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Dans för personer med 
Parkinsons sjukdom
Att erbjuda dansträning som ett komplement till den sjukvård som redan erbjuds personer 

med Parkinsons sjukdom, vore en förhållandevis billig, och samtidigt lustfylld metod som är 

helt fri från biverkningar. Det konstaterar Åsa Elowson, leg fysioterapeut, som genomfört 

en studie av dansträning för personer med Parkinsons sjukdom. Läs mer i denna artikel.
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Parkinsons sjukdom är en kronisk, 
progredierande neurologisk sjukdom. I 
Sverige finns omkring 22.000 personer 
med Parkinsons sjukdom och varje år 
insjuknar cirka 2.000 personer. Utmär-
kande för sjukdomen är skakningar 
(tremor), förminskade och långsamma 
rörelser (hypokinesi/bradykinesi), stel-
het (rigiditet) och nedsatt balans (postu-
ral instabilitet). De icke-motoriska sym-
tom som ofta förekommer är oro, dep-
ression, apati, fatigue, sömnstörningar 
och förstoppning. Även kognitiva funk-
tioner kan vara påverkade vid Parkin-
sons sjukdom, såsom minne, uppmärk-
samhet och exekutiva funktioner. Det 
finns flera studier som visar att ångest/
oro är vanligt hos personer som dia-
gnostiserats med Parkinsons sjukdom. 
Oro/ångest ses som ett av de vanligaste 
icke-motoriska symtomen. Det är van-
ligare hos denna patientgrupp såväl i 
jämförelse med den övriga befolkning-
en som med andra personer som har 
kroniska sjukdomar. Personer med Par-
kinsons sjukdom måste även hantera de 
psykosociala aspekterna som kronisk 
sjukdom medför, såsom social isolering 
och att bli allt mer identifierad med sin 
sjukdom. Orsaken till sjukdomen är att 
dopaminsystemet långsamt försämras 
på grund av att de nervceller som till-
verkar dopamin sakta bryts ned. Vanli-
gaste behandlingen för personer med 
Parkinsons sjukdom är levodopa som 

syftar till att öka dopaminhalten i hjär-
nan, vilket hjälper till att kontrollera 
symtomen. Något fler män än kvinnor 
får Parkinsons sjukdom, men i stort är 
könsfördelningen rätt jämn och den 
vanligaste debutåldern är 55 till 60 år.

FYSIOTERAPI FÖR PERSONER MED 

PARKINSONS SJUKDOM

Enligt svenska riktlinjer för fysioterapi 
vid Parkinsons sjukdom inriktar sig fy-
sioterapi på att bibehålla och förbättra 
aktivitetsförmågan vad gäller förflytt-
ningar, balans, gång, fysisk aktivitet och 
fall.1 Den träning som utförs är i huvud-
sak: styrketräning, konditionsträning, 
gång- och balansträning, förflyttnings-
träning där ”cueing” ingår, samt fallpre-
ventiv träning. Cueing är en metod som 
syftar till att hitta strategier för att per-
sonen ska kunna släppa på eller gå runt 
låsningar i framför allt ben och fötter 
vid gång, så kallat frysning-fenomen. 
Icke-motoriska symtom, bland annat 
oro/ångest och depression, har ofta en 
nyckelroll vad gäller livskvalitet hos per-
soner med Parkinsons sjukdom. Beträf-
fande behandlingsmetoder vid icke-mo-
toriska symtom, har det tidigare konsta-
terats att fysisk aktivitet har inverkan på 
dessa symtom.2 I de europeiska riktlin-
jerna för fysioterapi vid Parkinsons 
sjukdom finns både dans och tai chi 
med som behandling. 

”Personer med Parkinsons sjukdom 
måste även hantera de psykosociala 
aspekterna som kronisk sjukdom 
medför, såsom social isolering och 
att bli allt mer identifierad med sin 
sjukdom.”
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DANS

Dans är ett konstnärligt uttryck, vilket 
innebär att det är mer än bara fysisk ak-
tivitet. Varje rörelse har en mening och 
det konstnärliga uttrycket och det este-
tiska i dansen har stort värde. I dansträ-
ningen är det bland annat rörelse, rytm, 
röst, lekfullhet, styrka och mjukhet som 
övas, både var och en för sig och/eller 
flera tillsammans.3 I improviserad dans 
är varje person medskapare till sin rö-
relse, vilket ger en kreativ och konstnär-
lig dimension som fördjupar upplevelsen 
av rörelsen.4 Dansare har kunskapen om 
hur kroppsrörelse kombineras med 
känslor och tankar för att skapa en upp-
levelse av nuet och att med dansen ut-
veckla balans, styrka och taktkänsla. I 
dansträningen gör var och en sin rörelse 
och uttrycker sig med kroppen i sam-
varo med andra.5 Att dansa betyder att 
ta kommandot över kroppen och över 
situationen. 

Dans omfattar såväl motoriska, kul-
turella, sociala, emotionella som estetis-
ka aspekter. Dans kan bygga identitet 
och självförtroende genom att den ger 
en form åt inre bilder/tankar och käns-
lor, som kanske inte kunnat uttryckas 
med ord.4 Dessutom är dans något som 
sker i en gemenskap med andra perso-
ner. Dans i grupp kan locka individer ur 
isolering av den anledningen att det ska-
pas sociala och känslomässiga band, 
samtidigt som känslor av välbefinnande 
väcks genom att interagera med andra.

Exempel på processer som sätts i 
gång i kroppen med dansen är att: 

• kroppsminnen bearbetas 

• personen får kontroll över kroppen 
och därmed över situationen

• autonom reglering (parasympatikus 
aktiveras och sympatikus lugnas ned)

• personen speglas genom den kropps-
liga rörelsen

• det sker ett uppbrott från mental fokus 
och i stället sker en förankring i det 
kroppsliga

• det kan ske en kroppskontakt och be-
röring med andra personer

• lust och rörelseglädje uppstår

• det sker en samstämmighet mellan 
kroppens inre och yttre verklighet

• psykologiska processer aktiveras

• dansaren påbörjar ett uttryck och ut-
forskande av känslor genom kropps-
språket 

• det pågår ett uttryck av kroppsliga för-
nimmelser och känslor bakom ord.4

DANS FÖR PERSONER MED PARKIN-

SONS SJUKDOM

Sedan 2013 har individer med Parkin-
sons sjukdom i Sverige erbjudits dans 
enligt en specifik metod, Dance for 
Parkinson’s Disease. Metoden är utveck-
lad av Mark Morris Dance Group i New 
York, för att vara ett redskap att träna 
personer med Parkinsons sjukdom med 
utgångspunkten att dans är välgörande 
och njutbart.6 Undervisningen leds av 

professionella dansare i danstekniker 
från modern dans, balett, stepp och folk-
dans. Danspedagogerna betonar indivi-
duell och gruppdans istället för pardans 
och bemöter deltagarna som dansare 
och inte som patienter – det talas inte 
om sjukdomen på dansen.6

Deltagarna introduceras till de tekni-
ker som dansare utövar för att kontrollera 
kropp och rörelse genom blick, ljud, berö-
ring, tanke och fantasi.7 Rytm används för 
att deltagarna lättare ska komma ihåg rö-
relser, skapa dynamik och för att inte fast-
na i låsta lägen (frysning). Rösten används 
som ett instrument i dansen, bland annat 
med tanke på hypomimi ”maskansikte” 
och entonig röst som ofta utvecklas vid 
Parkinsons sjukdom.

En strategi dansare använder sig av 
för sin kroppskontroll, för att utveckla 
sin rörelserepertoar och för att minnas 
rörelser och rörelsesekvenser är att ska-
pa inre bilder, vilket har visat sig vara 
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användbart för personer med Parkin-
sons sjukdom, framför allt då de ham-
nar i frysningsepisod.6

Varje danspass innehåller:
• Uppvärmning sittande på stolar (för-
bereda kroppen, andningen, öka blodcir-
kulationen, medvetenhet om egna kroppen 
och andra dansare, fot-uppvärmning)

• Övningar vid stång med olika rörelse-
kvaliteter (stadigt stående, balans, stora 
rörelser, viktöverföringar)

• Förflyttnings- och gångövningar 
(gång och stående med/utan stöd, stanna-
starta)

• Koreografi (koordination, minne, hö-
ger-vänster, rumslig orientering, multi-
tasking=göra flera saker samtidigt)

• Improvisation (kreativitet och fantasi, 
problemlösning, uttryck, samarbete)

• Parövningar (socialt samspel, beröring)

• Nedvarvning/avspänning.6

STUDIENS GENOMFÖRANDE

Studien genomfördes på en dansskola i 
Stockholm. Designen mixed method 
tillämpades med tonvikt på den kvalita-
tiva delen. Fokusgruppsintervjuer ge-
nomfördes med deltagarna (n=16) för 
att få en uppfattning om deras upplevel-
ser av dansen. Av deltagarna var elva 
kvinnor och fem män i åldern 49 till 81 
år som hade haft parkinsondiagnosen i 
2 till 25 års tid. Antal terminer de hade 
deltagit i dansen varierade mellan 0–6 
terminer (i medeltal 3 terminer). Varje 
tillfälle varade i 1,5 timmar med paus 
emellan. 

DANS SOM BEFRIELSE FRÅN KROPPS-

LIGA BEGRÄNSNINGAR

En kvalitativ innehållsanalys med in-
duktiv ansats valdes, som utmynnade i 
ett övergripande tema: Dans som befri-
else från kroppsliga begränsningar. Under-
temana visar att dansen hade betydelse 
genom att ge ökat välbefinnande, ökad 
självkänsla och paus från sjukdomen. 
Dansens betingelser bestod av: att ingå 
i grupp, att bli sedd, att bli betraktad 

som dansare och att få tillgång till mu-
sik och rörelse. 

DELTAGARNAS UPPLEVELSER

Resultatet i denna studie överensstäm-
mer till stor del med resultat från inter-
nationella studier både på dans och 
Dance for Parkinson’s Disease7-9 och vi-
sade att dansen hade inneburit ett ökat 
välbefinnande, såväl fysiskt som känslo-
mässigt och socialt, för samtliga delta-
gare. De beskrev att dansen innebar en 
paus från sjukdomen. Ju längre de del-
tagit i dansen desto djupare kunde de 
åter identifiera sig med den person som 
de var före sjukdomen genom att de 
vunnit självtillit, bland annat då de efter 
hand bemästrat svårigheter inom dan-
sen. Genom dansen utvecklade de ac-
ceptens för de begränsningar de upplev-
de på grund av sjukdomen, då upp-
märksamhetsfokus flyttades från krop-
pens oförmåga till vad kroppen uttryck-
te. Därmed ökade kapaciteten att iden-
tifiera sig som den de var och inte som 
en sjuk person.
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”Jag trodde livet skulle ta slut när 
jag fick min diagnos, men här har jag 
kunnat känna att livet går vidare.”

Samtliga återkom till den glädje som 
dansen bidrog med. Glädjen var både i 
skapandet och i uttryckandet av själva 
rörelsen och i mötet med de andra dan-
sarna. Deltagarna beskrev att då de i 
träningen fokuserade på det som var 
möjligt i kroppen och rörelsen, skapades 
en känsla av frihet. Den improviserade 
rörelsen hjälpte både till att uppfatta och 
att lita till sina impulser. Deltagarna 
mötte utmaningar som de övervann, 
kände sig stolta över vad de åstadkom 
och kunde känna sig tjusiga, lätta och 
fria.

”… sällan man går från en vanlig trä-
ning och känner sig så glad och lyckad på 
något sätt. Jag tror det är unikt med dan-
sen.” 

Den sociala tillhörigheten var viktig 
för deltagarna. De kom till ett samman-
hang där de kände sig accepterade och 
förstådda och de delade erfarenheter 
med varandra kring svårigheter av sjuk-
domen. Det skapades ett sammanhang 
av att gå och träna en gång i veckan, 
men också på dansgolvet i danssalen 
skedde något viktigt: kontakten med de 
andra, att se dem och att bli sedd.

”Och en del av det att man blir så be-
rörd, det tror jag är det att vi genomför 
någonting tillsammans men vi gör det ut-
ifrån helt olika utgångspunkter. Och det är 
ok.” 

”Man jobbar med varandra och man ser 
in i ögonen på varandra och känner var-
andras sorg samtidigt som man ger så 
mycket glädje, men vi vet precis vad det 
här handlar om. Vi vet vad vi har för 
kropp. Och just det här mötet öga mot öga 
är helt fantastiskt.” 

I studien framkom även att effekten 
från dansen kvarstod i kroppen efteråt, 
allt ifrån några timmar upp till flera da-
gar efter träning. Två deltagare som var 
i behov av färdtjänst för att ta sig till 
dansträningen upplevde en så betydan-
de förbättring efter danspassen att de 
kunde åka kommunalt hem.

”Ja, man är lätt när man går härifrån. 
Man sitter ihop, både kroppen och själen 
och sjukdomen och allting sånt där.” 

DANS SOM KOMPLEMENT TILL MEDI-

CINSK VÅRD

Sammanfattningsvis framkom det i stu-
dien att dans är en fysisk aktivitet som 
ger, inte enbart fysisk påverkan, utan 
även psykosocial och känslomässig dito, 
och som underlättade för deltagarna att 
hantera sjukdomen. Deltagarna i denna 
studie berättade att dans kan vara ett 
uppbyggande sätt att få hjälp att förhål-
la sig till sin sjukdom. Att erbjuda dans-
träning som ett komplement till den 
sjukvård som redan erbjuds personer 
med Parkinsons sjukdom, inte minst 
med tanke på att antalet individer med 
Parkinsons sjukdom beräknas öka i 
framtiden på grund av den ökande an-
delen äldre, vore en förhållandevis billig, 
och samtidigt lustfylld metod som är 
helt fri från biverkningar.
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”I studien framkom 
även att effekten 
från dansen kvar-
stod i kroppen 
efteråt, allt ifrån 
några timmar upp 
till flera dagar efter 
träning.”




