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Sammanfattning

Under senare ar har intresset for kulturens betydelse for hilsa och vilbefinnande
okat, vilket speglas av en allt rikare forskningslitteratur inom omradet.
Denna utvirdering undersoker hur metoden Dans for Parkinson i digital
form kan genomféras och hur personer med Parkinsons sjukdom upplever
dansen. Fragor stills om hur dans i digital form via en dator upplevs jamfort
med att dansa i en gemensam danssal. Studien har genomforts av forskare
vid Karlstad universitet, Umea universitet och Lule4 tekniska universitet, pa
uppdrag av Kompetenscentrum for kultur och hélsa vid Region Stockholm.
Parkinsons sjukdom ér, nist efter Alzheimers sjukdom, den vanligaste
neurodegenerativa sjukdomen. Sjukdomen kan inte botas utan behandlas
genom symptomlindring och det finns ett behov av icke-farmakologiska
behandlingssitt. Tidigare gjorda studier visar att metoden Dans for
Parkinson kan bidra till att lindra symtom vad géller Parkinsons sjukdom
och framja en 6kad livskvalitet. Under pandemin gjordes en anpassning
av metoden till ett digitalt format for att gora det mojligt for personer med
Parkinsons sjukdom att kunna delta i dansen fran hemmet.

Digital dans genomférbar och upplevs framja livskvalitet
Resultaten visar att digital dans for personer med Parkinsons sjukdom &r
genomforbar och siker. Narvaron var hog; alla deltog vid sju tillféllen eller
fler vilket visar att interventionen ar accepterad. Darutover var alla nojda till
mycket nojda med insatsen och alla upplevde dansen som siaker och med fa
biverkningar, vilket ar ett viktigt resultat, men det bor 4nd4 pépekas att
deltagarna hade en hog funktionsniva generellt sett och var motiverade att
delta. Det gor att resultaten bor f6ljas upp av studier med ett mer heterogent
urval. Deltagarna upplevde att deras livskvalitet liksom motoriska forméga
forbattrats efter avslutad dans och att symtomen pa nedstimdhet hade
minskat. Vad géller kognition kunde inga signifikanta forandringar observeras,
vilket star i kontrast till tidigare studier. En tdnkbar anledning kan vara att
den digitala danstraningen inte varit tillrackligt kognitivt kravande men
ocksa att kognition mattes med ett sjalvskattningsformulér och inte med
objektiva kognitiva test som mater kognitiv prestation mer finstilt.

I fokusgruppsintervjuerna uttryckte manga en tacksamhet 6ver att ha fatt
delta i dansen, speciellt under pandemin da fa andra aktiviteter gick att ta del
av. Deltagarna beskrev hur musiken skapade en upplyftande kinsla av kraft
och energi, men ocksé att de hade nytta av musiken i sin vardag, dar ett spon-
tant nynnande pd musiken kunde viacka dansen till liv. Detta kunde



underlatta igdngsattandet av rorelse och som i sin tur gav positiva kénslor.

Manga framholl vikten av att digital dans fortsatt borde erbjudas for att pa s
satt underlatta for ett kontinuerligt dansande, dven de dagar da sjukdomen
inte gor det mojligt att limna hemmet.

Dans pa plats ger 6kad gemenskap och acceptans

Likheterna dr manga mellan Dans for Parkinson som genomfors i digital
form och dans som utfors fysiskt pa plats i en danssal, men hir finns ocksa
skillnader. Aven om digital dans generar samma typ av glidje, energi och positiv
péverkan p& motoriska funktioner som balans och rorlighet som dans pa
plats, uppstér inte samma starka kinsla av gemenskap och frihet i den digitala
formen som mojliggjorde att deltagaren kunde hitta sitt eget konstnarliga
uttryck. Dans pa plats upplevdes som en fristad och blev pé sa sétt en viktig
forutsattning for att kunna acceptera sig sjalv och sin sjukdom. Att upptéacka
sin kropp och att se andra som kommit langre i sjukdomen vackte kianslor av
sorg men gav dven hopp och insikt i "hur mycket jag och min kropp klarar av”.
Dessa sardrag innebar att dansen blev s mycket mer an bara traning.

Att fa till en 6kad kénsla av delaktighet var ocksé en pedagogisk utmaning
som danslararen lyfte fram och nya kreativa losningar testades. Viss progression
over tid kunde darfor skonjas, parallellt med att upplagget anpassades for att
mota dessa utmaningar.

Resultaten fran detta foljeforskningsprojekt bedoms som lovande. Digital
dans upplevs som siker, den ger gladje och energi med effekter pa sjalvskattad
motorisk funktion, psykisk hilsa och livskvalitet. Det bor andé betonas att
projektet ar sméskaligt och bor foljas upp i ett storre och mer heterogent
urval med adekvata kontrollgrupper och objektiv mitning av kognitiv och
motorisk funktionsférmaga.



Inledning och bakgrund

I Sverige lever ungefiar 20 000 personer med
diagnosen Parkinsons sjukdom. Det ar oftast
personer 6ver 55 ar som drabbas, nagot fler man
an kvinnor. Sjukdomen gar i nuléget inte att bota,
och de behandlingar som ges — farmakologiska
eller icke-farmakologiska — dr symptomlindrande.
Inom forskningsomréadet kultur och hélsa har
Dans for Parkinson, eller Dance for PD®, ront
ett sarskilt intresse eftersom studier visar att
metoden kan bidra till att lindra symtom och
bidra till en hojd livskvalitet. I Stockholms lan
erbjuds dansen av Balettakademien som ar en
del av Folkuniversitetet.

Nir Covid-19-pandemin lamslog samhallet i
borjan av 2020, stédlldes dansen in eftersom det var
en gruppaktivitet som genomfordes i en danssal.
For att d&ndd kunna erbjuda dans till personer som
har Parkinsons sjukdom provade Balettakademien
att genomfora dansen i digital form.

Uppdrag

Kompetenscentrum for kultur och hilsa, som
har i uppdrag att verka for att 6ka vardens
kunskap om kultur som ett komplement till 6vrig
vard och behandling, har i detta fall uppdragit at
doktorand Lois Walton vid Karlstads universitet,
med.dr Magdalena Eriksson Domell6f vid Umea
universitet och professor Anna Stigsdotter Neely
vid Luled tekniska universitet, att gora en genom-
forbarhetsstudie av Dans for Parkinson i digital
form. Vidare har danslirare Asa N. Astréom
bidragit till denna studie med sina erfarenheter
och verksamheten Danshilsa, pa Balettakademien
i Stockholm. Foreliggande studie bidrar till att
oka kdnnedomen om hur kulturinsatser kan
komplettera varden.

Bakgrund

Under det senaste decenniet har intresset for
kulturens hilsofraimjande effekter vuxit sig starkt
béde i klinisk vardag och i forskning (Fancourt &
Finn, 2019). En allt rikare forskningslitteratur har
visat att deltagande i olika konstnarliga aktiviteter,
béade som utovare eller betraktare, kan f4 gynn-
samma effekter pa psykisk hilsa och vilmaende
(Jensen & Bonde, 2018). Virldshilsoorganisationen
(WHO) publicerade 2019 en uppmarksammad
rapport om forskningslidget avseende kultur och
hélsa, dar kulturens givna plats inom hélso- och
sjukvarden framholls (Fancourt & Finn, 2019).

Parkinsons sjukdom
Parkinsons sjukdom ar den vanligaste neuro-
degenerativa sjukdomen efter Alzheimers sjuk-
dom. Ungefar sju miljoner manniskor i varlden
har sjukdomen, vars forekomst forviantas oka i
takt med en 6kad dldre befolkning (Dorsey et al.,
2018). Parkinsons sjukdom kidnnetecknas fraimst
av motoriska symtom sasom stelhet, langsamhet i
rorelse, skakningar och balanssvérigheter (Kalia
& Lang, 2015). Utover dessa motoriska besvar
forekommer dven en rad icke-motoriska svarig-
heter i form av kognitiva symtom, till exempel
svarigheter att minnas och koncentrera sig,
somnsvarigheter och nedstimdhet (Barone et al.,
2009). Dessa svarigheter kan ménga génger upp-
levas som mer bekymmersamma dn de motoriska
besviren. Idag finns ett stort behov av att finna
icke-farmakologiska behandlingar for att mota
bade motoriska och icke-motoriska symtom som
foljer i sjukdomens spar.

Parkinsons sjukdom &r en komplex sjukdom
och beror bland annat pa brist pa dopamin i



hjarnan (Kalia & Lang, 2015). Dopamin ar en
viktig signalsubstans for motorisk formaga, men
spelar dven en central roll for vart affektiva och
kognitiva liv (Basile et al., 2021; Prager & Plotkin,
2019). Det finns i dag ingen behandling som botar
Parkinsons sjukdom, utan den behandling som ges
ar symtomlindrande. Standardmedicineringen
har som mal att ersidtta dopaminbristen i hjirnan
(Stoker & Barker, 2020), och har i regel god effekt
pé motoriska symptom men dar effekten pa de
icke-motoriska symptomen ar mer oklar (Roy et
al., 2018; Vorovenci et al., 2016).

Vikten av fysisk aktivitet

Fysisk aktivitet har lange uppméarksammats som ett
viktigt komplement till farmakologisk behandling.
Forskningslitteraturen har pavisat att regelbunden
fysisk aktivitet i form av aerobics, balans- och
styrketraning, har goda effekter pa den fysiska
formégan som géng, balans och muskelstyrka,
vilket leder till minskad fallrisk hos personer med
Parkinsons sjukdom (Emig et al., 2021; Mak et al.,
2017). Studier har dven undersokt neurobiologiska
forandringar till f6ljd av fysisk traning hos
personer med Parkinsons sjukdom, och funnit
bade strukturella och funktionella forandringar i
hjarnomraden som ar centrala for motorik och
inlarning, samt en okad aktivitet i dopaminsystemet
(Mak et al., 2017).

Fysisk aktivitet har dven visat sig ha positiva
effekter pa icke-motoriska symtom som kognition,
nedstimdhet och valmaende (Ellis et al., 2021).
Flera studier har visat positiva effekter pa kognitiv
funktionsforméga som forbattrad minnespresta-
tion, uppmirksamhet och mental snabbhet. Vidare
har studier visat att personer med Parkinsons
som ror sig regelbundet upplever hogre grad av
livskvalitet (Goodwin et al., 2008) och lagre grad
av nedstimdhet (Wu et al., 2017). Aven om flera
studier pekar pa gynnsamma effekter av fysisk
aktivitet, ar det Annu inte klarlagt om regelbunden
fysisk aktivitet kan leda till en lingsammare pro-
gression av sjukdomen (Crotty & Schwarzschild,
2020).

Dans mycket mer an fysisk aktivitet
Dans ar en form av fysisk aktivitet som ront allt
storre uppméarksamhet under senare ar, i synnerhet
for personer med Parkinsons sjukdom. Utéver
dansens fysiska effekter, ar dans en konstform
som kraver ett kognitivt och emotionellt engage-
mang for att ge rorelsen mening och en emotionell
ton (Christensen et al., 2017). Forutom att dans
ofta utfors i en psykosocial kontext, kriver dansen
ocksa taktkiansla sa att rorelsen kan synkroniseras
till musiken. Darfor finns det fog att pasté att dans
ar mycket mer dn en traditionell fysisk tranings-
form som balans- eller styrketrdning. Dansens
maéanga aspekter gor den till en intressant aktivitet
for personer med Parkinsons sjukdom — eftersom
dansen tycks kunna stimulera ménga av de
funktioner som paverkas negativt av sjukdomen.
En vixande forskningslitteratur har kunnat
pavisa dansens positiva effekter som ror motoriska
symtom, men dven forbattringar vad giller kogni-
tion, livskvalitet och nedstamdhet (Carapellotti et
al., 2020; dos Santos Delabary et al., 2018;
Kalyani et al., 2019; Wang et al., 2022; Zhang
et al., 2019). Vidare har personer som dansat
regelbundet lyft vikten av dansens psykosociala
dimension och den frihetskidnsla som dansen ger
upphov till (Bognar et al., 2017; Rocha et al., 2017).
Det dr intressant att notera att dans som aktivitet
innehéller merparten av de faktorer som visat sig
centrala for ett framgéngsrikt dldrande (Pudas &
Nyberg, 2021). Personer som har levt ett mer
fysiskt, kognitivt och psykosocialt aktivt liv,
tenderar att aldras mer gynnsamt dn dar dessa
komponenter saknas. Detta gor dansen till en
mycket intressant aktivitet att undersoka bade i
forhallande till det normala och det sjuka dldrandet.
Digitaliseringen inom hélso- och sjukvarden
har okat stadigt under det senaste decenniet och
fick under Covid-19-pandemin ett markant upp-
sving. Digitala 16sningar kan innebira att perso-
ner som har svart att delta fysiskt pa plats i vard-
relaterade insatser nu kan delta fran sina hem.
Dessa losningar bryter ner flera barridrer som
personer med Parkinsons sjukdom kan uppleva,
som till exempel svéarigheter att limna hemmet pa
grund av motoriska eller psykiska problem (Ellis
etal., 2013), vilket dirmed 6kar mojligheten att
delta. Daremot behover dessa digitala 16sningar



utvirderas avseende effekter och sikerhet. Mer- for personer med Parkinsons sjukdom; 2) sjalv-
parten av tidigare forskning om dans for personer ~ rapporterade motoriska, kognitiva och emotionella

med Parkinsons sjukdom har utvarderat effekter symtom samt livskvalitet efter deltagande i digital
pé dans pa plats och inte i digital form. dans; 3) deltagarnas upplevelser av digital dans;
Syftet med den aktuella studien ar att undersoka: ~ samt 4) hur digital dans skiljer sig fran dans i sal

1) genomforbarheten av en digital dansintervention enligt deltagarna och danslararen.




Metod

Foljeforskningsprojektet "Dans for personer med
Parkinsons sjukdom: Dess effekter for subjektiv
kognition, motorisk formaga och livskvalitet”
startade hosten 2020 i syfte att utvardera Dans for
Parkinson i digital form samt att jimféra mot dans
isal. Studiens uppliagg utgjordes av en pre-post-
design dar kvantitativa data samlades in i form

av enkaiter fore och efter danstraning. Efter 10
sessioner med dans stilldes fragor kring genom-
forbarheten av den digitala dansen. Kvalitativa data
samlades dven in genom fokusgruppsintervjuer
med ett urval av deltagarna. For en detaljerad
beskrivning av de enkiter och analysmetoder som
listas nedan, konsultera Walton med kollegor 2022.
Projektet ar etikgranskat (Dnr 2020-00544).

Digital Dans foér Parkinson

Upplagget pa danslektionerna var enligt Dance for

PD®, en dansmetod som utvecklats for personer

med Parkinsons sjukdom av Mark Morris Dance

Group i New York, USA. Metoden kallas i Sverige for

Dans for Parkinson. Dansen leds av professionella

danspedagoger och flera olika danstekniker

kombineras under dansklasserna som modern
dans, balett, jazz, stepp och folkdans. En central
utgdngspunkt for metoden ar att dans ar valgorande
och njutbart, att alla ska delta som dansare och att
sjukdomen inte stér i fokus. Den digitala dansen
anpassades till sin form pa grund av digitala begrans-
ningar, till exempel dndrades gangovningar dver
golvet till att géra gdngovningar runt en stadig stol.
Danslektionerna var 60 minuter ldnga och gavs en
gang i veckan under 10 veckor. Alla lektioner genom-
fordes digitalt pd Zoom. Varje danspass inneholl:

» Uppvarmning sittande pé stolar (forbereda
kroppen, andningen, 6ka blodcirkulationen,
medvetenhet om den egna kroppen och andra
dansare, fotuppvdrmning)

« Ovningar vid stdng med olika rorelsekvaliteter
(stadigt stdende, balans, stora rorelser,
viktoverforingar)

« Forflyttnings- och gdngovningar (gdng och
stdende med/utan stod, stanna/starta)

« Koreografi (koordination, minne, hoger-
vdnster, rumslig orientering, multi-tasking)

» Improvisation (kreativitet och fantasi,
problemlésning, uttryck, samarbete)

« Parovningar (socialt samspel, beroring)

» Nedvarvning/avspanning

For att sdkerstilla en siker dansupplevelse, om-
bads alla deltagare som var ensamma hemma att
ha en stabil stol och en telefon i ndrheten. Dans-
lararen och deltagarna kom dven 6verens om att
ha videofunktionen pa under hela danslektionen.
Danslararen hade utover det kontaktuppgifter till
en narstéende ifall en deltagare skulle férsvinna ur
sikte. Deltagarna padmindes om att huvudfokus
for danslektionen var att ha roligt samt att de
skulle kdnna sig trygga. Det fanns majlighet att
utféra Ovningarna sittande.

Deltagare

Trettiosju personer med Parkinsons sjukdom
anmalde sig till Balettakademiens dansklass Dans
for Parkinson som startade hosten 2020. Alla
anmadlda fick information om och en inbjudan till
att delta i foljeforskningsprojektet varav 33 tackade
jatill studien och svarade pa pre-test-enkiten.
Efter genomford dansklass svarade 23 deltagare
(varav 17 kvinnor) pa post-test-enkiten. Medel-
aldern pa deltagarna som svarade pa bade pre-
och post-enkéten var 70,4 ar och de hade haft sin
Parkinsondiagnos i snitt 8 ar. Lite fler 4n halften
av deltagarna (57 procent) hade deltagit fysiskt i
Dans for Parkinson pa plats pa Balettakademien
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tidigare terminer. Lite farre dn hilften (44 procent)
deltog i annan fysisk aktivitet. Kriterier for att delta
i studien var en Parkinsondiagnos konstaterad

av ldkare samt deltagande i danskursen Dans for
Parkinson via Balettakademien i Stockholm.

Empiriskt underlag

Digital enkat

Alla deltagare som tackat ja till studien fick en
lank till ett digitalt frdgeformular som skulle
besvaras innan forsta danslektionen. Genom att
logga in och svara pd enkiten gav deltagarna sitt
informerade samtycke till att delta i studien. Nar
danskursen var avslutad fick deltagarna ytterligare
en lank till den digitala enkiten, som forutom att
inkludera samma formulér och bakgrundsfragor,
ocksé inkluderade fragor om genomforbarhet och
sjilvskattad forbattring efter dansen.

For att fa en uppfattning om vilka deltagarna
var, inneholl den digitala enkéten fragor om alder,
kon, utbildningsnivé, antal skolar, skattad hilsa,
tidpunkt for Parkinsondiagnosen, tidigare erfaren-
het av danstrining samt tidigare erfarenhet av
annan fysisk aktivitet.

Alla formulédr som anvandes i utviarderingen
har goda psykometriska egenskaper och anviands
frekvent i kliniska sammanhang och inom forsk-
ning. Fore- och eftermitningarna av formularen
analyserades statistiskt med parade t-test och
effektstorlekar beriknades (Cohens D).

Tabell 1. Fragestallningar och formular som anvants.

Den digitala enkéten inneholl, forutom bak-
grundsfragor och formular, ocksa specifika fragor
om genomforbarheten av dansundervisning via
Zoom. I enlighet med riktlinjer for genomforbar-
hetsstudier beskrivna av Bowen och medarbetare
(Bowen et al., 2010), omfattade fragorna foljande
omraden: 1) teknik och sidkerhet; 2) foljsamhet
och motivation; 3) sjalvrapporterad forandring av
fysisk och kognitiv forméga samt vilbefinnande;
och slutligen 4) vikten av dans som en konstnarlig
aktivitet. Kriterier for vad som skulle raknas som
framgang sattes upp for varje genomforbarhets-
aspekt. Se Tabell 2 for en Gversikt.

Fokusgruppsintervjuer

Efter genomgangen danskurs fick deltagarna
anmadla sig till fokusgruppsintervjuer. Totalt nio
deltagare uppdelade pa tva grupper samt tvé
moderatorer deltog. Fokusgrupperna behandlade
varfor deltagarna hade valt att delta i digital dans,
vilka for- och nackdelar digital dans hade, vilka
skillnader det fanns mellan digital dans och dans
pé plats, samt vilka forandringar de hade upplevt
mentalt och fysiskt pa grund av dansen. Fokus-
grupperna varade i en timme. Det genomfordes
aven tva semi-strukturerade intervjuer med
dansliraren for att undersoka hennes syn pa
skillnaden mellan digital dans och dans pa plats.
Intervjuerna analyseras induktivt med tematisk
analys i enlighet med Braun och Clarke (Braun &
Clarke 2013).

Bestar av 39 pastaenden som pa en femgradig skala (0-4) mater hur

Parkinson’s Disease
Questionnaire (PDQ-39)

respondenten upplevt svarigheter pa grund av Parkinsons sjukdom. Skalan
mater atta dimensioner som tillsammans fangar livskvalitet (mobilitet, ADL,
emotionellt valmaende, stigma, kognition, kommunikation, kroppsligt

obehag) (Peto, Jenkinson, Fitzpatrick, & Greenhall, 1995).

Prospective and
Retrospective Memory
Questionnaire (PRMQ)

Bestar av 16 pastaenden som mater sjalvrapporterade smarre minnesforseelser
i vardagen pa en femgradig skala (1 (aldrig) — 5 (mycket ofta)). Skalan har tva
primara dimensioner: prospektiva (minne for framtida handelser) respektive
retrospektiva (minne for tidigare handelser) minnesproblem (Ré6nnlund,
Mantyla & Nilsson, 2008).

Hospital Anxiety and
Depression Scale (HAD)

Instrument som mater symptom pa angest och depression utifran 14 fragor,
dar uppgiften ar att skatta hur man ként sig den senaste veckan pa en fyrgradig
skala (0-3) (Zigmond & Snaith, 1983).

Checklist Individual Scale
(CIS)

Formular som mater niva av trotthet (fatigue) och inkluderar 20 pastaenden
som beddéms pa en sjugradig skala (1-7) (Lenhard & Lenhard, 2016).

Mental Fatigue Scale

Tva fragor fran detta sjalvskattningsformular, som fangar mental uttrott-
barhet och mental aterhamtning, inlemmades i det digitala frageformularet
(Johansson, Starmark, Berglund, Rédholm & Rénnback, 2010).




Resultat

Digital enkat: genomfoérbarhet

Alla undersokta genomforbarhetsaspekter upp-
fyllde de fordefinierade kriterierna. Det innebar
att nastan samtliga deltagare (96 procent), tyckte
att digital dans hade fungerat pa ett okej till mycket
tillfredsstillande satt. Digital dans upplevdes som
en siker aktivitet, och de fa biverkningar som
rapporterades var i form av muskelvark och stelhet.
Vidare deltog 86 procent i samtliga lektions-
tillfallen och 80 procent uppgav att de var lagom

till mycket motiverade att delta. Nar det géller de
upplevda forandringarna i kognitiv eller fysisk
formaga, rapporterade ungefar 75 procent av
deltagarna att de upplevde en forbattring av fysiska
formagor och vilbefinnande, medan 30 procent
upplevde en forbattring av kognitiva férmégor.

75 procent rapporterade dven att den konstnarliga
aspekten var en meningsfull del av digital dans.
Tabell 2 visar de olika genomforbarhetsaspekterna.

1
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Tabell 2. En 6versikt av de olika genomférbarhetsmatten.

Genomfor-
barhets-
Genomfor- kriterium Upp-
barhetsmatt Fraga Insamlade data att uppna Resultat natt?
Tillganglighet  Hur har dans 5-punktsskala: 70 % okej 70 % valde alternativen Ja
och teknisk viaZoom 1 (mycket till mycket tillfredsstallande till mycket
smidighet fungerat? otillfredsstallande) tillfreds- tillfredsstallande.
- stallande 26 % valde alternativet
5 (mycket “okej". En deltagare
tillfredsstallande) svarade att dansen var
otillfredsstallande.
Tekniska svarigheter som
osynkroniserad bild och ljud,
en distansierad kansla och
for liten skarmstorlek togs
upp som saker som inte
uppskattades i dansen.
Median=5.0
Trénings- Hur manga Antal 60 % narvaro Den genomsnittliga Ja
foljsamhet danslektioner danslektioner narvaron var 86 %.
deltog dui? (0-1051) 91 % av deltagarna deltog
i minst 7 danslektioner.
Sakerhet Har dansen Jaeller nej 100 % ja Alla deltagare indikerade Ja
upplevts som att dansen upplevdes
saker att utfora som saker.
hemma?
Negativa Har dansen gett Jaeller nej 100 % 90 % rapporterade inga Ja
bieffekter negativa bieffek- rapportering negativa bieffekter. De bi-
ter? avinga effekter som rapporterades
negativa var kortvarig muskelvark
bieffekter och stelhet, vilket vilket kan
forvantas efter fysisk aktivitet.
Tranings- Hur motiverad 5-punktsskala: 80 % lagom 83 % rapporterade att Ja
motivation har du varit 1 (inte alls till mycket de var lagom till mycket
att delta i dans- motiverad) -5 motiverad motiverade att delta i
lektionerna? (mycket motiverad) danslektionerna.
Median=5.0
Fysisk Upplever du att 5-punktsskala: Ingen 74 % rapporterade Ja
funktion dansen har pa- 1 (klar férsamring)  forekomst av forbattrad fysisk funktion
verkat din fysiska - samre fysisk och 26 % rapporterade
funktion? 5 (klar férbattring)  funktion oférandrad fysisk funktion.
Median=4.0
Allmant Upplever du 5-punktsskala: Ingen 78 % rapporterade forbatt- Ja
valmaende att dansen har 1 (klar forsamring)  férekomst av rat allméant valmaende och
paverkat ditt - samre allmant 22 % rapporterade oférand-
allméanna 5 (klar forbattring) maende rat allmént maende.
valmaende? Median= 4.0
Kognitiv Upplever du 5-punktsskala: Ingen 30 % rapporterade Ja
funktion a'Et dansen.har 1 (klar férsamring) fg‘:)rekomst av fé')rbét:crat minne och
paverkat ditt _ samre kognitiv.  uppmarksamhet.
minne och 5 (klar forbattring) funktion 70 % rapporterade
uppmarksamhet? oférandrat minne och
uppmarksamhet.
Median=3.0
Betydelsenav  Hur betydelse- 5-punkt Likertskala: Inte 74 % rapporterade att den Inte
danssom en full har dansens 1 (inte alls tillampbar konstnarliga dimensionen tillamp-
konstnarlig konstnarliga betydelsefull) av dans var betydelsefull. bar
aktivitet uttryck varit for En person rapporterade att

din upplevelse av
dansen?

5 (mycket
betydelsefull)

den konstnarliga dimensio-
nen inte var betydelsefull.

Median=5.0




Tabell 3. Deskriptiva data fran sjalvskattningsformular fére och efter digital dans.

Pre-test Mean (SD)  Post-test Mean (SD) p-value Cohens D
PDQ-39'
Summary index 29.3 (14.7) 24.9 (13.5) <0.001 -1.03
PRMQ total 35.6 (11.6) 34.0(10.4) 0.164 -0.30
CIS total 76.0 (23.7) 72.1(23.1) 0.164 -0.29
HAD'
Depression 4.2 (3.0) 2.9(2.3) 0.003 -0.68
Angest 5.4 (3.9) 5.4 (3.6) 0.934 0.00
Utmattning? 2.3(0.9) 2.4 (0.8) 0.378 0.17
Aterhamtning 1.7 (0.9) 1.8 (0.9) 0.305 0.23

Not. 1 Analyserat med parat t-test, 2 Analyserat med Wilcoxon Signed Ranked t-test.

Sjalvupplevda skattningar

Deltagarna rapporterade en signifikant ldgre niva
av depressiva symtom méatt med HAD efter att

ha genomf6rt dansinterventionen (p = .003). En
signifikant 6kning i sjalvupplevd livskvalitet matt
med PDQ-39, observerades ocksa efter dansen

(p < .001). Daremot framkom inga férandringar
vare sig i subjektiva kognitiva besvar matt med
PRMQ eller vad giller trotthet matt med CIS.

Kvalitativa resultat

Deltagarnas upplevelser av digital dans

Nir intervjuerna analyserats framkom fyra teman
som beskriver deltagarnas upplevelser av dans i
digital form.

Tabell 4. Teman som beskriver upplevelsen av

digital dans.

Temats namn

Temat fangar

Positivitet och tacksamhet

Positiva kanslor
av att fa delta

Ett kroppsligt
uppvaknande

Positiva effekter
pa fysisk formaga

Kognitivt utmanande

Digital dans kraver
kognitiv aktivitet

Musikens effekt
pa humoret

Musikens positiva
effekt pa humoret
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Temat Positivitet och tacksamhet fangar upple-
velsen av stor tacksamhet for att ha fatt mojlighet
att delta i digital dans under en tid da aktiviteter
utanfor hemmet varit starkt begransade pa grund
av radande pandemi. Manga gav dven uttryck for
en 6nskan om att en digital 16sning alltid borde
erbjudas sa att fler skulle kunna delta i de fall da
sjukdomen forsvarar narvaro pa plats, samt att
aven personer i resten av landet skulle kunna
erbjudas mojlighet att delta.

“Digital dans dr vdldigt praktiskt for att det
blir ju sa enkelt att bara sdtta sig framfor da-
torn en stund. Det dr inga problem. Annars kan
man kanske tinka: Jag orkar inte ta mig in”

Temat Ett kroppsligt uppvaknande beskriver
upplevelsen av hur digital dans ger positiva effek-
ter pa den fysiska formagan som ckad rorlighet,
bittre balans och snabbare rorelser. Tillsam-
mans ger dessa fordndringar en upplevelse av att
kroppen kommer till liv igen, vilket en deltagare
beskriver i citatet nedan.

“Jag tycker det dar jdttehdftigt for det ar liksom
ndgot magiskt som hdnder. Man kan kdnna
sig jdttestel och att man har lite svdrt att ta

ut rorelserna. Kroppen vill dra thop sig och
stegen blir trippiga. Sedan kliver man in i den
hdr dansen och pléotsligt dr man bara inne i
det ddr och gor allting utan att det dr svart
eller jobbigt alls. Det dr jdtteknepigt, men
fantastiskt och det dr jdtteskont.”

Musikens effekt pd humoret ar det tredje temat
och det beskriver hur musiken skapar en upplyf-
tande kinsla, av kraft och energi. Mdnga betonade
hur viktig musiken var for dansen och valma-
endet. Nagra beskrev dven att de hade nytta av
musiken i sin vardag, dar ett spontant nynnande
pé musiken kunde viacka dansen till liv, ndgot som
kunde underlatta igdngsattandet av rorelse, vilket
isin tur gav positiva kanslor.

“Jag tycker alltid att jag mar bdttre ndr jag
har fatt dansa och allra helst om det dr rorelse
till musik. Det dr ndstan halva dansen, just
musiken som man roér sig till, gdrna med lite
takt. Det tycker jag dr viktigt for mig.”

Det sista temat ar Kognitivt utmanande dar
deltagarna beskrev att dansen innebar stora krav pa
att kunna lira sig och minnas de olika dansstegen.
Detta tog energi och ledde till mental trétthet,
men Gver tid och med mera 6vning blev det allt
lattare d& stegen automatiserades och dansen kom
av sig sjalv nar musiken spelades.

“For mig har det varit centralt med att inte
kommaihag. Jag kommer inte thdg instruk-
tionerna, vare sig jag hor eller ser dem. Det
madste jag hadlla pa med ldnge. Men, att det ar
en sadan intellektuell verksamhet som vi gor
samtidigt, det hade jag inte fattat och det kénns
som det dr ytterligare en utmaning.”

Dessa fyra teman; Positivitet och tacksambhet,
Ett kroppsligt uppvaknande, Musikens effekt pa
humoéret och Kognitivt utmanande framtrader
oavsett om dansen har genomforts i digital form
eller som dans pa plats.



Figur 1. De olika teman som beskriver processer som mojliggors
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Sex av nio deltagare i fokusgruppen hade erfaren-
het av dans pé plats i en danssal och kunde darfor
jamfora de tva dansvarianterna (se Walton et al.,
2023). Nar danslektionerna hélls pa plats uppstod
foljande teman som fingar en process dar del-
tagarna upplevde att de 6ver tid vaxte bade som
individer och som gemenskap. Nir dansen utférdes
pé plats, gick deltagarna frin att ha haft ett indivi-
duellt fokus till Att bli en dansare. P4 motsvarande
sitt mojliggjorde dans pa plats en utveckling fran
en brist pé social kontakt till att fa uppleva Att bli
en gemenskap. Detta utgjorde viktiga forutsatt-
ningar for att dansen skulle komma att upplevas
som ndgot mer adn “bara” en fysisk aktivitet, de upp-
levde En helt ny vdrld. Denna process paverkade
synen bade pa sjukdomen och det egna jaget samt
ledde till en acceptans, det vill sdga Att upptdcka
och acceptera sig sjdlv.

Att bli en dansare fangar processen att bli trygg i
sig sjdlvirollen som dansare vilket deltagarna upp-
levde vid dans pé plats. Temat beskriver att ménga
initialt kdnde sig blyga, lite osdkra och upplevde ett

péatagligt sjalvfokus i dansen. Initialt sdgs dansen
mer som en fysisk aktivitet dar det var viktigt att
utfora rorelserna ratt. Gradvis och i takt med en
storre trygghet i gruppen, kom dansen att handla
om att hitta den frihet i det egna rorelseuttrycket
dir deltagarna i forsta hand dansade i stillet for
att, som tidigare, fokusera pa att utféra 6vning-
arna korrekt. Manga beskrev att det blev svarare
att slappa det individuella fokuset i den digitala
dansen jamfort med att dansa fysiskt pa plats, och
att det kunde kinnas konstigt att dansa hemma,
ensam framfor datorn.

"Det dr jattebra med Zoom, men jag tycker att
man ror sig pd ett annat sdtt ndr man har alla
omkring sig. Man blir lite begrdnsad hemma
pd ndgot sdtt. Jag har lite trangt och bokigt, sa
jag far halla pa och flytta pa grejer. Jag tar inte
ut rorelserna riktigt ordentligt tycker jag sjdlv.
Jag skulle vilja rora mig mera, att kunna folja
pd ett annat sdtt.”
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“Man blir friare ju ldngre man haller pa. Da
kdnner man sig mer som en dansare. Man
vdgar ta ut svdngarna mera. I bérjan dr man
Jju vdldigt stel och man dr sa rdadd att gora fel.
Men, sedan struntar man ju i det. Man gor
pd sitt sdtt som fungerar for en sjilv a de
rorelser man kan. Det dr en utmaning men
det ger mycket tillbaka.”

Temat Att bli en gemenskap ringar in deltagar-
nas upplevelser av hur en gemenskap vaxte fram
nar de dansade fysiskt pa plats, vilket starkte de
sociala banden mellan deltagarna. Kanslan av

gemenskap skapade en trygghet dir gruppen kom
att utgora ett viktigt socialt stod, sarskilt relaterat

till sjukdomen. Att bli en gemenskap blev betyd-

ligt svarare i den digitala dansen. Detta kopplades

till den begransade tiden for socialt umgiange
innan och efter lektionen, att turtagning blev en
utmaning i det digitala formatet, liksom tekniska
svarigheter som liten bild och dalig ljudkvalitet.

“Jag saknar verkligen gemenskapen, att vara i
samma rum och dansa. Man stdrker varandra
vdldigt mycket. Man dr gemensamt och fysiskt
ndrvarande och den sociala biten, att man lar
kdnna varandra. Det dr jobbigt i borjan for
man kdnner sig osdker. Sedan vdxer man med
det hela och man dr i grupp. Sa det saknar jag
vdldigt mycket faktiskt, men jag tycker att det
ska blir vildigt roligt att komma tillbaka till
den fysiska biten.”

“Jag har vdl upplevt den hdr biten att man
trdaffar andra som ocksa har sjukdomen, att
den upplevelsen blir ju liksom starkare nar
man trdffas pa plats, dven om man inte far
prata om sjukdomen. Men, vi ser varandra
och kdnner varandra pd ett annat sdtt dn vad
det blir i den digitala gruppen. Det blir inte
samma helhetsupplevelse heller.”

Genom att kdnna sig tryggare i gruppen och som
dansare, kom dansens funktion att forandras till
atti mindre grad handla om fysisk aktivitet och
mer om ett konstnarligt uttryck. Den upplevelsen
fangas av temat En helt ny vdrld, som beskriver
hur danssalen under ett 6gonblick blev en fristad
dar sjukdomen inte lingre var huvudfokus, i stillet
hamnade dansaren, dansen och gemenskapen i
centrum. I den digitala dansen var detta svarare
att astadkomma.

"Det var ju som ndgot konstndarligt over det
hela. Det fanns ndgon annan botten i det och
det var helt fantastiskt. Att bara uppleva det
och folja med i det. Man gar ivdg och liksom
leker pa nat sdtt. DG@ menar jag inte att det
liksom dar enkelt och banalt, men man dker
vdg och liksom ldmnar det hdr och kliver in
idet har konstndrliga, som dansare. Det dr
jdttehdrligt.”

Deltagarna rapporterade dven hur forandringen
fran ett individuellt fokus till frihet i dansen,
var beroende av tryggheten i gruppen. Pa det
sattet kopplas dessa teman ihop som Figur 1
visar. Citatet nedan exemplifierar ocksa hur den
konstnirliga upplevelsen av dans pa plats och
kopplingen till gemenskapen var svarare att
upplevaiden digitala dansen.

"Det var det har stora golvet och: "Nu far ni
improvisera’ och dntligen kdndes det som att
Jjag kunde ta ndgonting inifran. Det dr mycket
ldttare i ett rum ddr de andra dr, dn det hdir pa
rutan. For da blir det att jag tittar pa den som
man ska gora likadant som. I stdllet for att ta
det inifran forsoker jag ta det utifran.”



Temat Att acceptera sig sjdlv beror hur dansen
varit till hjalp for att kunna forlika sig med sin
sjukdom. Ménga kénde sig stolta 6ver att ha kunnat
delta i en aktivitet som var vilgorande bade for
sinnet och kroppen, men ocksa fér den nyvunna
identiteten som dansare. De beskrev en kansla av
forundran kopplat till hur dans pa plats fatt dem
att upptéacka nya perspektiv pa den egna identi-
teten, det vill sdga hur de ség pé sig sjdlva och sin
sjukdom. De var dven gripna av det svara att se
sina meddansare kimpa med dansstegen. Denna
sorg, och insikten om den oundvikliga forlusten
av formaga som foljer i sjukdomens spar, gav dven
hopp och kraft, i och med att man fick ta del av
hur de som hunnit langre i sin sjukdom hanterade
de utmaningar som foreldg genom anpassningar
av dansstegen och sin rorelserepertoar. I digital
dans var denna aspekt mer franvarande, mycket
pé grund av svarigheterna med att kunna ta del av
varandras rorelser via Zoom.

“Det finns en negativ sida till dans pa plats
ocksa. Nar man ser varandra och man ser
kanske att ndgra av de andra dansarna har
kommit lite ldngre i sjukdomen och har valdigt
besvdrligt. Da tanker jag alltid den dar tanken
bakom naturligtvis ’kommer jag fa det s
ocksa?’. Men, om man dd ser att dom kan, sa
forstar man ju att man kan géra mycket dven
om man blir samre.”

“Live, pa dansgolvet, dd ser jag pa personen
som stdr tvd meter ifran mig att det syns pa
rorelserna att det dr paverkan fran en sjukdom.
Och da tinker jag inte pd vad personen inte
kan gora, utan vad den faktiskt gor och det dr
ju en stor skillnad. Dar blir det pa ett annat
sdtt, att det inte dr skammigt utan en tillgang.”

Pedagogiska perspektiv pa digital dans
Iintervjun med danslararen framkom flera
utmaningar med den digitala dansen som
kan sammanfattas i det 6vergripande temat
Konstnadrliga och sociala utmaningar som i
sin tur inrymmer underkategorierna Digitala
begrdnsningar, Kreativa losningar och
Utveckling over tid. Utmaningarna ar framst
av pedagogisk och social karaktir, och ror
béade kontakten med dansarna och att kunna
formedla dansens konstnarliga kvaliteter.

Digitala begrdnsningar beskriver olika hinder
kopplat till det digitala formatet, som svarigheter
med att f4 kontakt med och aterkoppling fran
dansarna, och att kunna finga deltagarnas inlevelse
idansen.

“Och det dr det som dr utmaningen for mig.
Hur kan jag né varje person?

Att fa dem att kdnna, fast de sitter hemma i
sitt rum, att de dnda far ndgon slags frihet och
trygghet att uttrycka sig.”

“Jag tror att det dr liksom en dynamik eller
en magi som skapas i rummet i dans pa plats.
Att alla ér koncentrerade och med pd samma
kdnsla. Och sa utfor vi nagonting som kédnns
som ndgonting mer.”

Figur 2. Huvudtemat Konstnérliga och sociala utmaningar, samt dess relation till de
tre sub-teman som identifierades i intervjuerna med danslararen.

Konstnarliga och sociala utmaningar

Digitala begransningar

Kreativa I6sningar

Utveckling over tid
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Temat Kreativa l6sningar beskriver hur
dansliararen och dansarna tillsammans hittade
olika pedagogiska losningar och anpassningar i
syfte att 6ka den sociala och konstnérliga upp-
levelsen av digital dans, till exempel genom att
nyttja olika vy-funktioner i Zoom och rikta olika
rorelser mot varandra for att skapa en kdnsla av
att dansa tillsammans som grupp.

”Vimots och dansar tyst, vi kan titta pa var-
andra och folja varandra i rorelsen. D4 ldr vi
kdnna varandra. Det dr pd nagot sdtt ett annat
socialt samforstand, att vi dansar tillsammans
med varandra, tillsammans skapar vi magin.
Digitalt madste jag padminna om det.”

Temat Utveckling over tid lyfter den forandring
som skedde efter ett drs dansande i digital form,
nar de sociala aspekterna fick mer plats, vilket
ledde till en mer konstnarlig upplevelse av dansen
(dven om denna inte kom att nd samma niva som
vid dans pa plats). Dessa fordndringar var som en
resa diar bade dansare och ldraren lade mer tid och
energi pa de sociala och konstnarliga aspekterna
som temat Kreativa losningar tar upp.

“Det viktigt att trdffas innan och fika eller
efterdt, och det saknar man digitalt. Men, de
som har jobbat digitalt i ett ar nu, de borjar
nu prata innan dansklassen. De har hittat ett
sdtt att kommunicera, att fa ut mycket av det
sociala ocksa.”



Slutsatser

Digital dans ar genomférbar

I fraga om den digitala dansens genomforbarhet
visade resultaten att narvaron var hog, alla deltog
vid sju eller fler digitala danslektioner, vilket
indikerar god foljsamhet for interventionen.
Vidare var alla ngjda till mycket n6jda med den
digitala dansen och alla upplevde dansen som
siaker med fa biverkningar, vilket &r ett viktigt
resultat. Dessa resultat maste ses i ljuset av att
deltagarna hade hog funktionsniva generellt

sett och var motiverade att delta. Resultaten blir
sarskilt viktiga att folja upp i ett mer heterogent
urval, i synnerhet vad giller sikerhetsaspekten
av dansen. Resultaten gar i linje med en nyligen
publicerad studie av Bek och kollegor (2021), dar
digital dans for personer med Parkinsons sjuk-
dom befanns vara genomforbar och ett uppskattat
alternativ till dans pa plats under Covid-19-
pandemin.

Digital dans ar halsoframjande
Resultaten fran sjalvskattningsformularen vad
géller psykisk hilsa, livskvalitet, motorisk och
kognitiv formaga, visar att deltagarna skattade
lagre symtom pa nedstamdhet efter dansen jamfort
med innan. Likasa skattade de sin livskvalitet

och motoriska funktion som hogre efter avslutad
dans. Aven dessa resultat gar i linje med tidigare
forskning dar forandringar i depressiva symtom
och livskvalitet har rapporterats (McNeely et al.,
2015; Sharp & Hewitt, 2014). Denna studies
resultat bor dock tolkas med forsiktighet, da vi
inte har inkluderat en kontrollgrupp. Detta gor att
det inte gar att utesluta att forvantanseffekter kan
ha paverkat resultaten.

Vad betriffar kognition identifierades inga
signifikanta forandringar avseende sjilvskattad
kognitiv funktionsforméaga i vardagen efter den
digitala dansen, vilket stér i kontrast till flera
tidigare studier som visat positiva effekter pa
kognition efter dansinterventioner (Barnish &
Barran, 2020; Kalyani et al., 2019; Wang et al.,
2022). En tinkbar anledning till avsaknaden av
effekter ar att den digitala danstraningen inte
varit tillrackligt kognitivt kravande och nagot for
lagintensiv for att ge upphov till effekter. Vidare
mittes kognition med ett sjalvskattningsformular
och inte med objektiva kognitiva test som méter
kognitiv prestation pa en mer detaljerad niva.
Néagon effekt pd mental trotthet, vilket noterats i
tidigare forskning (Wang et al., 2022), kunde inte
heller pavisas. Sammanfattningsvis visar sjilv-
skattningarna att deltagarna upplevde mindre
nedstdmdhet, battre motorisk funktion samt
hogre livskvalitet efter avslutad digital dans.
Detta dr ett mycket positivt resultat som behover
foljas upp i studier som inkluderar adekvata
kontrollbetingelser.

Tacksamhet och manga likheter med
dans pa plats

Resultaten fran fokusgruppsintervjuerna visade
att ndra alla uppskattade den digitala dansen.
Manga var tacksamma 6ver mojligheten att fa
delta, speciellt under pandemin da fa andra
aktiviteter fanns att tillgd. Flera framholl vikten
av att digital dans dven fortsatt erbjuds for att
underlitta ett kontinuerligt dansande de dagar da
sjukdomen inte medger dans pa plats pa grund av
trotthet eller vark. Pa ett liknande sitt skulle
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digital dans kunna framja en mer jamstalld vard
dé deltagare fran hela Sverige skulle ges mojlighet
att delta.

Det dr intressant att notera att upplevelserna av
att delta i digital dans till stor del 4r samstammiga
med de som rapporterats for dans pa plats. Teman
som fangades i studien kring att den digitala dansen
och musiken gav energi, gjorde en glad och
upprymd, samt paverkade balans och rorlighet,
har ocksa fangats i studier av dans pa plats (Bognar
et al., 2017; Rocha et al., 2017). Dessa resultat
kan tolkas som att upplevelsen av digital dans pa
manga satt liknar upplevelsen av dans pa plats
och att digital dans bryter ner flera av de hinder
som kan sté i vigen for att personer med Parkin-
sons sjukdom ska kunna delta i hidlsofrimjande
aktiviteter pa plats.

Dans pa plats en vag till acceptans
Négra av deltagarna hade tidigare erfarenhet av
dans pa plats och kunde darfor jamfora de tva
formaten av dans. Dans pa plats hade fordelar i
forhallande till digital dans vad géller att bli en
grupp och att kdnna sig trygg i rollen som dansare.
Detta beskrevs som en process dir individen
vaxte som del i en gemenskap och som dansare,
vilket ledde till att dansen blev s& mycket mer dn
bara trining. Detta faingades i temat En helt ny
vdrld dar ménga beskrev kinslan av frihet och en
trygghet i sin rorelserepertoar, och diar dansens
konstnarliga kvaliteter fick komma till uttryck.
Dansen upplevdes som en fristad och som en
viktig forutsattning for att kunna acceptera sig
sjalv och sin sjukdom. Att uppticka sin kropp
och att se andra som kommit langre i sjukdomen,
viackte kdnslor av sorg men dven hopp och insikt i
hur mycket det egna jaget och den egna kroppen
klarar av. Vikten av social kontakt och att bli en
grupp har dven uppmérksammats i andra studier
om dans (Bognar et al., 2017; Houston & McGill,
2013; Kattenstroth et al., 2013; Kunkel et al.,
2017).

Ensam hemma vid digital dans

Som framkommit ovan, var en begransning med
den digitala dansen att vdxa in i en gruppgemen-
skap och som enskild dansare. I den digitala
dansen var man ensam framfor datorn, saknade

ett stort dansgolv att rora sig pa och hade svart att
se och kommunicera med sina meddansare. Detta
utgor pedagogiska utmaningar kopplat till det
digitala formatet som bor adresseras i framtida
studier. I en nyligen publicerad studie undersoktes
upplevelser av dans i en virtuell miljo dar del-
tagarna beskrev att den virtuella miljon kandes
verklig — som om man dansade tillsammans i
rummet (Piitulainen et al., 2022). Detta kan vara
en spannande och framkomlig vig dven for Dans
for Parkinson.

Pedagogiska utmaningar vid digital dans
Iintervjuerna med dansldraren betonades dven
de pedagogiska utmaningarna pa grund av det
digitala formatet, framfor allt nar det gillde

den sociala och konstnirliga upplevelsen av
dansen. En stor del av arbetet fokuserades darfor
pa att hitta kreativa pedagogiska l6sningar for att
oka delaktigheten, till exempel genom att bjuda in
deltagarna till att gemensamt utforska olika satt
att dansa tillsammans i zoomrummet. En tydlig
progression kunde observeras over tid, sarskilt i
frdga om det konstnarliga uttrycket samt en 6kad
delaktighet. Tidigare studier inom digital halsa har
dven poangterat att ett sarskilt fokus bor laggas pa
den sociala komponenten och dess utveckling 6ver
tid (Banbury et al., 2018).




Framtiden och rekommendationer

Resultaten fran detta foljeforskningsprojekt ar lovande. Digital dans upplevs
som siker, ger gladje och energi med positiva effekter pé sjalvskattad motorisk
funktion, psykisk hélsa och livskvalitet. Att i framtiden kunna erbjuda digital
dans som komplement till sedvanlig behandling vid Parkinsons sjukdom inom
halso- och sjukvard bor ses som en intressant mojlighet. Det bor dock betonas
att foreliggande projekt ar smaskaligt och bor foljas upp i ett storre och mer
heterogent urval med adekvata kontrollgrupper samt med objektiv métning

av kognitiv och motorisk funktionsforméga for att kunna replikera och dra mer
sdkra slutsatser kring den digitala dansens fortjanster. Trots att intresset for
dansforskningen har 6kat under det senaste decenniet s& 4r omradet fortfarande
ibehov av studier som mer systematiskt undersoker de faktorer som driver
dansens gynnsamma effekter. Detta ar sirskilt angelaget kopplat till dansen
som konstform samt dess betydelse for individens vilmaende. Som vi beskrev
iinledningen, rymmer dansen flera av de funktioner som &r av vikt for att
bibehélla en god hélsa genom livet, tack vare sina sociala, fysiska och kognitiva
inslag. I vantan pa de studier som ska klargora exakt vilka parametrar i dansen
som driver de positiva effekter som vi pavisat i detta arbete, s& uppmuntrar vi
alla till att gladeligen tacka ja till en svingom pa dansgolvet nar majlighet ges,
bade i det digitala eller fysiska rummet.
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