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Sammanfattning

Titel: Upplevelser och erfarenheter av smérta bland dansare - en intervjustudie.

Bakgrund: Den professionella dansaren borjar trana hart redan tidigt i livet. Detta kraver en
avsevard investering av tid och energi. Litteraturen indikerar att smarta och skador &r vanligt
férekommande bland dansare, sarskilt belastningsskador lokaliserade i nedre extremiteterna.
Att utfora dans professionellt kan pa manga satt liknas vid elitidrott, och man har ocksa sett
likheter i hur dansare och idrottare hanterar de motgangar som skador innebar.

Syfte/fragestallningar: Syftet med denna studie &r att beskriva dansares upplevelser och
erfarenheter av smarta kopplat till utdvandet av klassisk balett och modern dans.

Studiedesign: Kvalitativ intervjustudie.

Material och metoder: Sex professionellt utbildade dansare (>18 ar) medverkade i studien.
De deltog i en semistrukturerad intervju som genomférdes med stdd av en intervjuguide.
Data analyserades med kvalitativ innehallsanalys och resultatet presenteras i kategorier med
illustrerande citat.

Etik: Genomfdrandet av studien har godkants av Vardvetenskapliga Etiknamnden i Lund.

Resultat: Vi identifierade fyra kategorier; Rollen som dansare ar djupt rotad men slitsam, Att
ha ont &r en del av att vara dansare, Oro 6ver nutid och framtid samt Kluvenhet kring
forebyggande av skador och sméarta. Dansen var starkt kopplad till deltagarnas identitet, de
sag inte smarta som nagot oroande savida det inte hindrade dem fran att dansa. Den inre
drivkraften att lyckas inom yrket kombinerat med yttre faktorer sisom harda arbetsvillkor
medfor att dansaren manga ganger ignorerar sina besvar trots battre vetande.

Slutsats: Den professionella dansaren pressar sig ofta till det yttersta, och smérta och skador
ar vanligt forekommande. Viss smarta ses som en naturlig del av dansen och klassas darmed
inte som just smarta, medan smarta som hindrar dansaren fran att prestera fullt ut forknippas
med angest och ses som mer problematisk. De hoga prestationskraven far som féljd att
dansaren i det langa loppet nedprioriterar sin egen halsa.

Nyckelord: Muskuloskeletal smérta, skador, traning, dans, rorelse



Abstract

Title: Encounters and experiences of pain among dancers - an interview study

Introduction: The professional dancer commences training early in life, requiring a
considerable investment of time and energy from the individual. The literature indicates that
pain and injuries are common among dancers, especially overuse-injuries located in the lower
limb. Performing dance professionally can in many ways resemble the training of elite
athletes, and there are many similarities in the way dancers and athletes handle the setbacks of
an injury.

Objective: The purpose of this study is to describe dancers' encounters and experiences of
pain associated with classical ballet and modern dance.

Study design: Qualitative interview study.

Materials and methods: The study included six professionally trained dancers whose age
exceeded 18 years. These participated in a semi-structured interview conducted on the basis
of an interview guide. Data was analyzed with a qualitative content analysis and presented in
categories with illustrating quotations.

Ethics: The study has been approved by the Faculty of Health Sciences in Lund.

Results: We identified four categories; The role of the dancer is deeply rooted but strenuous,
Pain is part of being a dancer, Worry about the present and the future and Ambivalence
concerning prevention of injuries and pain. There was a strong link between dance and the
identity of the participants, they did not see pain as something to worry about unless it
prevented them from dancing. The inner drive to succeed in their profession combined with
external factors such as tough working conditions often lead to dancers ignoring their
problems despite better knowledge.

Conclusion: Professional dancers often push themselves to the limit, and pain and injuries are
common. Some pain is considered a natural part of dancing and is therefore not classified as
pain, while pain that prevents the dancer from performing fully is associated with anxiety and
is seen as more problematic. As a consequence of high performance requirements, the dancers
do not prioritize their own long-term health.

Keywords: Musculoskeletal pain, injuries, exercise, dance, movement
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1. Bakgrund

1.1 Smarta

Smarta definieras enligt International Association for the Study of Pain (IASP) som
“En obehaglig sensorisk och kdnsloméssig upplevelse forenad med vivnadsskada eller
hotande vévnadsskada eller beskriven i termer av sadan skada” (1).

| perifera nervsystemet skickar nervceller sensorisk information till ryggmargen vidare till
hjarnan via receptorer som finns pa nervcellen (2). De receptorer som kanner av smartstimuli
kallas nociceptorer, dessa aktiveras vid skada eller hot om skada i nagon av kroppens
vavnader (2,3). Muskuloskeletal smarta orsakas av nociceptorer i tvarstrimmig muskulatur,
senor, ligament eller leder (3). Smarta kan uppfattas pa andra stéllen i kroppen &n
skadeomradet, detta kallas refererad smarta och tros bero pa att hjarnan har svart att skilja pa
de smartsignaler som kommer fran invartes organ eller fran rérelseapparaten (2,3).

Smarta ar en subjektiv upplevelse som uppstar da smartsignalerna bearbetas och tolkas i
hjarnan. Den paverkas av smartans tre komponenter; den sensoriska, affektiva och kognitiva
komponenten. | hjarnans somatosensoriska omrade finns omraden som representerar varije
kroppsdel och utgdr den sensoriska komponenten (3). Den ger information om smartans
lokalisation, intensitet och tidsforlopp (1). Stress och angest ar tva emotionella aspekter som
kan uppkomma till foljd av smarta, detta har att géra med smaértans affektiva komponent (2).
Da smartsignalerna tolkas i omraden av hjarnan som hanterar minnes-och kanslofunktioner
kommer smartan att upplevas som obehaglig. Den kognitiva komponenten paverkar tankar
och handlingar hos individen och dessa processer kan sparas till prefrontal och frontalcortex.

3)

Smartproblematik kan uppkomma da forandringar i smartimpulser sker i olika nivaer, perifert
sénks nociceptorers retningstroskel och centralt sensitiseras smértsystemet genom ett antal
olika mekanismer (3). En dansk studie gjord pa patienter med muskuloskeletal smérta som
sokt vard hos fysioterapeuter inom dppenvarden, visar att majoriteten av patienterna
diagnostiserats med landryggssmarta foljt av nack- och skuldersmarta. De vanligast
forekommande behandlingarna som gavs var traningsinterventioner och manuell terapi (36%
av fallen). I mindre utstrackning gavs rad och hemdvningar (22%) och 6vriga behandlingar
som till exempel TENS (6%). (4)

Ett satt att kategorisera smartans typ ar utifran tidsforloppet (2). Akut smarta kommer plétsligt
och aktiverar kroppens reflexer i syfte att varna for hot om skada eller vid uppkommen skada.
Signalerna fardas fort, personen kommer reagera pa smartan innan signalerna natt hjarnan.
Nar personen blivit medveten om smaértan har alltsa kroppen redan agerat for att skydda sig.
Da orsaken till smartan forsvinner gor generellt ocksa smartan det. Om en vavnadsskada har
uppstatt vill kroppen laka skadan och startar da en inflammatorisk process som kan ge upphov
till ett akut smarttillstand. (5)



| vissa fall gar smartan inte ver och kan da bli langvarig smarta, vilket ocksa kallas kronisk
smarta. For att smartan ska klassas som langvarig ska smartan pagatt i minst fyra manader. (6)
| Sverige antas cirka 40-50% av befolkningen besvéras av langvarig smarta, varav cirka 35%
ar specifikt muskuloskeletal smarta (7).

1.2 Fysisk aktivitet och smarta

FYSS (Fysisk aktivitet i Sjukdomsprevention och Sjukdomsbehandling)

definierar fysisk aktivitet som “all kroppsrorelse som 6kar energiférbrukningen utover den
energiforbrukning vi har i vila”. All rorelse vi utfor i var vardag rdknas som fysisk aktivitet.
(8) For att fysisk aktivitet ska raknas som traning kravs ett syfte med aktiviteten samt att
aktiviteten ska vara planerad, strukturerad och repetitiv (9).

1.2.1 Klassisk balett och modern dans

Dans beskrivs som en av de mest kravande fysiska aktiviteterna man kan dgna sig at (10).
Klassisk balett utmarker sig fran andra dansformer pa grund av de unika kraven pa flexibilitet,
styrka och &ven estetiskt uttryck (11) Det staller ddrmed hoga tekniska krav pa dansaren (12).
| klassisk balett stélls stora krav pa rorlighet, till exempel vad géller hoften som i de fem
klassiska positionerna efterstravar en utatvridning dar fétterna vridits ut i 180 grader (13).

Den moderna dansen uppkom i borjan av 1900-talet och var ett avstandstagande fran den
klassiska balettens stela och konstlade form (14). Dansarna &r vanligtvis barfota och i den
moderna dansen forekommer olika rorelsekvalitéer och koreografier med inslag av olika
dansgenrer vilket stéller krav pa mangsidighet hos dansaren (15,16). Hard traning i klassisk
balett och modern dans kraver hdg fysisk och konstnéarlig skicklighet och de hdga kraven pa
dansaren tros vara en forklaring till varfér dansare har latt att drabbas av muskuloskeletala
skador (17).

Traningen som ligger bakom dansarens skicklighet kan pa manga satt jamforas med den som
utfors av elitidrottare (14, 18). De hoga fysiska kraven medfor i likhet med atleter inte enbart
krav pa skicklighet utan ocksa att dansarens fysiska funktion ar adekvat géllande aerobt och
anaerobt muskelarbete, koordination, ledstabilitet samt flexibilitet (19). Den professionella
dansaren lagger ner otaliga timmar pa att trana och repetera for att vid uppvisning kunna
prestera felfritt. Dock ar séllan syftet med dans att tavla, istallet ligger fokus pa att uttrycka
nagot genom rorelse vilket i manga fall innebar en balansgang mellan teknisk finess, fysisk
formaga och konstnarskap (18). Aalten skriver att dansarens identitet vanligtvis &r starkt
forknippad med dansen, och Wainwright och Turner beskriver att dansen ofta upplevs mer
som ett ’kall” an ett yrke (20,21).

Klassisk balett och modern dans pa preprofessionell niva innebér en stor tidsinvestering
innefattande klasser, repetitioner och forestallningar (17). Ofta &r det unga individer som
stravar efter en professionell utbildning och detta innebér att de tidigt utsatter sin kropp for
hard traning som ska efterlikna den som utfors professionellt (10,17,16.). Under traningen
utfor unga dansare frekvent rérelser som utmanar ledrorligheten till det yttersta (16,17).



Att trdna Klassisk balett tidigt i livet innebar att kroppen har mojlighet att formas och anpassa
sig till utévandet av klassisk balett, dock sa behover vissa anatomiska forutsattningar finnas
for att en individ ska vara lampad for klassisk balett, exempelvis en adekvat utatrotation i
hoftleden. En hypotes som lyfts fram av Ramel &r att dansare, vars kroppar inte klarar av ett
professionellt yrkesliv, snabbt sallas bort och saledes kan inte skador hos dansare
huvudsakligen forklaras med anatomiska faktorer (22).

1.2.2 Smarta vid fysisk aktivitet

Smarta eller obehag i samband med fysisk aktivitet exempelvis traningsvark ar vanligt men
anses ofarligt (8). Vid en akut skada atféljs ofta en identifierbar handelse av smérta. Om
skadan omfattar mjukdelar uppstar dven blédning och svullnad i omradet vilket ytterligare
bidrar till sméartan (23). Smarta kan ocksa orsakas av 6verbelastning. Denna typ av skada kan
bland annat drabba slemséckar, ledkapslar, nerver och ben men &r vanligast i muskler och
senor. Obalans i muskulatur, felaktig teknik eller traningsmangd for individen paverkar
kroppens vavnader negativt och kan leda till éverbelastningsskada (8, 24). En balanserad
traning bygger upp kroppen, medan en obalanserad traning pa sikt bryter ned kroppen vilket
riskerar att leda till besvar fran muskler, leder och senor (8). Denna bristande anpassning ses
aven om individen efter en initial skada stegrar sin traning for snabbt och da uppstar besvar pa
nytt. Det ar beréknat att 50-60% av motions och idrottsrelaterade skador ar kopplade till
Overbelastning (24).

1.2.3 Smarta och skador inom idrott

Bueno et al fann att bland fysiskt aktiva vuxna i Danmark har 21,5% haft en skada de senaste
12 manaderna, och bland fysiskt aktiva barn var motsvarande siffra 19,3% (25). Inom
idrottsvarlden har man sett att intensiv traning och specialisering vid ung alder verkar
predisponera individen for att utveckla belastningsskador som kan leda till langsiktig smarta
och potentiellt en tidig pension fran sporten. Dock har man ocksa sett att tidig specialisering
verkar vara nodvandig for att lyckas inom mer estetiska idrotter sasom konstakning och
gymnastik. (26)

En stor studie genomford i Tyskland har visat att skador och smérta &r ett utbrett fenomen
inom elitidrott redan vid lag alder. Smarta nonchalerades ofta av bade tranare och atlet. Det
verkade inom manga idrotter finnas en tendens att trivialisera smarta, bland annat for att
sékerstélla att man inte sorteras ur sitt lag eller trupp. Studien visade en tendens hos
hogpresterande unga idrottare att ignorera och acceptera smarta som okade i takt med att de
klev uppat i sin karriar. Det fanns en medvetenhet om riskerna hos atleterna, men kraven pa
forbattrad prestation medforde att de medvetet pressade sig till sitt yttersta. (27)

1.2.4 Smarta och skador hos dansare

Forskningen om incidens och riskfaktorer for skador hos dansare ar begréansad jamfort med
forskningen inom manga idrotter (10,12). Forskningen inriktad mot skador och smarta samt
riskfaktorer kopplat till muskuloskeletala skador hos dansare lider dessutom av inkonsekventa
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definitioner av skador och manga studier undersoker enbart klassisk balett (17,28). Flera
oversiktsartiklar har identifierat att tidigare forskning inom omradet skador och smarta hos
dansare uppvisar brister (17,28). Hincapié et al (2008) pekade pa att manga tidigare studier
inte levt upp till vetenskaplig standard och menar att det darmed blir svart att jamfora
resultaten och dra nagra slutsatser med vetenskaplig tyngd utifran dessa (28).

Prevalensen for skador och smérta hos dansare varierade stort enligt Hincapié et al; mellan 3-
95% vilket sades ha sin grund i en stor heterogenitet géllande studiedesign inom
forskningsomradet (28). Trots detta tyder mycket pa att skador och smarta &r vanligt
forekommande hos dansare i stort (28,29). | ett forskningsprojekt har man sett att en stérre
arlig exponering av dansrelaterad aktivitet medfor en signifikant 6kad risk for att adra sig
bade traumatiska och icke-traumatiska skador hos professionella dansare i modern dans. Man
berdknade i studien incidensen av dansrelaterade muskuloskeletala skador till 0,47 per 1000
danstimmar och dansrelaterade skador resulterande i tid borta fran dansen till 0,16 per 1000
danstimmar (15).

Incidensen for skador hos preprofessionella balettdansare 1ag i en studie pa 1,38 skador per
1000 timmar och var liknande for bada konen, en annan studie visar pa en skadeincidens 0,8
per 1000 timmar hos pojkar och flickor (10,30).

Enligt Smith et al. ligger incidensen for skador hos professionella balettdansare pa 1,06
respektive 1,46 skador per 1000 timmar hos méan och kvinnor (11). En annan studie av
Nilsson et al. visar att skadeincidensen var 0.70 respektive 0.56 hos mén och kvinnor (31).

1.3 Skador inom klassisk balett och modern dans

1.3.1 Vanligt forekommande skador inom klassisk balett och modern dans

De flesta muskuloskeletala skadorna i dans drabbar nedre extremitet enligt Kenny et al, och
Angioi et al visar pa att skadornas lokalisation och allvarlighetsgrad skiljer sig mellan klassisk
balett och modern dans (17,32). Moderna dansare drabbas oftast av skador i lumbalcolumna
och knén medan balettdansare oftare drabbas av skador i fotter, anklar, nacke foljt av
lumbalcolumna och kné (32,33).

Man har sett att idrottare och dansare pa samma niva har liknande skadeprevalens (34).
Jamfor man balettdansare och idrottare i traditionella sporter finns ocksa likheter mellan
lokalisation och typen av skador (31). Dans som traning raknas innehalla mattlig till hog
arbetsborda och klassisk balett och kan liknas med aktiviteter sdasom fotboll och tennis som
kraver aterkommande explosivitet (35). De hoga fysiska kraven i kombination med hog
traningsintensitet kan leda till muskuloskeletala skador hos professionella dansare i klassisk
balett och modern dans (16).

Gemensamt for bade modern dans och klassisk balett ar att Gverbelastningsskador ar
dverrepresenterade, detta skiljer sig fran manga idrotter dar traumatiska skador ofta ar
vanligare (10,32,36). Dansarens hdga arbetsbelastning, med upprepat submaximalt arbete och
begransad tid for aterhamtning, tros kunna ge upphov till dessa besvar (10). Bristande



aterhamtning har identifierats som en riskfaktor for uppkomsten av éverbelastningsskador hos
dansare (10). Man tror att Overbelastningsskador inom dans kan uppkomma till foljd av
repetitiva rorelser, vilket visar sig ofta i form av en gradvis 6kande smérta. Dessutom kan den
upprepade muskuldra aktiviteten ge upphov till uttréttning av muskler och minskar deras
formaga att motsta belastning vilket forsamrar dansarens tekniska utférande (32). Forskning
pa modern dans tyder pa att det finns en okad risk for skador hos dansare med lag
muskelstyrka i nedre extremitet, samt att dessa dansare adrar sig allvarligare skador som
kraver langre uppehall (32). En annan del av forklaringen till uppkomsten av
overbelastningsskador tros vara att dansare i hog grad fortsatter sina dansaktiviteter trots att
de k&nner smarta (37,38).

1.3.2 Konsskillnader avseende skadepanorama

| en studie sdg man att professionella kvinnliga och manliga balettdansare drabbas av olika
typer av skador, mén drabbades i hogre utstrackning av traumatiska skador medan
dverbelastningsskador var vanligare hos kvinnor (31). Detta kan delvis forklaras med de
tekniska skillnaderna hos kvinnliga och manliga balettdansare, man forvantas utféra kravande
fysiska prestationer som stora hopp, kvinnors rorelser utfors ofta pa halvta eller ta med hogre
tekniska krav (31). En studie pa preprofessionella balettdansare visar istéllet att
overbelastningsskador var vanligast hos bada konen (30).

Nedre extremitet verkar vara sarskilt drabbat av skador hos preprofessionella och
professionella balettdansare av bada konen, sarskilt anklar och fétter (12,30). En yttre faktor
som kan leda till skada pa metatarsalbenen hos kvinnliga balettdansare &r anvandningen av
taspetsskor (30). Manliga balettdansare riskerar ocksa att utveckla skador i 6vre extremitet
eftersom de i dans med sin partner utfor lyft (31). Felaktig utatvridning av lederna i nedre
extremitet verkar kunna kopplas till manga av skadorna (38). Dansarens utatvridning bestams
utifrdn anatomiska forutsattningar i hoften och nar adekvat utatrotation inte kan uppnas
kompenserar dansaren med hjalp av knan, anklar och fotter (13,31). Pa grund av okad
belastning pa leder och ligament foreligger darmed en 6kad risk for skador pa de involverade
lederna (31).

1.3.3 Konsekvenser av skador for dansare

En skada ha stora konsekvenser, for en dansare pa preprofessionell niva som begréansas av en
skada kan skadan innebéra ett hinder for den konstnarliga utvecklingen (19,37). | en studie
rapporterades tid borta fran dansen till foljd av muskuléra skador vara 0 till 5 dagar under en
12 manadersperiod baserat pa sjalvrapportering fran deltagarna (32). | en annan studie, dar
aven led- och skelettskador rapporterades fann man att den genomsnittliga sjukfranvaron till
foljd av en skada ar 28 dagar per skada (10). Forskning tyder dock pa att dansares skador for
det mesta ar lindriga och inte patagligt paverkar delaktigheten i dansen (28). Dansare i
kompani upplever ofta press pa att prestera, en skada kan innebéra att dansaren inte kan
genomfdra sin arbetsuppgift och darmed I6per dansaren risk for att forlora sin position i
kompaniet (37). Kroniska skador som utvecklats innan dansaren fyllt 18 &r vanligt hos
professionella dansare, vilket kan leda till for tidig pension (10,33).



1.4 Att hantera smarta

1.4.1 Coping - att hantera svara situationer

De sétt som en individ anvander for att hantera svara situationer som exempelvis smarta pa ett
psykologiskt plan kallas coping (2). Individens ageranden for att hantera smértan kallas
copingstrategier, och dessa paverkas dven av sociala faktorer och situationens natur (2).
Copingprocessen utgors av en avvagning av de egna resurserna gentemot tolkningen och
uppfattningen av handelsen. En situation som uppfattas som hotfull manar individen till
handling, antingen genom att lésa situationen eller genom att hantera de kanslor som
situationen medfor (2).

Inom varden har man sett vissa likheter i sattet som patienter med langvarig smarta hanterar
sin situation. De stravar efter nagon form av lindring, antingen via olika behandlingar, men de
uppvisar ocksa en tendens att soka lindring genom sjélvkontroll eller egenkontroll (6).
Egenkontroll innebér att individen kdnner sin smarta och att denne sjalv véljer hur hen ska
fordela sin kraft och anstrangning. En tillfallig 6kning av smartan kan saledes accepteras av
individen for att till exempel kunna hange sig at en efterlangtad aktivitet som forvantas
forvarra smartan. | kontrast till detta kan ocksa en forsamring av smartan medfora att
individen inte kan &gna sig at en aktivitet som planerat, for att hantera sddana utmaningar sa
forsoker manga vara flexibla i sin planering och livsforing (7).

1.4.2 Coping hos dansare

Markula har i en kvalitativ studie underskt moderna dansares erfarenheter av skador och
smarta och hon fann att moderna dansare och atleter delar manga likheter i relation till
kroppsliga skador (39.). Smarta ses som ett naturligt inslag i utférandet och manga individer
fortsatter trana oavsett skador (21,39). Att ignorera, gldmma och genomlida smérta ar nagot
som i manga fall forvantas och uppmuntras hos balettdansare. Balettkompanier ar en
omgivning med hdga prestationskrav som forstarker denna allmanna attityd bland utévarna
(39). En viss grad eller typ av smarta ses generellt som nagot positivt, ett tecken pa disciplin
eller att dansaren forbéttrar sig (21,39). Smérta i muskler ses generellt som mer positivt
medan smérta i leder, ligament och benstrukturer ses som negativt (39). Dansare lar sig skilja
pa olika typer av smarta dar viss smarta kan ses som problematisk och annan smarta bedéms
lattare att hantera (37). Exempelvis ansags smarta som mindre problematisk om dansaren
kunde koppla ihop smartan med en viss aktivitet, och detta differentierades fran smarta till
foljd av en skada. Genom att standigt lyssna till sin kropp utforskar dansaren forhallandet
mellan rérelse och smarta och stérker sin kdnsla av egenkontroll, darefter tar individen beslut
om smartan kraver vard eller inte (37).

Att ignorera smarta eller inte berdtta om en skada &r vanligt i dansvarlden, moéjligtvis har det
att géra med oro for att forlora jobbet, vardens tillganglighet och ekonomisk oro (40).
Upplevelsen av smarta kan paverkas av jobbiga handelser i livet, stress och hdga krav pa att
prestera (13). Detta kan leda till bristande uppmarksamhet och i kombination med kroppsliga
reaktioner som 6kad muskelspénning finns 6kad risk for skador (13). Ramel et al bekréftar att
psykisk pafrestning som stress och hdga krav hos balettdansare kan paverka



smartupplevelsen. Dansarna i studien rapporterade sig uppleva smérta veckan innan och efter
premidr. Veckan innan 6kade smartan, for att sedan minska veckan efter premiéren (29). En
litteraturgenomgang identifierade tidigare historik av skador samt bristande copingstrategier
som riskfaktorer for skada hos pre-professionella klassiska och moderna dansare (17).

1.4.3 Vardsokande och forebyggande arbete

Dansare i stort soker vard for sina skador hos en rad olika vardprofessioner daribland
fysioterapeuter, kiropraktorer och osteopater. Dock har ingen studie kartlagt om och varfor
vissa yrkeskategorier inom sjukvarden foredras framfor andra (28,37). Pollard-Smith &
Thomson har undersokt vardsokandet hos balettdansare och menar att dansare ofta ser
friskvard fran arbetsgivare som problematiskt pa grund av nara kommunikation mellan
vardgivare och arbetsgivare. Man upplevde att arbetsgivare var mindre villiga att tilldela
roller till de dansare som gick igenom en skada, och att detta kunde paverka karridren negativt
(37). En studie undersokte forekomsten av skador i tva kompanier under en period pa 15 ar.
Man sag att genom att infora ett omfattande preventionsprogram for dansarna sa sjonk antalet
overbelastningsskador betydelsefullt (15).

| en studie sdg man att mellan 15-30% av dansarna inte sokte vard for sin skada, orsaken till
detta var oklar enligt forfattarna (38). Den harda konkurrensen dansare emellan kunde vara en
faktor som paverkar i vilken grad dansare sokte hjalp for sina skador (37). Dansares tendens
att i 1ag grad soka vard for sina skador forsamrade mojligheten for fullgod rehabilitering av
tidigare skador. Detta kan i sin tur utgora en riskfaktor for uppkomst av ytterligare skador
(17). Manga dansare fortsatter att trana trots problem med smarta vilket 6ver tid kan leda till
belastningsskador (38).

En aldre studie konstaterade att trots smarta och skador &r vanligt inom dansvarlden sa valde
manga dansare att ignorera sina besvar (40). Eftersom smarta &r ett utbrett fenomen inom
balett och modern dans anser vi det viktigt att oka kunskapen om hur dagens dansares ser pa
smadrta i relation till sitt dansutdvande.

2. Syfte

Syftet med denna studie ar att beskriva dansares erfarenheter av smarta och skador kopplat till
utévandet av klassisk balett och modern dans.

3. Material och Metoder

3.1 Studiedesign

Studien genomfordes som en kvalitativ intervjustudie. En kvalitativ metod fokuserar pa
upplevelser, uppfattningar och beskrivningar (41). Detta var en lamplig metod for
foreliggande studie. Det kvalitativa arbetet ar en kreativ process som kan delas upp i 3 faser,
som inte fast avlOser varandra utan delvis Overlappar varandra. De tre faserna &r:
datainsamling, analys av data och tolkning av denna. (42)



3.2 Deltagare

Vi (AE, FK) bjod in dansare av bada konen som tidigare gatt yrkesutbildningen i klassisk
balett eller modern dans vid Kungliga Svenska Balettskolan, Stockholm. Till studien sokte vi
7-10 deltagare som var utbildade dansare i modern dans eller klassisk balett och som var
yrkesverksamma eller gick en vidareutbildning samt var 6ver 18 ar.

Deltagarna rekryterades via en grupp pa Facebook kopplad till Kungliga Svenska
Balettskolans yrkesutbildning i modern dans och klassisk balett. Detta skedde efter att vi fatt
tillatelse att skriva ett inlagg om studien av gruppens administratér. Medlemmarna i gruppen
var bade nuvarande och fére detta elever vid skolan, nara 800 personer. Alla medlemmar i
Facebook-gruppen kunde l&sa presentationen om studien som publicerades i gruppens flode.
| inldgget presenterade vi projektet kortfattat och intresserade deltagare kontaktade oss for
ytterligare information. Efter att ha erhallit ytterligare information och samtyckesblankett sa
bokades en tid for intervju. Deltagarna medverkade efter att ha fatt skriftlig information om
studien samt skrivit under ett informerat samtycke (bilaga 1).

Deltagarna rekryterades genom bekvamlighetsurval, initialt skedde rekryteringen konsekutivt;
de som forst meddelade att de ville medverka inkluderades. Da antalet intresserade var férre
an onskat, valde vi att kontakta personer med koppling till skolan som forfattarna visste skulle
vara relevanta for studien via telefon och mejl. Antalet informanter var initialt sju, varav en
stalldes in. Darav deltog sex personer i studien, varav tva var elever vid skolan, en gick en
vidareutbildning och tre hade flera ars arbetslivserfarenhet efter avslutad utbildning. Tre av
deltagarna rekryterades via Facebook och dvriga tre kontaktades via telefon och mejl med
forfragan om de ville medverka i studien. Dessa valdes da forfattarna hade kannedom att de
var aktiva inom dansyrket. Fordelningen var lika mellan kvinnor och mén, samt mellan
dansare med inriktning modern dans och klassisk balett.

3.3 Datainsamling

Vi samlade in data i form av semistrukturerade intervjuer med dansarna. Vi utgick fran en
semistrukturerad intervjugudie (bilaga 2) dar intervjuaren utgar fran i forhand konstruerade
oppna huvudfragor, utifran teman som ska besvara syftet, men dar intervjufragorna inte
behdver ha samma ordningsfoljd i alla intervjuer och intervjuformen ger plats for avsteg i
samtalen allteftersom nya intressanta &mnen dyker upp (43, 41).

Datainsamlingen skedde genom intervjuer med professionella och preprofessionella dansare
inom modern dans och klassisk balett. Samtliga semistrukturerade intervjuer utfordes av en av
forfattarna (AE). Hélften av intervjuerna skedde Gver telefon, resten via Skype och spelades in
med hjélp av diktafon. Intervjuerna varade mellan 23-43 minuter. | intervjun stélldes 6ppna
fragor utifran en intervjuguide och dessa foljdes upp med lampliga foljdfragor utifran svaren
(bilaga 2). Efter intervjun transkriberades dessa och intervjuerna avidentifierades och forsags
med numrering. Ljudfilerna sparades pa ett usb minne och férvarades inlast hos handledaren.



3.4 Dataanalys

Samtliga intervjuer kom att betraktas som en analysenhet och vi anvande kvalitativ
innehallsanalys for att analysera materialet. En kvalitativ innehallsanalys innebar att ett
datamaterial analyseras och struktureras i syfte att na ett resultat, genom att organisera, finna
meningsbarande enheter, skapa koder och leta efter ménster (44).

Vi och var handledare laste samtliga intervjuer for att bilda oss en uppfattning om innehallet.
Efter detta arbetade vi (AE, FK) med tre intervjuer var och delade in intervjuerna i
meningsbérande enheter, som darefter kondenserades till ett par rader med enbart essensen av
det som sagts. Denna kondenserade mening fick sedan en kod (se exempel i bilaga 3).
Darefter laste vi igenom alla transkriptioner for att fa en dverblick och gick igenom koderna
for varje intervju. | analysarbetet forsokte vi ateranvanda koder som representerade liknande
enheter for att underlatta tolkningen av materialet. Efter att hela materialet genomgatt denna
process laste vi igenom alla transkriptioner for att fa en 6vergripande bild.

Koder som var lika eller liknande grupperades tillsammans. Grupper av koder bildade
tillsammans kategorier utefter de likheter och monster som framtradde. Kategoriseringen av
materialet skedde i flera etapper med aterkoppling fran handledaren med jamna mellanrum. |
resultatet redovisade vi kategorierna, forstarkt med citat som illustrerar vad som sagts.

3.5 Forskningsetiska stallningstaganden

En ansokan skickades in till VVardvetenskapliga Etiknamnden i Lund vilka godkande forslaget.
Studien inkluderade enbart personer G6ver 18 ar. Forfattarna var medvetna om att fragor om
smarta kunde upplevas personliga eller obehagliga och frageformuleringar gjordes pa ett satt
som upplevdes minimera risken for detta.

Deltagarna informerades om att deltagandet var frivilligt och kunde avbrytas utan angivet
skal. Personuppgifter behandlades konfidentiellt i studien och medverkande kunde darfor
ké&nna sig trygga med att de ej kunde identifieras.

Intervjuerna var avidentifierade, de transkriberades och forsags med numrering sa snabbt som
mojligt, ljudfiler och transkriptioner sparades pa ett usb och forvarades inlast hos ansvarig
handledare.



4. Resultat

Analysprocessen ledde fram till fyra kategorier som presenteras nedan (figur 1).

Rollen som dansare ar djupt rotad men Att ha ont ar en del av att vara dansare
slitsam
Oro over nutid och framtid Kluvenhet kring férebyggande av skador
och smarta

Figur 1. Dansares upplevelser och erfarenheter av smérta i relation till utdvning av dans.

Rollen som dansare ar djupt rotad men slitsam

Den professionella dansaren har dgnat stora delar av sitt liv &t dansen och den har darmed
successivt ocksa blivit en del av individens personlighet och identitet. Samtliga deltagare hade
erfarenhet av modern dans och klassisk balett men har i sitt yrkesliv specialiserat sig pa en av
dansstilarna. Att vara dansare var nagot man var stolt dver. Dansen portratterades som ett
uttrycksséatt dar man kénde sig hemma och anvénde kroppen som ett artistiskt redskap. Den
anvandes ocksa for att sprida gladje, na ut och inspirera andra manniskor, vidga sina egna
perspektiv och lara kanna sig sjalv. Dansen kunde ocksa vara ett sétt att koppla av och vara
narvarande i sig sjalv och sin kropp.

“Det rdkade bara bli dansen for att jag... va fysiskt aktiv nér jag va yngre tror jag och sd
blev det bara sd. Men det kunde lika garna blivit nat annat konstnarligt ocksa tror jag. Eehm
men nu dr det ju otroligt viktigt for mig, det betyder ju allt liksom [...] Hela min identitet och..
att man dr stolt over sig sjilv over vad man presterar och sd liksom.” (inf. 1)

Det ansags viktigt att ha distans till sin kropp for att lattare kunna hantera kritik och feedback
fran sina medarbetare. Dansen kunde ha olika innebord, nagot som &r bade konstnarligt och
atletiskt, en gava att forvalta och bade en passion och ett jobb pa samma gang. Att arbeta med
kroppen pa en daglig niva upplevdes ibland slitsamt och otillfredsstallande. Trots detta fanns
det en stark strdvan hos dansaren att fortsatta.

Att vara dansare innebar en livsstil d&r dansen standigt var narvarande i vardagen, minnen och
sociala relationer. Dansen ansags aven vara meningen med livet.

“[...] Och da insdg jag liksom att... men det hér som folk sdger att, ndmen “jag dr dansare”,
det dr ndstan ndnting man sdger innan sitt namn (skdamtsamt) ndstan... man kommer fram och

liksom “jag dr dansare”. [...] Det dr liksom en... det dr en sd... djup liksom... eeh vad ska
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man saga? Den idéen ar sa rotad i en liksom, att det ar nastan viktigare an vilket land man
kommer fran liksom.” (inf. 5)

Att ha ont ar en del av att vara dansare

Alla deltagare uttryckte att de hade nagon form av erfarenhet eller upplevelse av smarta och
skador i samband med klassisk balett eller modern dans. Smarta definierades som nagonting
som forhindrar delaktigheten i dansen, eller nadgot som kravde att man anpassar sitt dansande.
Det gjordes en distinktion mellan olika typer av smarta, dar viss smarta sags som en naturlig
del av dansen och darmed inte klassades som just smarta. Dansare skiljde pa att ha ont och att
kdnna smarta dar ont var sadana smartor man som dansare ansags fa rakna med men som inte
nddvandigtvis utgjorde ett hinder for dansen. Det var nér detta “ont” nadde en grans dar
personen var tvungen att avbryta dansen som det klassades som smarta. Att tvingas ta ett
langre uppehall pa grund av detta innebar en kris for dansaren.

Trots detta fanns det deltagare som fortsatt dansa aven efter att de gatt over gransen till
smarta. Smarta forknippades med angest och sags som problematiskt, det framkom att smarta
bor ses som en varningssignal, och ett tecken pa att nagot var fel. Att vara lyhord infor sin
kropp och reflektera kring vilken typ av smarta som upplevs gav dansarna ett verktyg for att
sarskilja smartans innebord, nagon menade att detta ar nagot man lar sig med aren. Faktorer
som smartans intensitet och duration spelade in nar dansaren bestamde sig for att soka vard
eller inte. Eftersom reaktionerna fran omgivningen kunde vara olika var det viktigt att sjalv
kunna sétta granser, och inte vanta med atgarder nar nagot kanns fel.

“Det mdste man ju liksom acceptera att det kommer gora ont. Och jag tror ocksd att man
maste lara sig skillnaden pa... att bara ha lite ont eller om det &r nagonting som faktiskt ar...
problematiskt.” (inf. 6)

Alla deltagare hade nagon gang sokt vard for dansrelaterade skador. Dock valde man att dansa
trots successivt 0kande smérta, att anpassa sitt dansande for att inte provocera fram smarta
eller att anvanda smartstillande lakemedel for att klara av att dansa. Skador kunde ocksa vara
sa omfattande att dansaren upplevde sig inte ha nagot annat val &n att soka vard akut.

En skada definierades i likhet med smarta som nagot som forhindrar eller kraftigt paverkar
formagan att delta i dansen. Det uttrycktes i termer av att nagot var fysiskt fel, en kansla av att
vara trasig men ocksa som en oférmaga att utfora steg som man blivit tillbedd. Akuta skador
beskrevs kunna uppkomma helt utan férvarning medan 6verbelastningsskador var nagot som
uppkommer successivt. Flera hade tidigare haft skador som nu var helt utldkta och inte langre
paverkade dansarna. Andra beskrev att gamla skador for dem fortfarande paverkade dansen,
och att de darav pa nagot plan behdvde justera sitt dansande. Att kanna sin skada innebar att
detta inte behover utgora nagot orosmoment. Skadan kunde for dansaren innebéra ett val, att
antingen inta positioner lika strikt som tidigare och genomlida mycket smarta, eller att
anpassa sitt dansande for att ta hansyn till skadan, och pa sa vis forbéttra sina framtidsutsikter.
Att genomga en skada och beh6va anpassa dansen beskrivs ge en insikt om att man inte kan
dansa professionellt for alltid.
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Upplevelsen av smérta och skadeproblematik 6ver tid skiljde sig. A ena sidan upplevdes mer
smarta och skador under unga ar an idag, och man trodde att en mojlig forklaring var att
kroppen anpassat sig till hart arbete. A andra sidan upplevdes tvartom ocksa fler nya problem
allteftersom tiden gick och man menade att en anledning var att klassisk balett och modern
dans &ar onaturligt for kroppen. Det spekulerades att unga dansare tolererar dansens fysiska
krav béttre &n &ldre dansare. Det framkom att dansare besvérades av smarta nastan varje dag
men att smartan varierar i lokalisation och intensitet. Synen pa smarta och skador skiljde sig
mycket fran individ till individ, men det fanns &nda manga likheter dansare emellan. Att vara
varm i kroppen i kombination med adrenalinpaslag pa scenen gor att man inte kdnner smartan
i stunden utan efterat. Aven dansstilen uppgavs ha betydelse for vilka skade och
smartproblem som var vanliga bland dansare, men dessa problem férekommer likvél inom
alla dansstilar.

“Det finns sdkert mdanga i min situation... men assd... jag vet inte om jag dr normen liksom.
Det finns liksom ett valdigt brett spektrum tror jag, ocksa beroende pa vad for dans man
sysslar med.” (inf. 5)

Oro 6ver nutid och framtid

Dansyrket sags som en riskfylld karriar, med stor konkurrens. Arbetsbelastningen beskrevs
ofta vara hdg med langa dagar och begransad tid for aterhdamtning. Under intensiva
arbetsperioder sa fanns det en stor press pa dansarna att prestera, dels fran omgivningen men
aven fran dem sjalva, och da jobbet gick fore halsan sa fann individer olika satt att hantera sin
situation. Da det séllan finns ersattare infor och vid forestallningar upplevde dansare att
franvaro fran repetitioner och forestallningar kunde innebéra en belastning for gruppen.
Darfor kunde dansare behova skjuta upp sitt vardsokande, likasa pa grund av tidsbrist eller
radsla for att forlora sitt jobb och diarmed inkomst. Det kunde ocksa bero pa svarigheter att
acceptera sin skada. Dessa saker kan forklara varfor dansare ibland véljer att ignorera sina
besvér.

“Eee som till exempel... det var en tjej ndr vi gjorde Svansjon hon hade fraktur i foten... men
hon vagade inte saga nanting sa hon dansade pa anda for att... hon var radd att hon skulle
forlora eehm jobbet annars.” (inf. 6)

Dock upplevdes sadana situationer som stressfulla och ohallbara. Klassisk balett beskrevs
stalla hoga krav pa perfektion hos dansaren och skador sags av manga som tabubelagt.
Dansare forvantas ofta dansa trots smérta och skador, vilket flera av deltagarna hade gjort.
Informanterna malar upp en bild av att dansare tenderar att pusha pa. Vid skadesituation
uppgavs bemotandet av arbetsgivare variera beroende pa deras kunskap av skador och smarta
och om dansaren arbetade i Sverige eller utomlands. Arbetsgivare forvantade sig att dansaren
fortsatte trots skada vilket bidrog till en redan stressfull situation. Det fanns en uppfattning av
att dansare som frilansar och dansare som arbetar i kompani har olika forutsattningar for att
komma tillbaka efter en skada samt dven att fa hjalp med sina besvar.

12



“Och det dr ju ibland sa att din position i yrket hinger pa att du dr dar till 100%... du dr rddd
att forlora din plats, eller att ledningen ska kdnna att “aa hon verkar va lite sahdr svag”, vi
kanske inte ska ge henne den hér chansen”. Sana saker kan verkligen spela in att man vdljer

att ignorera det.” (inf. 4)

Dansares oro for att drabbas av skador varierade och erfarenheter av tidigare skador kunde
medfdra farre oroskénslor om dansaren lart kénna sin skada, men en tidigare skada kunde
ocksa innebara dkad oro. Informanterna uttryckte att alla traningsformer innebar skaderisker.
Skadan medfdrde for dansaren en radsla for att inte kunna fortsétta. En tidigare skada innebar
for vissa att man inte kan lita pa sin kropp och blir radd for att kompensera vilket kunde leda
till en forsiktighet som paverkat dansgladjen. Hur lange man arbetar som dansare beror pa hur
bra kroppen haller, men pensionsaldern ar generellt Iag inom yrket. De flesta sag risker for att
fa en akut skada eller forslitningsskada och att standigt uppleva nagon grad av smérta sags
som ett standigt underliggande hot mot karriaren. Trots att éverbelastningsskador upplevdes
som mer vanligt sa tycktes dansarna generellt oroa sig mer for att drabbas av akuta skador.
Det fanns en uppfattning om att olyckor sker dd man minst anar det och att undvikande av
skador handlar mycket om tur.

Kluvenhet kring forebyggande av skador och smarta

Dansare hade fatt bra information kring forebyggande av skador under utbildningstiden och
det fanns en uppfattning om att kunskap kring skaderiskerna i yrket ar viktigt da det ar en hard
bransch. Upplevelsen av forebyggande arbete i arbetslivet beskrev deltagare som att det
saknas helt eller hade stora brister. Att ha ett friskvardsavtal fran arbetsgivaren uppfattades
som positivt. Frilansande dansare behdvde ta mer eget ansvar for att forebygga skador medan
man pa kompanier tycktes vara nagot béattre pa att fanga upp skador.

Det fanns en uppfattning om att manga dansare ar positivt instéallda till forebyggande arbete
men det fanns tvivel kring huruvida dansare i praktiken faktiskt arbetar skadeférebyggande.
Dansare beskrevs trana pa ett destruktivt satt utan tillracklig tid for aterhamtning vilket sags
som en riskfaktor fOr att skada sig. Dansen jamfordes med idrott och man menade att inom
idrott finns ett storre fokus pa aterhamtning.

“[...] balettvirlden dr kdnd for att vara lite old-school saddr/...] Alltsa hur dom trdnar och
sadar ar att, mandag till I6rdag och sant dar. Medans i idrottsvéarlden sa har dom kommit lite
ldngre med att ha dterhdmtningsdagar och att variera trdiningen och sdaddr. Och sen sd... jag
tror dom dr duktiga pa att forebygga det ddr pd nat sdtt.” (inf. 3)

Forskning inriktad mot att forebygga skador inom dans efterfragades, man trodde aven att
dansvarlden kan implementera kunskap fran idrottsmedicinsk forskning. Som ett exempel pa
hur férebyggande arbete mot skador kunde se ut talade man om ett kompani som undersokt
hur dansarna belastade sin kropp och kollade efter felbelastningar. Dérefter fick dansarna
individuellt anpassade rad och 6vningar for att forebygga muskuloskeletala besvar vilket
resulterade i att kompaniets dansare aterhamtade sig fortare efter en skada.
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“[...] Och det dr vildigt sahdr du vet... Kontinuerlig traning, man har aldrig pauser som
manga andra idrottare har. Fér man kanske aterhamtar sig och sen bygger man upp och
toppar vissa perioder. Vi kor ju pad hela tiden. [....] Eem men det dr ju sjukt slitsamt och... ofta
sa maste man ju jobba... valdigt ldnga dagar med slitsamma saker liksom. ”(inf. 6)

Att tanka pa kost och aterhamtning, att vara lyhord for sin kropp samt att vara fysiskt
forberedd infor intensiva arbetsperioder sags som viktiga delar i ett helhetstank kring hur man
kan forebygga skador. Alternativa traningsformer vid sidan om dansen ansags vara ett bra satt
att starka kroppen. Att ta hand om kroppen i unga ar var ett satt att forebygga problem pa sikt
och darmed skapa béttre forutsattningar for en hallbar karriar.

5. Diskussion

5.1 Metoddiskussion

Forfattarna valde att genomfora en kvalitativ forskningsstudie och att analysera data med
kvalitativ innehallsanalys. I den kvalitativa forskningen ligger fokus pa individens upplevelser
och data utgors ofta av vad personen sager (41). Detta lampade sig val for att besvara studiens
syfte. Enligt Kristensson passar den kvalitativa innehallsanalysen for att bearbeta stora
mangder text (41). Analysprocessen gar ut pa att arrangera och bearbeta materialet med fokus
pa att hitta likheter och monster i texten (41,44). Darefter arrangeras materialet till mindre
enheter vilket gor det lattare att komma fram till ett resultat (44). Enligt Kristensson behdver
inte den kvalitativa innehallsanalysen mynna ut i en teoribildning utan analysen fokuserar
snarare pa likheter och skillnader i materialet. Darigenom framtrader kategorier och eventuellt
ett Overgripande tema. (41)

Vid kvalitativa studier sker inte urvalet av deltagare slumpmassigt sasom vid kvantiativa
studier. For att fa en sa nyanserad bild som majligt av de fenomen man vill underséka och
syftet man vill besvara sa inkluderas deltagare utefter ett strategiskt urval. Antalet deltagare ar
ofta mindre i en kvalitativ an i en kvantitativ undersokning da fokus ligger pa att ett mindre
antal deltagare delger en stor mangd erfarenheter snarare én att en mangd deltagare delger ett
mindre antal erfarenheter (45). | var studie deltog sex dansare, ett stérre antal deltagare hade
kunnat ge en mer omfattande bild av fenomenet, likval gav antalet deltagare oss tillrackligt
mycket data att analysera for att uppna ett resultat.

Studiens deltagare rekryterades genom ett bekvamlighetsurval. Med bekvamlighetsurval
menas att alla personer inom ett visst sammanhang tillfragas. Det kan snabbt generera
informanter, men urvalsmetoden medfor ocksa en risk for att variationen hos deltagargruppen
blir mindre (41). Da antalet intresserade inte blev tillrackligt hogt enbart av att lagga ut
informationen pa facebook sa valde vi att kontakta personer som vi visste var relevanta for
studien. Ett problem med denna typ av rekrytering ar att trovardigheten for resultatet kan
minska i lasarens 6gon.
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For att pavisa trovardighet kravs att forfattaren kan visa for andra att materialet ar insamlat
och redovisat pa ett seridst och relevant satt for att svara mot problemformuleringen (42).
For att oka tillforlitligheten har bada forfattarna varit lika delaktiga i arbetet. Forfattarna har
tillsammans tolkat materialet, detta kallas triangulering och innebdr en minskad risk for att en
enskild persons forforstaelse ska farga studiens resultat (41). Fejes et al. menar att det finns
bade fordelar och nackdelar med att resultatet riskerar fargas av forskarens personlighet och
dennes erfarenheter i den kvalitativa analysen. Analysen stéller darfor hoga krav pa
forfattarens forberedelse och kunskap infor studien (44). Inledningsvis arbetade forfattarna
separat med att dela upp tre intervjuer var i meningsbarande enheter, kondenserade meningar
och sedan koder. Darefter har forfattarna arbetat tillsammans och tagit del av varandras
tolkningar. Ett annat sétt att oka tillforlitligheten i studien &r att analysprocessen beskrivs
noggrant och ge exempel pa hur arbetet gatt till (41). | resultatdelen redovisas varje kategori
med citat, detta for att starka det forfattarna kommit fram till.

Inklusionskriterierna var att bjuda in dansare i klassisk balett och modern dans med koppling
till Kungliga Svenska Balettskolan, detta pa grund av deras tidiga elitsatsning pa dansen samt
det faktum att skolan &r ensam i Sverige om att bedriva yrkesutbildningar i modern dans och
klassisk balett pa gymnasieniva. Skolans klassiska linje ar ocksa den enda i Sverige. Detta har
bade fordelar och nackdelar, samtliga informanter har genomgatt samma utbildning och det
finns en risk att bredden av perspektiv kan ha paverkats av detta. Att fa perspektiv fran
dansare med annan bakgrund hade dock inneburit att forfattarna kravts leta deltagare fran
utbildningar utomlands alternativt yrkesutbildningar i modern dans pa eftergymnasial niva.
Informanterna ar relativt unga, vilket medfor att det potentiellt finns andra perspektiv hos
4ldre dansare som inte representeras i denna studie. A andra sidan finns béde man och kvinnor
inom bégge de relevanta dansstilarna representerade i studien, vilket ar en potentiell styrka.
Informanter som var fore detta elever hade valt olika banor och hade samlat pa sig
erfarenheter av arbete inom Sverige och utomlands, vilket gav mer bredd at urvalet.

Vid intervjutillfallena anvénde forfattarna en intervjuguide (bilaga 2) med ett antal
huvudfragor utifran teman. Da intervjuerna var semistrukturerade sa kunde aven andra fragor
genereras men dessa aterfinns i materialet. Anvandandet av en intervjuguide starker studiens
giltighet (41).

For att starka tillforlitligheten och dverforbarheten kan man beskriva deltagarna noggrant
(42). Inklusionskriterierna beskriver gruppen vi valt att intervjua, dock har vi valt att inte
djupare beratta om de individuella deltagarna pa grund av etiska skal. Eftersom deltagarna &r
fa och kommer fran samma utbildning skulle en mer ingdende beskrivning av dom kunna
innebdra att deras anonymitet hotas.

Begreppet verifierbarhet anvénds for att lyfta fram hur tolkning och resultat &r grundat i
datamaterialet (41). For att starka resultatets verifierbarhet sa har alla intervjuer i denna studie
transkriberats och skrivits ut ordagrant. Detta mojliggor for forfattare och lasare att ga tillbaka
och se vad i materialet som tolkningar och resultat baseras pa. Resultatet forstarks ocksa
genom att utvalda citat fatt illustrera vad som sagts i intervjuerna och ett exempel pa
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analysprocessen har bifogats (bilaga 3). Arbetets verifierbarhet har aven starkts genom
triangulering vid analys och tolkning. (41)

Initialt avsag studien inkludera sju informanter. Dock sa stalldes en intervju in. Samtliga
deltagare gav muntligt samtycke men pa grund av problem med postvasendet sa samlades
bara 4 skriftliga samtyckesblanketter in. Materialet fran de sex aterstaende intervjuerna
bedémdes vara tillrackligt for att grunda analysen pa. Det ar svart att ange ett exakt antal
informanter som kravs i en kvalitativ intervjustudie, detta darfor att det inte ar antalet
intervjuer utan det material som framtrader ur dessa som ligger i fokus (41).

Kategoriseringen av materialet skedde i flera etapper och forfattarna delade initialt innehallet i
ett storre antal kategorier och underkategorier, som dock hade stora likheter. Saledes sa kunde
antalet kategorier minskas utan att nagot material relevant for syftet foll bort.

Resultatet diskuterades av forfattarna och en svaghet var att intervjufragorna ibland stalldes i
olika ordningar samt att det fanns tillfallen da forfattaren stallde ledande fragor vilket kan
vara en foljd av intervjuarens forforstaelse. For att undvika sadana misstag hade forfattaren
kunnat genomfdra en provintervju innan studiens start. Dock innebar intervjuarens
forforstaelse aven att denne lattare kunde stalla lampliga foljdfragor vilket troligtvis skapade
ett rikare och djupare material att arbeta vidare med. Syftet med den semistrukturerade
intervjun ar att samma 6ppna fragor stalls till samtliga deltagare (43). Att en av forfattarna
utforde alla intervjuer tankte forfattarna var en styrka for att intervjun da skulle foras pa ett
likartat satt vid varje tillfalle.

Forfattarna valde att anvénda sig av moderna dansare och balettdansare men upptéckte under
arbetets gang att de flesta studier behandlade klassisk balett endast. Huruvida det har paverkat
resultatet &r osakert men uppgifterna fran deltagarna var for det mesta liknande vilket tyder pa
att moderna dansare och balettdansare har samma uppfattning kring smérta och skador.
Dessutom &r antalet moderna dansare och balettdansare lika manga i studien.

Begreppet generaliserbarhet lyfter fragan kring vilka och hur manga manniskor som kan fa ut
nagot av ett forskningsresultat (44). | kvantitativ forskning sa laggs mycket fokus pa
resultatets generaliserbarhet, man menar att kunskapen man genererar ska vara éverforbar till
en hel population (41). | kvalitativ forskning sa ar generaliserbarhet ett mer problematiskt
begrepp da den kvalitativa studien inte avser att mata nagot, utan istallet utforskar ett fenomen
utifran en inblick i deltagarnas egna perspektiv och upplevelser (41) Denna typ av
datamaterial kan inte samlas in under samma kontrollerade former som kvantitativa material,
som stéller hdga krav pa forskarens objektivitet i forhallande till datainsamling, studiemiljon
och analys (41). Darfor avser den kvalitativa forskningen istéllet att belysa en studies
trovardighet snarare dn generaliserbarhet, genom att sa langt som majligt vara transparent
med hur man inhamtat, bearbetat och tolkat forskningsmaterialet, och sedan lata lasaren sjalv
avgora i vilken grad studien ar overforbar (41).
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5.2 Resultatdiskussion

| resultatet framkom fyra kategorier; Rollen som dansare ar djupt rotad men slitsam, Att ha
ont ar en del av att vara dansare, Oro 6ver nutid och framtid och Kluvenhet kring
forebyggande av skador och sméarta. Som forfattare anser vi att smarta ar en del av dansarens
vardag, men att inte all typ av smarta ses som ett hot. Den starka anknytningen mellan dansen
och identiteten, samt de interna och externa faktorer som uppmuntrar dansaren att hela tiden
pusha sig till det yttersta, skapar en ambivalens gentemot den egna hélsan dar man a ena sidan
ar val medveten om hur man bér ta hand om sig, men dar man pa grund av arbetsvillkor
manga ganger véljer att strunta i det.

De intervjuade kénde en stark koppling mellan dansen och den egna identiteten.

Willard och Lavallee beskriver att atletens identitet formas av dess omgivning da en stor del
av personens sociala natverk finns inom sin sport. Detta gor att individen &r engagerad bade
mentalt och socialt. De fann likheter mellan gymnastik och dans som kréaver hard traning
tidigt i livet, under en tid da personligheten till stor del utvecklas (46). Detta stimmer Gverens
med Turner och Wainwright, som dessutom sett att denna identitet hotas att raseras av skador
som potentiellt blir en slutpunkt for karriaren (47).

De dansare som deltog i denna studie uttryckte att smarta och skador ar vanligt
forekommande inslag i deras liv. Litteraturen bekraftar i dagslaget att forekomsten av skador
och smarta &r hog bland dansare trots att det ocksa funnits vara metodologiskt heterogent
forskningsfalt (11,12,16,28). I en litteraturéversikt fanns det tecken pa att smarta inte skulle
vara vanligt forekommande; Hincapié fann att prevalensen for skador hos dansare varierar
stort i litteraturen, och som lagst rapporterades den till 3%. De uppmarksammade dock dven
att det fanns en stor variation i rapporterad skadeprevalens men att det dverlag tycktes vara
vanligt forekommande. (28) Smarta forefaller vanligt redan hos unga balettdansare och kan
bero pa att dansarna valjer att fokusera pa hur de kan imitera rorelsen som lars ut och
glommer bort att reflektera 6ver den egna kroppen i processen vilket kan leda till smartor och
skador (37). | modern dans ansag preprofessionella dansare att den egna pressen pa att
prestera i kombination med otillracklig uppvarmning léatt kunde leda till skada (39).

| denna studie framkom att dansare skiljer pa olika typer av smarta, och att dessa har olika
betydelse. Viss smérta betraktades som oproblematisk medan sméarta som hindrade dansaren
fran att utfora sina uppgifter togs pa storre allvar. | det skede da smartan blev ett hinder i
utforandet sa borjade dansarna ocksa se det som en skada. Denna férening kan bero pa att
dansarna ser en viss niva av smarta som nagot man far rakna med, och séledes endast lagger
lite vikt vid det. Ett problem kan vara sattet pa vilket intervjun fordes, dar intervjuaren fragade
informanterna om deras personliga definitioner av bade smarta och skador. Fragorna kan ha
tett sig likartade och darmed genererat svar som inte skiljde sig sarskilt mycket. Det vore
intressant att ytterligare undersdka var dansare drar gransen mellan skada och smérta samt
varfor.
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Pollard-Smith fann i likhet med oss att dansare skiljer pa olika typer av smarta, och vidare att
detta paverkade vilka atgarder man valde att vidta. Detta beskrevs som en formaga som
utvecklades endast efter upprepad exponering for smarta. Det gav dansarna en dkad kénsla av
sjalvstandighet eftersom de lattare kunde bestamma nar de behdvde soka vard och nér de
kunde hantera situationen sjélva, det blev da édven en del av deras copingstrategier. (37)

Hur dansaren hanterar de motgangar som smarta innebar &r individuellt. Det ar inte alltid
sjalvklart att personen véljer att soka vard i tidigt skede och vi tolkar det som att dansare i hog
grad véljer att anvanda vardsokande som en sista utvag. Att inte kunna delta i dansaktiviteter
medfor att dansaren far en kénsla av att inte bidra till kompaniets arbete, och detta medfor att
dansare ibland atergar fortare an vad de sjalva anser lampligt. Det upplevs ocksa finns en
press utifran, fran arbetsgivare och den kompetitiva arbetsmiljon. (37)

De hoga fysiska, psykiska och konstnarliga krav som stélls pa dansarna tros kunna bidra till
att dansarna av radsla for att inte fa fortsatta dansa, i lagre grad s6ker vard (17). Darmed
riskerar dansare som inte aterhamtar sig helt fran tidigare skador att ater skada sig. Fullgod
rehabilitering innan atergang till dans kan vara en viktig del i férebyggandet av skador hos
dansare (17).

| intervjuerna uppmarksammade vi att det verkar finnas en tendens hos dansarna att pressa sig
utan att ta hansyn till sin fysiska halsa. Kompaniernas arbete for att forebygga skador hos
dansarna lamnar samtidigt mycket att 6nska. Detta liknar den kultur som férekommer inom
manga idrotter, dar tranare trots vetskap om riskerna med att inte ta hansyn till den upplevda
smartan standigt uppmuntrar idrottaren att anstranga sig till det yttersta for att bli battre (27).

Resultatet visar pa att det finns kunskap hos dansaren om hur man bér ta hand om sin kropp
och hur man bor tanka for att forebygga skador. Denna kunskap hérleds dels till den
undervisning om forebyggande arbete man fatt under sin utbildning, och vidare till att
dansaren under sina verksamma ar lar kanna sin kropp. Som tidigare diskuterats finns det
dock manga faktorer som bidrar till att dansaren valjer att forbise sitt eget valmaende.
Krasnow fann i sin studie fran 1994 att man valde att undvika vardsokande pa grund av
misstanksamhet och missndje mot vardprofessioner och de rekommendationer och
behandlingar man far darifran. Dansare upplevde att vardpersonal saknar kunskap om dans
och gav for enkla rehabiliteringsévningar vilket ledde till att dansare struntade i att utféra
dvningarna. (40)

Ekonomisk oro och rédsla for att mista jobbet var anledningar till att dansare undvek att soka
vard. Aven hog press pa dansaren fran koreografer och kollegor att alltid dansa, oavsett skada
bidrog. Vardsokande kunde ocksa innebara ett hot mot dansarens sjalvbild. (40)

Dessa inslag ses ocksa i vara intervjuer, vi fann att externa faktorer sasom arbetsklimatet
paverkade deltagarna i var studie. Vi fann aven att dansare valde att skjuta upp sitt
vardsokande av radsla att fa oonskade besked, sasom att bli tvungen att ta ett avbrott fran
dansen. Denna prokrastinering kan resultera i storre besvar bade i det korta och det langa
loppet.
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Vi upplever att i den litteratur som behandlar skador och smarta hos dansare forekommer
framforallt tva aspekter, som sallan integreras. A ena sidan forsoker forskare forklara
uppkomsten av skador genom att understka fysiologiska och anatomiska faktorer for att soka
forklara uppkomsten av skador. A andra sidan sa séker viss forskning underséka hur externa
faktorer och dansarens egna uppfattningar och upplevelser paverkar. Att sla sasmman dessa
aspekter ar problematiskt da kvantifierbara och kvalitativa forskningsresultat behover tolkas i
olika ljus, men utan en sadan sammanslagning riskerar man att inte skapa nagon helhetsbild
av fenomenet.

Mycket av materialet infor var studie fokuserar pa dansens specifika fysiska krav som en
forklaring till varfér smérta och skador ar vanligt forekommande (10, 13, 19, 28, 30, 31).
Malkogeorgos har visat att det finns tekniska skillnader och traningsskillnader i modern dans
och klassisk balett och att vissa skador méjligtvis kan forklaras utifran detta. Det &r dock
vanligt att dansare i olika dansstilar tranar klassisk balett som en del i utbildningen och darfér
kan det finnas likheter i skador hos dansare i stort. (19) Detta monster syns inte i var studies
resultat, snarare ses arbetsvillkor och arbetskultur som en méjlig forklaring till varfor smarta
och skador &r vanligt forekommande i dansvérlden.

6. Konklusion

Rollen som dansare &r djupt rotad men slitsam. Att ha ont &r en del av att vara dansare.
Dansarna kan uppleva oro 6ver nutid och framtid och kanna en kluvenhet kring férebyggande
av skador och smarta. Dansarnas identitet och livsforing ar starkt kopplad till dansen, en stor
maéangd tid och energi investeras men trots detta finns inga garantier for en lyckad eller
langvarig karriar. Dansare pressar sig ofta till det yttersta, och smérta och skador ar vanligt
forekommande. Viss smérta ses som en naturlig del av dansen och klassas darmed inte som
just smarta, medan smarta som hindrar dansaren fran att prestera fullt ut forknippas med
angest och ses som mer problematisk.

Dansaren stalls ofta infor hoga krav fran sig sjalv, kollegor och koreografer vilket leder till
stress och oro. Detta resulterar i att dansaren trots béattre vetande véljer bort sin egen
langsiktiga halsa for att kunna prestera i nuet.

7. Klinisk relevans

Vi menar att genom att ta del av resultatet kan vi fysioterapeuter fa en battre forstaelse for hur
motet med dansaren bor ske. Utifran resultatet har vi gett forslag pa vad fysioterapeuten borde
tanka pa i motet med dansaren:
- Attt ta i beaktande dansarens hoga arbetsbelastning och pressade tidsschema i sin
beddmning och sina planerade interventioner
- Att vara 6dmjuk infor den oro som en skada kan innebdra for dansaren
- Att informera om och uppmuntra till 6kad tid for aterhamtning
- Att vara noga med att fa en detaljerad bild av smartan
- Att informera om och uppmuntra till tillracklig rehabiliteringstid innan atergang efter
skada
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9. Bilagor

Bilaga 1

UNIVERSITET

Medicinska Fakulteten
Institutionen for halsovetenskaper

Information om intervjustudie kring upplevelser och erfarenheter av
smarta hos dansare samt attityder till att forebygga skador

Vi vill hdrmed bjuda in dig att delta i en intervjustudie: Syftet med denna studie &r att
undersoka dansares syn pa den egna rollen och deras upplevelser och erfarenheter av smarta
kopplat till utévandet av balett och modern dans. Vidare att beskriva dansares attityder till att
forebygga skador.

Vi heter Fredrik Knutsson och Amanda Englund och studerar pa fysioterapeutprogrammet vid
Lunds Universitet och vi &r intresserade av att hora om just dina erfarenheter. Vi vill
genomfora studien da vi upplever att dansares perspektiv inom @mnesomradet inte ar val
representerat inom forskningen.

Ar du utbildad dansare inom modern dans eller klassisk balett, ar verksam eller gar en
vidareutbildning samt &r dver 18 ar ar du valkommen att medverka i var studie.

Intervjun kommer ske via Skype alternativt telefon och samtalet kommer ta uppskattningsvis
30 minuter att genomfdra. Intervjuerna kommer att spelas in med ett rostinspelningsprogram.
Efter detta skrivs intervjun ut och avidentifieras. Ljudfilerna raderas efter att de skrivits ut.

| kandidatuppsatsen kommer ingen enskild person kunna identifieras. Du har sjalvklart rétt att
nar som helst avbryta din medverkan utan att uppge nagon orsak.

Ytterligare upplysningar lamnas av nedanstaende ansvariga;
Fredrik Knutsson spal3fkn@student.lu.se eller 070 - 878 66 24
Amanda Englund am8731en-s@student.lu.se eller 073 - 811 39 58
Handledare: Kjerstin Stigmar kjerstin.stigmar@med.lu.se

Tack pa forhand!
Amanda Englund och Fredrik Knutsson
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Samtyckesformular

Jag har fatt information om studien “Upplevelser och erfarenheter av smérta hos dansare samt
deras attityder till att forebygga skador - en intervjustudie”.

Jag har dven erhallit information om att deltagandet ar frivilligt och att jag nar som helst kan
vélja att avsluta mitt deltagande utan att uppge nagot skal.

Jag har ocksa fatt information om att intervjun kommer spelas in och materialet kommer att
behandlas konfidentiellt.

Héarmed ger jag mitt samtycke till att delta i denna studie:

Namnteckning deltagare

Ort, datum

Email

Vanligen besvara samtyckesformuléret och skicka tillbaka i det frankerade kuvertet.
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Bilaga 2

Intervjuguide

Syftet med denna studie &r att undersoka dansares syn pa den egna rollen och deras
upplevelser och erfarenheter av smérta kopplat till utdvandet av balett och modern dans.
Vidare att beskriva deras attityder till att forebygga skador.

Bakgrund om intervjupersonen

Kan du beratta kort om dig sjalv och din dansbakgrund? Hur gammal &r du? Né&r borjade du
dansa? Hur manga ar har du dansat? Hur kom det sig att du borjade med dans? Hur utévar du
dans idag (hur ofta, professionellt, fritid, typ av dans)? Vad har du for sysselséttning just nu?

Dansarens syn pa den egna rollen
Vad betyder dansen for dig? Foljdfrdga: Kan du beritta lite mer om...
Vad innebér det att vara dansare for dig?

Smarta kopplat till utévandet av dans

Vad ar smarta for dig? (nagot man far rakna med och utharda, farligt etc)

Kan du beratta om nagot tillfalle da du upplevt smarta nar du dansat eller efter att du har
dansat?

Vad hande? Hur reagerade du pa smartan (kroppsligen, mentalt)? Vad gjorde du da?
Har smartor begransat dig i att dansa under nagon period? Berétta.

Skador

Vad ar en skada for dig?

Vilka risker for skador ser du i dansen? Berétta, ge exempel

Oroar du dig for att drabbas av skador? Vad skulle kunna handa da? Beratta!

Vardsokande i samband med dansskada/smarta
Har du nagon gang sokt vard for skador/smarta kopplat till ditt dansande? Var sokte du vard?
Vad fick du for rad och behandling?

Omgivningens attityd till sméarta och skador kopplat till dans
Hur tror du att dina danskollegor/dansstudenter ser pa smarta och skador kopplat till dans?
Hur tror du att larare och arbetsgivare ser pa smarta och skador kopplat till dans?
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Vilken uppfattning har omgivningen om nar man ska soka vard?
Hur uppfattar du att man arbetar for att férebygga smarta och skador under dansutbildning
och i yrket? Vilken attityd har man till att forebygga skador?

Dina egna erfarenheter och upplevelser

Hur ser du sjalv pa hur man kan foérebygga skador och smarta?

Hur ser du pa din framtid som dansare (hur lange kan man vara aktiv etc)?

Tror du att det du beréttat i denna intervju ar representativt &ven for andra dansare? Om inte,
varfor det? Ar det ndgot med du vill tillagga?
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Bilaga 3

Exempel pa kvalitativ innehallsanalys fran intervju nr 5

Rad Meningsbérande enhet Kondenserad Kod
Mening

5E6 A - Ja, absolut. Eeh, vad va det som hande | Efter en 2 Skadade sig
193-198 | nar den gick sonder? manaders period | under

E — Assa det va ju sa konstigt for.. eller, det med rep 6 dagar i intejnsiv

. _ . . | veckan, veckan period

va efter en lang period, det va liksom en san innan premiaren

dér 2 ménaders period med liksom rep 6 skadade hen sig en

dagar i veckan och sa kom vi till veckan sondagsmorgon pa

innan premiaren, och det va bara en helt uppvarmningen.

vanlig séndagmorgon nar vi héll pa att

varma upp innan rep. Vi gjorde alltsa

assembler, och inte i landningen utan det va

pa vagen upp i assemblen sa liksom

fastnade... assa det sa liksom som att min fot

typ fastnade och...
5E6 det va liksom som om... ljudet som mitt knd | Menisken fick en | Meniskskada
198-203 | gjorde va som att nan rev sonder ett papper | feva och la sig

liksom. dupbelt. Kunde ej

A_Oj boja knéet mer an

90 grader.

E - Japp! Och det va min menisk. Sa den

liksom revs... det blev liksom en reva i

menisken och den la sig dubbelt... inuti i

mitt kna. Sa jag kunde inte boja knat mer an

90 grader. Det va liksom helt stopp...
5E6 och jag dansade fortfarande premidren, jag | Dansade Dansade trots
203-205 | vet inte hur jag gjorde, det jag kunde inte premidren dndd, | skada

ens ga i trapporna.
A - Wow!(skrattar)

kunde inte ens gd i
trapporna.
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