdir dir ... s@ hdr uttrycker jag mig
eller sG hdr rér jag mig och det ér vackert
i sig liksom. Att vi bekrdftar varandra i
det, sd ndgot sddant.”

KRAVLOS DANS FOR ALDRE MED BEROENDE

Tema 2.
Dansen stimulerar till samvaro

Personalen upplevde att dansen erbjod en ny form
av fysisk aktivitet och skapade en plattform for
socialt samspel och emotionellt stod. Enligt
personalen var detta sarskilt vardefullt eftersom
ménga av de dldre kdnde sig ensamma och
isolerade, vilket ofta hade forstarkts av beroende
eller mental ohalsa. Enligt personalen framjade
dansen kanslan av férdjupad gemenskap hos
dansdeltagarna.

"Man dr med i ett sammanhang.
Endel av de hdir dldre /.../ léingtar efter
sammanhang ocksd och att fG vara med
indgonting som dr pdriktigt, liksom.”

"Jag upplever att de har visat viildigt
fina egenskaper och omsorg for
varandraigruppen, det hér att de ser
varandra och om ndgon har ont eller
tycker att vissa 6vningar har varit svdra,
attde hjdlper till att stotta varandra.”

Personalen upplevde ocksa att de i dansen kunde
méta patienterna pa jamlika villkor, vilket framjade
Omsesidig forstdelse och respekt. De framholl att
balansen i maktforhallandet personal/patient
utjdgmnades av att de dansade tillsammans.

Detta kunde 6ka 6ppenheten och skapa ett mer
avslappnat férhallningssatt i behandlingsrelationen.

"Jag tycker att det skapar en
ganska fin samhérighet och
allians och upplevelse. Att dela
en sddan hdr sak tillsammans.”
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Tema 3.
Dansen utmanar och utvecklar fysiskt
och mentalt

Enligt personalen utmanade och utvecklade dansen
patienterna pé flera plan. Den fysiska aktiviteten
kunde uppfattas som anstrangande men gav
patienterna en mojlighet att trana kondition, balans
ochrorlighet. Danslararen tydliggjorde det kravldsa
i dansen, att detinte handlade om prestation.
Dansen var anpassad sa alla kunde delta. Ibland
fick danslararen eller personalen bromsa deltagare
med fysiska funktionsnedsattningar frén att
anstranga sig for mycket. N&gra ur personalen
resonerade om att dansen kunde 6ppna upp for
tanken att det fanns alternativ till lakemedel.

”... det drjuocksd sd att fysisk aktivitet
dr bra om man har smdrta, sd jag tror att
de kanske ser att de kan. For det dr vdl
enrddsla mdnga har, att om de slutar
med medicinen sG kommer de att fd
vdldigt ont. Sen kan jag ju inte uttala mig
om hur deras smdértor har minskat eller
pdverkats av dansen. Men jag tror att
det éir en mojlighet att de kan se att det
finns andra végar som kan hjdlpa.”

Att lara sig nya danssteg och koreografier utmanade
koordination och minne. Svérighetsgraden 6kade
gradvis som patienterna forbattrade bé&de sin fysik
och sin forméga att minnas koreografin.

"Mdnga har ju ddlig balans,
koordinationen dr ddlig. Aven minnet
drddligt, balansen dr ddlig. Allt det hér
trédnar man hos /.../, och man har kul néir
man goér det. Sa det bygger bara upp.”

"Men jag upplever att de tycker att det
har varit en god takt och att mdnga dndd
beskriver att de kéinner av att balansen
har blivit bdttre eller att de har léttare
fér évningarna ocksa.”
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Personalen upplevde att dansen ocksa erbjéd en
kanslomassig ventil, dar deltagarna kunde uttrycka
sina kanslor genom rérelse och musik. Patienterna
blev med tiden friare i sitt uttryck och védgade ta
mer plats. Enligt personalen vaxte deltagarnas
sjalvfortroende pé flera plan: fysiskt, konstnarligt
och socialt.

"Vissa évningar dr ju sd att man ska ta
lite plats och kanske interagera med
andra deltagare. Och det var ju ganska
jobbigttill en bérjan, men jag upplevde
att under tidens gdng sd blev de mer
trygga i sina kroppar och ocksd det hér
med /.../Alltsd att de inte behévde tdnka
sd mycket pd hur de gjorde saker eller
omde gjorde fel. Utan att de blev lite
tryggare i rummet och med varandra
och sig sjdlva. Att de kanske ocksd
kunde ta ut mer, géra lite mer
avancerade réorelser. Kanske
gorabortsigibland.”




3.2.2. Faktorer som underlattar eller
forsvarar deltagande i dansen

Faktorer som underlattar eller forsvarar

for patienterna att delta i dansen kunde
organiserasitvateman:

o Trygg ochtilldtande atmosfar

e Dansen ger en extra dimension till behandling

Temal.
Trygg och tilldtande atmosfar

Personalen framholl att kanslan av trygghet var
viktig for patienterna ur flera synpunkter. De
upplevde att deras narvaro under dansen tycktes
ge deltagarna trygghet och kontinuitet. Deltagarna
kunde ventilera upplevelser frdn dansen efterat i
motet med sin behandlare, som ocksd deltog i
dansen.

”... sen métte de henne ocksd pa
Balettakademien liksom, och hon var
med pd dansen varje gdng, vilket gjorde
att hon fickja ... forstdelse och de blev
trygga med det och det var ett liksom,
ett flode tror jag dér som var vdldigt bra.
Det gjorde en trygghet att de
kom tillbaka.”

Samtidigt menade flera ur personalen att for stor
omvaxling av personal som deltog i dansen kunde
upplevas som ofdrutsagbart och pa s satt skapa
viss otrygghet hos patienterna.

Ytterligare en viktig trygghetsskapande faktor
enligt personalen som intervjuades var att
patienterna var medvetna om att de alla delade
problemet med beroende och var patienter
pé en beroendemottagning.

Danslararen hade en viktig roll for att skapa
trygghetigruppen. Personalen inklusive
danslararen uppfattade att nyckelfaktorer for
att skapa en trygg och tilldtande atmosfar var
att kunna se individen och kunna anpassa
dansen sa att alla kunde delta.

KRAVLOS DANS FOR ALDRE MED BEROENDE

Tema 2.
Dansen ger en extra dimension tillbehandling

Personalen upplevde att dansen gav en extra
dimension till behandlingen, bade for patienterna
sjalva och for personalen som deltog i dansen.
Personalen var stolta 6ver att kunna erbjuda dans
och pa sa satt framja det friska hos deltagarna.
Enligt personalen var en extern danssal en viktig
faktor till att dansen upplevdes vara "pa riktigt”,
och medfdrde att deltagarna kunde kliva ur sin
patientroll. Danssalen fannsi relativ narhet ill
beroendemottagningen och danskursen kunde
ibland kombineras med ett bes6k pa mottagningen.
En extern lokal kunde samtidigt forsvéra
deltagandet for vissa eftersom det inte gick att
bestélla en sjukresa dit (i motsats till mottagningen)
och parkeringsplats kunde vara svart att hitta.
Allpersonal somintervjuades ville garna att
mottagningen skulle fortsatta erbjuda dans fér de
aldre patienterna. Personalen hade dock flera
synpunkter om hur dansinsatsen kunde forbattras.
Att erbjuda dans som ett tillagg till ordinarie
behandling kravde noggrann planering och tid for
att sakerstalla att aktiviteterna integreras smidigti
den befintliga vardstrukturen. Personalen betonade
vikten av att ha tillrackliga resurser och stod for att
kunna genomféra dansinsatsen p3 ett effektivt satt.
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Slutsatser

Resultaten i denna studie frén patient- och personalintervjuer ger liknande
resultat. Det framkommer att gladje, kreativitet och samvaro ar centrala
aspekteridansupplevelsen.

Resultaten dverensstammer med tidigare forskning som visar att dans framjar
gladje och kreativitet hos deltagarna. Dansen erbjuder en unik kombination av
fysisk aktivitet, kreativt uttryck och social interaktion som kan vara halso-
framjande pa flera nivaer, vilket tidigare beskrivits till exempel av Chappell et al.
(2021). Dansdeltagarnas upplevelser visar att dansen vacker motsagelsefulla,
komplexa kanslor. De fyra paradoxerna som urskiljs i denna studie ar att dansen
b&de ger och tar energi, att dansen upplevs som kontrollerande och befriande,
att dansen konfronterar och ger flykt frén ens livssituation samt att dansen
vacker sjalvkritik och sjalvacceptans. | korthet kan man saga att deltagarna
genom dansen blir medvetna om de begransningar som uppstatt med stigande
alder och som resultat av beroendesjukdom. Samtidigt upplevs dansen givande
och gladjefylld och kan pa sé& satt framja en acceptans av de egna
begransningarna och den egna livssituationen.

N&got som lyftes fram av flera deltagare var kdnslan av samhérighet som
snabbt utveckladesidansgruppen. Ensamhet och socialisolering ar en kand
halsorisk. Halsosamt aldrande innefattar bland annat en social och fysiskt aktiv
vardag (Abud et al., 2022). En viktig aspekt att beakta &r att dans som
komplement till vard och behandling kan fungera som en brygga fér personer
att vaga soka sig till olika aktiviteter utanfér varden. Genom att delta i dans kan
deltagare fa fler positiva erfarenheter och aktiviteter, vilket i sin tur kan starka
deras sjalvkansla och sjalvfortroende. | denna studie anvandes en extern
dansstudio, vilket vacker frdigan om hur man kan implementera liknande
program pé vardenheter. Aven om det kan vara en utmaning att hitta lAmpliga
utrymmen och resurser pa vardenheter, ar det viktigt att 6vervaga hur man
kan integrera sddana aktiviteter i den dagliga varden.

Danskursen pagick i 10 veckor, vilket &r en relativt kort tid, och effekten pa
halsan kan antas vara relativt begransad. Det gar dock att urskilja en lovande
utveckling bade fysiskt och mentalt.

Vikan inte uttala oss om huruvida dansen har ndgon direkt paverkan pa
beroendet da patienterna samtidigt ar i aktiv behandling for sitt substansbruk.
Det finns inte heller nagra specifika studier som undersoker detta samband.
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Detta &r ett omrdde som ar intressant att studera vidare for att battre forsta
dansens potentiella rolli dterhdmtning. Dansen kan ses som en mojlig kreativ
insats inom varden som kombinerar flera aspekter som vi vet ar bra for halsan.
Fysisk aktivitet ar erkant for sina positiva effekter pa b&de kropp och sinne, och
nar den kombineras med kreativitet och social interaktion kan den bidra tillen
forbattrad livskvalitet. Personalen uppskattade ocksa dansinsatsen som en
mojlighet till ett nytt satt att arbeta med patienterna och upplevde att den
jamnade ut och starkte behandlingsrelationen. Saledes kan kravlos dans

vara en metod som bidrar till en mer personcentrerad vard.

Det ar viktigt att notera att deltagarna i denna studie tillhérde en selekterad
grupp och att dansmetoden kanske inte passar alla aldre patienter. Aldre med
beroende ar, som manniskor i alla aldrar, en heterogen grupp i frdga om saval
fysisk som mental halsa. Rekrytering i denna studie grundade sig pé
personalens uppfattningar om vem som skulle kunna ha nytta av dansen, vilket
kan ha inverkat pa resultaten. Eftersom dansmetoden var baserad p& Dans for
Parkinson rekryterades deltagare med nagon grad av funktionsnedséttning.

Man kan stalla sig frdgan om det &r vardens roll att erbjuda aktiviteter for att
framja social samhdorighet och kulturella, konstnarliga upplevelser. Mojliga
argument for detta &r att dansen bidrar i hog grad till bade fysisk och mental
halsa, och kan starka aterhamtning frdn beroende av alkohol och narkotika.
Det stigma som finns kopplat till beroende kan hindra patienterna fran att soka
sig till fritidsaktiviteter dar de traffar personer utan bakgrund i beroende.

Sammanfattningsvis visar denna studie att dans kan vara en vardefull och
mangsidig insats som komplement till 6vrig vard och behandling, med potential
att forbattra bade fysisk och mental halsa. Dansen erbjuder en unik mojlighet att
kombinera fysisk aktivitet, kreativt uttryck och social interaktion, vilket kan bidra
tillen forbattrad livskvalitet.

Vidare forskning behovs for att utforska dansens effekter pa substansbruk
och for att hitta satt att integrera dans i vardmiljéer pa ett effektivt satt.

Genom att forsta och hantera de paradoxer som uppstar kan vi battre anpassa
dansprogrammen for att mota deltagarnas behov och maximera deras positiva
effekter.
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Efterord

Med en fot i vetenskapligt underbyggda effekter och en fotidet sominte kan
forklaras med ord star vi har. Med samlade erfarenheter i fickan och blicken
mot framtiden. Och kanske, i takt med en vaxande forstaelse for dansens plats
i vardmiljo, ar viibdrjan pa ndgot nytt.

I mitt forskningsarbete med dans som insats fér sdrbara malgrupper har jag
gang pé gang sett hur dansen nar fram dér orden inte alltid racker till. Hur den
kan ge gladje och gemenskap och vacka kreativitet. Det ar sarskilt intressant
nar malgruppen inte sjalv har sokt sig till dansen, utan erbjuds den som ett
komplement inom vardens ramar. Nar jag tar del av denna studie om kravlos
dans for aldre inom beroendevard, och moter formuleringar som "en klick
solsken”, blir det tydligt hur meningsfullt det kan vara att ge plats for just detta.

Vilken annan insats ar sa rik pa lager och rymmer sa manga av de paradoxer
som praglar det manskliga? Att f& konfronteras och samtidigt fly. Att vacka
sérbara minnen och samtidigt ge lindring. Att kdnna forlust och samtidigt 6ppna
dorrar mot nyfikenhet, mod och rérelsegladje. Att bade aktiveras och finna vila,
i samma andetag, utan krav pa prestation. Bara komma som man &r.

Dans i vardmiljé skapar utrymme for att dela mansklighet. Kénslan av
tillhérighet gér ndgot med oss som manniskor, &ven om den bara vararien
timme. Sma steg, utforskande rorelser inbaddade i musik kan skapa nya
erfarenheter av gladje och en kénsla av att vara en del av ndgot storre.

Den har studien pekar framat och bjuder in till vidare utforskande. Kan vi
bredda anvdndandet av dans i vardens vardag? Hur kan vi skapa rum for rorelse
och kropp i dterhamtning? Jag tror att svaret borjar i berattelserna. | vetskapen
om att aven en kort intervention kan goéra skillnad, om an liten, om an bara
som en viskning till kroppen. Aven en kort intervention kan ge en kénsla av
en klick solsken.

Tack till alla deltagare och all personal som vagade slappataget,
vagade prova, vdgade dansa. Er rérelse bar vidare.

Anna Duberg,
med. dr. i halsovetenskap
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