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Abstract

Background: Parkinson's disease is a progressive neurological disease characterized by motor and
non-motor symptoms. The Parkinson's Association estimates that there are 12.000 people living with
Parkinson disease in Denmark. This number will increase in the future, as the average life expectancy
is increasing. The aim of the treatment is to relieve symptoms, delay progression and maintain a good
quality of life for as long as possible. It is therefore relevant to find the most suitable methods for
preventing and delaying symptoms. The Parkinson's Association has developed a boxing concept
known as Parkinson Boxing. The concept is based on the American boxing concept Rock Steady
Boxing (RSB). While there are studies on RSB, there are no studies on the Danish concept Parkinson
Boxing. Therefore, it is relevant to carry out a study which examines the impact of Parkinson Boxing

on participants symptoms and quality of life.

Objectives: The purpose of this master's thesis is to investigate how people with Parkinson's disease

experience that Parkinson's Boxing has an impact on their symptoms and quality of life.

Method: To investigate the experience of people with Parkinson's disease participating in Parkinson
Boxing, a qualitative phenomenological study was carried out, where 8 semi-structured interviews
were collected with people who suffer from Parkinson's disease and who participate in Parkinson's

Boxing. The collected empirical evidence is analyzed based on thematic coding.

Results: 4 overall themes emerged which were: bodily experiences, motivation, community, and
quality of life. Based on the participants' statements, we have identified a connection between all 4
themes. None of these themes are indispensable. We identified that they influenced each other in a
way that amplified the effects of each theme.

Our findings are comparable to the findings in studies dealing with RSB. There is therefore reasonable

transferability between findings for RSB and Parkinson Boxing.

Conclusion: The participants in this study describe having good and motivating experiences with
Parkinson's Boxing, and it also seems that Parkinson Boxing has had a positive impact on the partic-

ipants' symptoms and quality of life.
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1.0 Indledning

Parkinsonforeningen er en medlemsstyret patientforening, som varetager interesser for mennesker
ramt af Parkinson sygdom og deres parerende. Foreningen blev stiftet i 1980, og har cirka 11.000
medlemmer. Foreningen formidler viden, skaber netvark for familierne, laver sociale arrangementer
og arbejder for at skabe forstielse for Parkinson sygdom (Danmarks Bokse-Union, 2020; Parkinson-
foreningen, 2023).

Parkinsonforeningen har, efter at have modtaget midler fra Sundhedsstyrelsen, uddannet boksetree-
nere i landets bokseklubber med henblik pé, at mennesker med Parkinson sygdom kan ga til boksning.
Projektet har de lavet i samarbejde med Danmarks Bokse Union (DaBu). DaBu er et forbund under
Dansk Idratsforbund med cirka 10.000 medlemmer. DaBu har 111 bokseklubber i Danmark, hvor de
har udvalgt og uddannet boksetranere til at kunne undervise i Parkinson Boxing. Parkinsonforenin-
gen har saledes haft kontakten til deltagerne, og DaBu har implementeret Parkinson Boxing i deres
klubber. Parkinsonforeningen har et enske om at kunne tilbyde hej intensiv treening til specielt de
yngre parkinsonramte, mens DaBu ensker at udbrede kendskab til boksesporten samt udvide mal-
gruppen til boksetrening. Malet er, at konceptet med Parkinson Boxing skal fortsatte efter projektet
stopper (Danmarks Bokse-Union, 2020). Parkinsonforeningen udbyder det danske koncept Parkinson
Boxing i 21 bokseklubber pé Sjlland, Fyn og i Jylland.

Projektet Parkinson Boxing kerer over 3 ar. Ideen med boksning til mennesker med Parkinson syg-
dom stammer fra USA, og er baseret pad boksekonceptet Rock Steady Boxing (RSB). Parkinson
Boxing konceptet uddanner boksetraenere i treningsformen. Traeningen har fokus pa de symptomer,
som mennesker med Parkinson sygdom har udfordringer med. Traningen er malrettet nervesystemet,
og indeholder blandt andet ovelser som traener stemme, bevagelse og generelt den fysiske form (Dan-
marks Bokse-Union, 2020).

Projektet er halvvejs og omkring 200 mennesker med Parkinson sygdom gér nu til boksning i Dan-
mark. Midlerne i projektet er gaet til at uddanne treenere og fa opstartet konceptet. Bokseklubberne
far ikke tilskud, og deltagerne er derfor medlemmer af klubben pa lige fod med andre medlemmer
(Parkinsonforeningen, u.a.).

Parkinsonforeningen enskede at {4 belyst, hvordan det hjelper mennesker med Parkinson sygdom at
gé til Parkinson Boxing. Gennem foreningen fik vi kontakt til en bokseklub, hvor vi rekrutterede
deltagere til en interviewundersegelse. Vi deltog selv i treeningen, sé vi pa egen krop markede, hvad
treeningen medforte, observerede stemning og miljo, samt dannede relationer til deltagerne. Inter-

viewene dannede grundlag for dette kvalitative speciale.



2.0 Baggrund

2.1 Udvikling af Parkinson sygdom (Pernille)

Parkinson sygdom er en progressiv neurologisk sygdom, som karakteriseres af motoriske og non-
motoriske symptomer. Behandlingen kan ikke stoppe udviklingen, og stiler mod at lindre og forbedre
livskvaliteten for den ramte.

Parkinsonforeningen skenner, at der i Danmark er omkring 12.000 personer, der lever med Parkinson
sygdom. Tallet er usikkert, da mange patienter folges hos privat praktiserende neurologer, og dermed
ikke registreres i Landspatientregisteret. P4 verdensplan er der mellem 7 og 10 millioner mennesker,
der er ramt af Parkinson sygdom. Sygdommen rammer hyppigere mand end kvinder, hvor 6 ud af 10
parkinsonramte er mand. De fleste rammes af sygdommen 1 60-62-arsalderen. Dog er sygdommen i
Danmark set helt ned til 20-arsalderen. 1% af befolkningen under 60 ar har Parkinson sygdom. Néar
man bliver 85 ar er 3% ramt. Det vil sige, at prevalensen stiger med stigende alder, hvorfor antallet
af mennesker som lever med Parkinson sygdom stiger med den demografiske udvikling, hvor der
bliver flere gamle i Danmark. Fremskrevet til &r 2040 forventes 20.000 mennesker at leve med Par-
kinson sygdom i Danmark (Parkinsonforeningen, 2023).

De motoriske symptomer dakker blandt andet over langsomme bevegelser, muskelstivhed, og hvi-
lerysten. De motoriske symptomer er det, der afger diagnosen, men de kommer ofte ar efter de forste
non-motoriske symptomer viser sig. Den medicinske behandling kan lindre de motoriske symptomer.
Til gengeld kan medicinen medfere forverring af de non-motoriske symptomer. Non-motoriske
symptomer er symptomer, som ikke direkte relaterer sig til bevaegelse. Det daekker over symptomer
fra sanserne som syns- tale og lugtesans, over kognitive symptomer som angst, depression, gleedes-
loshed, traethed og sevnbesvar. Derudover oplever de ramte autonome symptomer som blodtryksfald,
torre gjne, impotens og problemer fra tarm og blere (Nielsen & Skovbelling, 2021).

En landsdekkende sporgeskemaundersogelse fra 2014 indeholdende 1085 e-mail-interview med par-
kinsonramte og parerende viser, at de non-motoriske, herunder de kognitive symptomer, ved Parkin-
sons sygdom ofte opleves, som mere generende for den parkinsonramte i hverdagen end de motoriske
symptomer. De non-motoriske symptomer udger 8 ud af de 10 mest generende symptomer. De par-
kinsonramte oplever de non-motoriske symptomer som mest generende, mens de parerende oplever
symptomerne mere belastende for den relation, de har med den parkinsonramte.

De pararendes oplevelse kan skyldes at 5 ud af de 10 hyppigst forekommende symptomer er, at den
ramte har sveaert ved at huske ord, at have svart ved at have flere bolde i luften, at have smerter 1 led,

arme og ben, oplever traethed igennem dagen og har eget vandladningstrang, hvor bleren skal tammes



her og nu. Symptomer der kan have gennemgribende indflydelse pa, hvordan hverdagen kan tilrette-
leegges, og hvor meget behov for stette den ramte har (Parkinsonforeningen, u.4.).

Parkinson sygdom udvikler sig vidt forskelligt, s& ikke 2 mennesker viser samme symptombillede.
Der findes ikke test eller prover, som kan forudsige udviklingen for den enkelte (Nielsen & Skovbel-

ling, 2021).

Arsagen til sygdommen er nedbrydningen af hjerneceller i hjernestammen og i basalganglierne. Dette
medforer et tab af neurotransmittere, og pavirker hele nervesystemet. Tabet medferer blandt andet
tab af dopaminproducerende celler. Dopamin er et signalstof, som hjelper med at regulere og kon-
trollere vores bevaegelse. Man kender ikke baggrunden for at nogle mennesker udvikler Parkinson
sygdom, men det skonnes at 5-7% kan tilskrives arvelige arsager, mens miljomassige arsager som
pesticider, oplesningsmidler og metaller er under mistanke (Parkinsonforeningen, 2023).

Ved diagnosetidspunktet har den parkinsonramte sandsynligvis haft sygdommen i flere &r med diffuse
symptomer, som forst efter flere ar giver det samlede billede. Pa diagnosetidspunktet ses oftest kun
symptomer i den ene side af kroppen i1 form af hvilerysten og muskelstivhed i arme og ben. Nér
personen gar, ses en langsom foroverbgjet og stiv gang. Man inddeler i 3 faser: Tidlig fase (1) hvor
personen stadig kan passe sit arbejde, hus og hjem, og kun har lette symptomer i den ene side af
kroppen. Midterfasen (2-4) hvor der er symptomer i begge sider, personen har balanceproblemer og
begynder at falde. Personen er muligvis naet til at have behov for hjlp i hjemmet. Senfasen (5) hvor
personen har mange symptomer og har behov for hjelp og ikke laengere kan klare sig selv (Nielsen

& Skovbelling, 2021; Danmarks Bokse-Union, 2020).

Parkinsonramte er mindre aktive end raske borgere. De oplever ofte at vaere kronisk traette og vere
praeget af apati, og har derfor brug for stette for at veere aktive. De motoriske symptomer kan vere s
fremskredne, at de er bange for at falde under motion, og det kan betyde, at de for eksempel ikke kan
kore bil for at komme frem til aktiviteten. Kognitive udfordringer kan ogsa forhindre, at man kommer
af sted. Flere mangler en tro pd - og en viden om, at motion virker pd deres symptomer. Desuden har
flere oplevet ikke at blive motiveret af andre tilbud. Selv om et tiltag som boksning indeholder mange
elementer, der kan gavne i forhold til symptomer og livskvalitet, kan det vare svert at rekruttere og
fastholde parkinsonramte til treening. Dette er et fund, som bekraftes af studiet udfert af Brunet,
Price, Wurz, McDonough, & Nantel (2022), et kvalitativt interview studie med 9 deltagere. Studiet

havde til formal at undersoge, hvilke erfaringer og oplevelser voksne med Parkinson sygdom fik i et



bokseprogram specifikt udviklet til mennesker med Parkinson, samt hvordan programmet pavirkede

deltagernes motivation for fysisk aktivitet.

2.2 Behandlingsmuligheder (Pernille)

Parkinson er en uhelbredelig sygdom, men med den rette behandling, kan udviklingen i sygdommens
symptomer forsinkes, og man kan dermed leve et mere aktivt liv i en leengere periode (Parkinsonfor-
eningen, U.4).

Der findes forskellige former for medicin til at afthjelpe symptomer. Medicin kan dog medfere bi-
virkninger i form af f.eks. lavt blodtryk, kvalme, nedsat balance og ufrivillige bevagelser. Over tid
vil virkningen af medicin aftage (Brunet, Price, Wurz, McDonough, & Nantel, 2022). Det er derfor
vigtigt at finde komplementaer behandling som motion for at begraense medicinindtag, og arbejde pé
flere fronter med at holde sygdommen i ave og forbedre livskvaliteten. Til sveere motoriske sympto-
mer kan man desuden lave elektronisk stimulation i hjernen, men det kraver at patienten er i form til
at blive opereret (Nielsen & Skovbelling, 2021). Den nyeste behandling mod rysten, der dog kun er
tilgaengelig 1 udlandet eller pa privat hospital, er MR vejledt ultralyd, hvor man laver en lasion i

hjernen pa det omrade, som forarsager rysten (Parkinsonforeningen, 2023).

Evidensen viser, at fysisk aktivitet i stigende grad bliver anerkendt som en vigtig behandling for
motoriske og non-motoriske symptomer for Parkinson sygdom. Goodwin, Richards, Taylor, Taylor,
& Campbell (2008) et systematisk review og meta-analyse undersegger, hvor effektiv motion er i for-
hold til at vinde tabte funktioner tilbage eller udskyde forverring i symptomer hos parkinsonramte.
Studiet inddrog 14 RCT-studier. Studiet fandt bevis for at motionsinterventioner har god effekt pa
fysiske symptomer i form af gget styrke, bedre balance, bedre gang og samtidig egede det livskvali-
teten. Studiet fastslog, at der mangler evidens for, hvilken treening bedst hjelper de parkinsonramte,

og med hvilken intensitet man skal traene.

Allen, Sherrington, Paul, & Canning (2011) er en meta-analyse som underseger effekten af motorisk
treening for parkinsonramtes balance og risiko for fald. 16 RCT og quasi-randomiserede studier ind-
gik. De 15 studier havde balance som resultat, og 2 havde faldrisiko som resultat. Der var tydelig
evidens for forbedring i balance, mens der ikke kunne findes evidens for forbedring i faldrisiko. For-
fatterne konkluderede, at det er vigtigt at udvikle interventioner, som treener balancen intensivt, samt
kan fastholde de parkinsonramte i aktiviteten. Dette vil give mulighed for ogsé at vurdere effekten pa

faldrisiko.



Shu et al. (2014) er et review og metaanalyse over 18 RCT-studier, som undersgger, om der er evidens
for, at aerob traening har en positiv effekt pa symptomerne hos parkinsonramte. Interventionerne va-
rede fra 3 uger til 16 maneder og opfelgningstiden var 4-24 uger. Reviewet viste en gjeblikkelig
motorisk effekt, hvor deltagerne far forbedret balance og gang. Der kunne inden for aerob trening
ikke pavises forbedret livskvalitet. Ligesom der mangler evidens for effekt pd lengere sigt, idet der

mangler opfelgning.

2.3 Motionsindsatser rettet mod parkinsonramte i Danmark (Nafisa)

Sundhedsloven giver patienter med progressive kroniske lidelser som f.eks. Parkinson sygdom ad-
gang til gratis fysioterapibehandling. Det kraever en diagnose fra en neurolog og en henvisning. Del-
tagerne i denne undersogelse har derfor alle haft tilbud om at modtage gratis fysioterapi behandling.
Sundhedsstyrelsen har udarbejdet en vejledning om adgang til vederlagsfri fysioterapi (Sundhedssty-
relsen, 2021). Mens vi deltog i treningen, fortalte deltagerne, at der opstarter et vederlagsfrit tilbud
om Parkinson Boxing pd Djursland dette forar. Det er hermed den anden kommune, der tilbyder ve-

derlagsfri Parkinson Boxing.

Der findes desuden en del forskellige private tilbud eller tilbud via Parkinsonforeningen.

2.3.1 Parkinson dans

Dans er en behandlingsform inden for Parkinson sygdom, der har vist sig at have flere positive for-
dele. I Danmark findes konceptet “Dans med Parkinson” (DMP), der startede tilbage i 2017, og var
en del af et tredrigt projekt. Projektet blev udfert af Parkinsonforeningen i samarbejde med Trygfon-
den. Der blev udviklet 2 former for dans: Ballroom Fitness™ og dansetrening. Formélet med pro-
jektet var at samle Parkinson-familier i hele landet omkring livsglaede, musik og dansetrening (Par-
kinsonforeningen, u.a).

Ved evalueringen af projektet viste det, at alle projektets malsaetninger blev opfyldt, samt at DMP
viste sig at gavne kroppen, det mentale helbred, sociale relationer samt den fysiske forméen. Delta-
gerne berettede, at det sociale aspekt i dansen var mindst lige sa vigtigt, som det at danse. Instrukte-
rerne spillede desuden ogsé en kampe rolle for deltagernes oplevelse af hele danseundervisningen.
Derudover var det vigtigt for deltagerne, at faciliteterne var gode, og @ndringer som f.eks. aflysning

eller flytning af danseundervisningen, blev gjort i god tid (Parkinsonforeningen, u.a).



Et kvalitativt studie af Gyrling, Ljunggren & Karlsson (2020) har til forméal at udforske erfaringer
med, hvordan et danseprogram i Sverige pavirker fysisk, socialt og folelsesmassigt velvare hos per-
soner med Parkinson sygdom. Studiet viser, at personer med Parkinson sygdom oplever, at musik
med et sterkt rytmisk beat letter handteringen af "fastfrysning af gang", og at here fodtrin mens de
danser, far deltagerne til at fole sig mere selvsikre, og hjelper dem med at bevege sig lettere. At
deltage i en dansetime kan af personer med Parkinson sygdom opleves, som at acceptere deres egne
mobilitets begransninger og -evner samt udvikle en folelse af selvsteendighed i dagligdagen. Hvilket
betyder, at de bliver bedre til at hdndtere deres sygdom. Danseprogrammer kan treene en variation af
kognitive faerdigheder. Undersegelser har vist, at dans kan forbedre den rumlige kognition, kognitive
skift hvor man omdirigerer sin opmarksomhed fra en fiksering til en anden, den nonverbale kommu-
nikation samt den mentale rotationsevne. Dette vil gore det lettere at udfere dagligdags aktiviteter og
lette kommunikationen med andre mennesker, da det traener balancen i stillingsskift at veksle mellem
opgaver samt brug af kropssprog. Idet dans typisk dyrkes i en social ssmmenhang, kan det mindske
isolation og forbedre og reducere psykologiske faktorer, herunder humerforstyrrelser samt negativ
adferd sdsom vrede, depression og psykisk sygdom. Dans har vist sig at kunne hjelpe de parkinson-
ramte med at genvinde deres identitetsfolelse. Samlet kan det vaere med til at forbedre livskvaliteten

(Gyrling, Ljunggren, & Karlsson, 2021).

Et andet kvalitativt studie af Bognar et. al. (2017) har til formal at forsta hvorfor personer med Par-
kinsons sygdom (PD) deltager i et samfundsbaseret terapeutisk danseprogram og at udforske dets
indflydelse pa deltagernes opfattede fysiske, sociale og folelsesmessige velvaere. Gruppebaserede
danseprogrammer indikerer at vere en lovende supplerende terapiform, da de adresserer de sociale,
folelsesmassige og fysiske aspekter af at leve med en kronisk sygdom. Dette studie er baseret pa
danseprogrammet “Dancing with Parkinson” (DWP). DWP afholdes ugentligt, varer 1 time og er
undervist 1 et gruppeformat af professionelle dansere. Danseaktiviteter pd holdet omfatter siddende
beveagelser af lemmer, bankende/tapping fodder, historiefortelling gennem musik og dans, staende
sekvenser og partnerskabsaktiviteter (spejling), hvor en deltager leder og en anden folger efter.

Danseprogrammet giver mulighed for social interaktion, nonverbal kommunikation og selvforbed-
ring, genetablering af selvidentitet samt en folelse af anvendelighed. Denne undersegelse giver en
unik indsigt i oplevelsen af at deltage i et danseprogram fra perspektivet af personer med Parkinson
sygdom. Formaélet ligger teet op ad denne undersegelse, hvorfor fundene med rimelighed kan sam-

menlignes.



2.3.2 Parkinson bordtennis

Bordtennis er en popular sport med mere end 300 millioner registrerede udevere verden over. Bord-
tennis kraver, at man har et godt overblik, en god fornemmelse af rum og retning, bevagelse samt
balancekontrol. Bordtennisspillere har vist sig at have hurtigere visuelle reaktionstider, bedre kontrol
og bedre visuel arbejdshukommelse end raske kontrolpersoner. Bordtennis forbedrer desuden ogsa
motoriske feerdigheder (Olsson, Franzén & Johansson, 2020).

Parkinsonforeningen anbefaler deres medlemmer at ga til bordtennis. Der findes evidens pa omradet
men ingen danske studier. Derudover har vi kun kunnet finde pilotstudier om bordtennis. Vi har valgt
at benytte et svensk pilotstudie udfert af Olsson, Franzén & Johansson (2020), der undersoger om
bordtennis gruppetrening er mulig og gavnlig for personer med mild til moderat Parkinson sygdom,
og om det kan vare med til at forbedre balancekontrol og fysisk funktion. Interventionen bestér af et
gruppetraeningsprogram bestdende af 2 bordtennis treeningssessioner om ugen (120 min hver) i 10
uger.

Studiet konkluderer, at bordtennistrening er sikker og gennemforlig, og kan have potentialet til at
forbedre balancekontrol, samt andre faktorer sdsom mentalt velvere og fysisk aktivitetsniveau. Stu-
diet konkluderer yderligere, at flere undersogelser er nedvendige, for bordtennis kan betragtes som
en evidensbaseret anbefaling til personer med Parkinson sygdom (Olsson, Franzén & Johansson,

2020).

2.3.3 Parkinson fodbold

Dansk Boldspil Union (DBU) har opstartet FC Parkinson, som er fodboldhold for parkinsonramte.
Treningen foregar 1 gang om ugen. Alle deltagerne er i forste fase af Parkinson sygdom. Erfaringen
er, at fodbold gavner evnen til at se@tte bevagelse i gang samt fremmer rotation i kroppen. Derudover
gavner det mandene at have et frirum, hvor de kan dele erfaringer, fa rdd og opleve faeellesskab (DBU,
2014).

Det er ikke lykkedes os at finde evidens for brugen af fodbold som behandling for Parkinson sygdom.
Vi tog derfor kontakt til DBU, som bekraftede at der ikke findes evidens for fodbold som komple-

menter behandling.
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2.3.4 Rock Steady Boxing - grundlaget for Parkinson Boxing i Danmark

Rock Steady Boxing (RSB) er en nonprofitorganisation, der blev startet i USA af den parkinsonramte
Scott Newman og hans ven bokser Vince Perez i 2006. Deres mission er: “to empower people with
Parkinson’s disease to ‘'fight back.””

Konceptet bygger pa, at intensiv héard treening med beveagelse, balancetraening og styrkelse af krop-
pens kerne. Dette kan have en positiv indvirkning pé fleksibilitet, kropsholdning, gang- og daglig-
dagsaktiviteter. Boksningen arbejder med smidighed, hurtighed, muskelstyrke, ngjagtighed og hand-
gje koordination, som styrker finmotorikken.

RSB-organisationen mener, at treningen er gavnlig for alle mennesker, der lever med alle niveauer
af Parkinson sygdom, og at treeningen kan hjelpe i alle faser af sygdommen. Desuden menes trenin-
gen at kunne udskyde forvaerring af sygdommen, gge selvtilliden hos deltagerne og bedre funktioner
s deltagerne bliver mere selvhjulpne. Derudover kan det forsinke faldet i livskvalitet. RSB salger
konceptet ved at uddanne treenere, sa de kan varetage og kere konceptet videre i deres egne klubber.

Det er i dag et udbredt koncept i hele verden (Rock Steady Boxing, u.4).

2.3.5 Parkinson Boxing i Danmark

Parkinsonforeningen har taget initiativ til at lave et koncept med boksning i danske bokseklubber.
Valget er faldet pd boksning, da det er en motionsform, som gavner hele kroppen og i kombination
med elementerne hentet fra RSB, styrker det ogsa den kognitive funktion samt stemmen og mimik.
Samtidig kan der i1 klubberne laegges basis for sociale kontakter og venskaber.

Parkinson Boxing tilbydes til boksere i fase 1-4 af sygdomsfaserne. Er de parkinsonramte i fase 3 og
4 af sygdommen, krever det dog ekstra stotte under traeningen.

En treeningssession indeholder opvarmning, boksegvelser og ny teknik, styrke- og udholdenhedsgvel-
ser, stemme- og mimik treening og restitution. Samtidig skal der vare en Fun Factor, sa det er sjovt
at komme til boksning. @velserne laves hele treningen igennem med henblik pa at styrke balancen,
holdningen, hurtighed og koordination ved at treene i1 forskellige tempi, og kognitivt ved at trene
serier, hvor man skal lave gvelser i et bestemt menster. Bokserne bliver testet 3 gange om éret, sa de
ved, om de vedligeholder deres funktioner, eller muligvis kan opna forbedringer i nogle funktioner

(Danmarks Bokse-Union, 2020).
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2.4 Evidens for boksning som komplementaer behandling (Pernille)

2.4.1 Reducere udvikling i motoriske symptomer

Parkinsonramte er mindre aktive end raske borgere, hvilket blandt andet skyldes fremskredne moto-
riske symptomer. De motoriske symptomer kan medfere, at de parkinsonramte har svert ved at klare
at komme frem til en aktivitet, og oplever en bekymring for at falde (Brunet, Price, Wurz, McDo-
nough, & Nantel, 2022). En reduktion af en persons risiko for fald er afgerende, da fald er forbundet
med sundhedsskadelige konsekvenser i form af traumatisk skade, lengere perioder med immobilise-
ring og nedsat forventet levetid. Moore, Yee, Willis, Prost, Gray & Mann (2021) er en retrospektiv
tvaersnitsundersggelse med 12 deltagere, som undersggte, om deltagelse i et bokseprogram var for-
bundet med forbedret balance og reduktion i faldrisiko blandt personer med Parkinson sygdom. Stu-

diet fandt, at boksning for parkinsonramte forbedrer balancen og nedsatter risiko for fald.

Trening kan bedre de motoriske symptomer og forhale udviklingen i disse (Brunet, Price, Wurz,
McDonough, & Nantel, 2022; Borrero, Miller, & Hoffman, 2022). I de kvantitative studier, hvor
deltagerne bliver testet i deres funktioner, viser de bedring i evnen til at rejse sig fra en stol, bedre
gangfunktion, og de opnir bedre balance (Dawson et al., 2020; Moore, Yee, Willis, Prost, Gray &
Mann, 2021; Patel, Blasucci, & Mahajan, 2023).

I det kvalitative fenomenologiske studie af MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle (2019) forteller
deltagerne desuden, at de oplever, hvordan motionsformen passer perfekt til deres symptomer pa
Parkinson sygdom. Deltagerne opnér bedring i deres kredsleb, de far styrke i musklerne, bedre ba-

lance og smidighed (MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019).

Der er tvivl om, hvor lenge der er effekt af RSB, efter deltagerne stopper. Der bliver ligeledes sat
spergsmalstegn ved, om andre treningsformer - herunder fysioterapi - méaske kunne vere bedre for
den enkelte, som er fundet i det randomiserede studie af Sangarapillai, Norman, & Almeida (2021).
Andre motionsformer, der har vist effekt for deltagerne i form af bedre motorisk funktion, er dans og
Tai-Chi, hvilke ogsa involverer hele kroppen (MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019; Gyrling,
Ljunggren, & Karlsson, 2021).
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2.4.2 Reducere udvikling i non-motoriske symptomer

Angst er et ofte forekommende non-motorisk symptom ved Parkinson sygdom (Nielsen & Skovbel-
ling, 2021). De kvalitative studier af Borrero, Miller, & Hoffman, (2022) og Larson, Yeh, Rafferty &
Bega (2021) fandt, at RSB kunne nedsatte forekomsten af angst. Deltagerne oplevede blandt andet
at fa mindre angst, nar de 1 treningen kunne se at andre deltagere var i stand til at lave ovelser, og de
fandt ud af, at de ogsa kunne mere, end de troede de kunne. Bedringen i angst blev ogsé fundet i et
mixed metode studie af Hermanns et al. (2021) samt i det kvantitative studie af Patel, Blasucci, &

Mabhajan (2023).

Depression er et hyppigt foreckommende non-motorisk symptom ved Parkinson sygdom (Nielsen &
Skovbelling, 2021). Studier viser, at graden af depression kan nedbringes ved at deltage i RSB. Fo-
lelsen af at vaere med i gruppen og “at kunne” var med til at bedre humeret og til at nedbringe graden
af depression (Hermanns et al., 2021; Larson, Yeh, Rafferty & Bega, 2021; Patel, Blasucci, & Ma-
hajan, 2023). I studiet af Larson, Yeh, Rafferty & Bega (2021) hvor der var 1709 deltagere oplevede
60% en bedring 1 depressive symptomer efter at have deltaget i RSB.

Andre kognitive udfordringer hos parkinsonramte er svaekkelse i hukommelsen, kommunikationen
og koncentrationen. Parkinson Boxing arbejder kognitivt ved at treene serier, hvor man skal lave gvel-
ser 1 et bestemt menster. Derudover arbejdes der med stemmetraening og mimik (Danmarks Bokse-
Union, 2020). Det stimulerer hjernen og studier viser, at RSB kan bedre hukommelsen, kommunika-
tionen og evnen til at koncentrere sig (Borrero, Miller, & Hoffman, 2022; MacCosham, Webb, Oey,
& Gravelle, 2019; Patel, Blasucci, & Mahajan, 2023). I studiet af MacCosham, Webb, Oey, & Grav-
elle fandt man at deltagerne havde en oplevelse af at RSB, og de indbyggede kognitive gvelser betad,
at deltagerne fik en bedre koncentration. Dette var en oplevelse deltagerne aldrig havde oplevet, at
medicin var i stand til at hjelpe med. Deltagerne oplevede at medicin demper fysiske symptomer,

men ikke har den samme effekt péa de sociale eller kognitive symptomer.

2.4.3 Forbedret livskvalitet samt gget mental styrke

Parkinsonramte oplever at miste selvrespekt og selvtillid, nér de mister evnen til at udfere helt almin-
delige dagligdags geremal. Det nedsatter livskvaliteten at vaere athaengig af andre, eller ikke at kunne
f4 udfert almindelige opgaver. Studier viser, at livskvaliteten gges nar man deltager i RSB. Deltagerne
har ofte oplevet en manglende tro pé eller viden om, at treening kan have en positiv virkning pa deres

symptomer. Nar de oplever “at kunne” genvindes selvtillid og selvrespekt, og det giver dem en
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stolthed at vaere boksere. De oplever, at det er trygt at traene 1 grupper af mennesker, som er i samme
bad. Folelsen af ikke at vaere stigmatiseret gor at de foler sig inkluderet, og de f&r mod pé at deltage
(Brunet, Price, Wurz, McDonough, & Nantel, 2022; MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019;
Hermanns et al., 2021; Larson, Yeh, Rafferty & Bega, 2021). Nogle oplever, at folelsen de far af “ at
kunne”, giver stor lyst til at give tilbage, og derfor vaelger de at blive frivillige hjelpere. De oplever
en mental styrke ved at deltage i treeningen og fellesskabet (Borrero, Miller, & Hoffman, 2022; Her-
manns et al., 2021).

Da Parkinson sygdom er en progressiv sygdom, hvor behandlingen kun mindsker eller forsinker
symptomer, er et af hovedmaélene for behandling at bedre livskvalitet (Nielsen & Skovbelling, 2021).

Det er derfor et vigtigt fund, at RSB forbedrer livskvaliteten og den mentale styrke hos deltagerne.

2.4.4 Hab og formal i livet

Et kvalitativt interviewstudie af Borrero, Miller, & Hoffman (2022), undersegger, hvad der giver del-
tagerne lyst til at deltage i1 flere motionsformer. Baggrunden for undersegelsen er, at parkinsonramte
oftere end raske mennesker er inaktive. Undersggelsen fandt 3 gennemgaende temaer. Deltagerne
fik livsbekraeftende sociale baind med andre med Parkinson sygdom, en felelse af hab og formaél
med livet samt en oplevelse af beslutsomhed og selvtillid til at deltage 1 andre aktiviteter (Borrero,
Miller, & Hoffman, 2022; Brunet, Price, Wurz, McDonough, & Nantel, 2022; Humphrey, Howell
& Custer 2020; MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019).

Studier har vist, at deltagere i RSB far en oplevelse af hab og et oget socialt liv. De oplever, at de
ikke behover at vare begranset af deres Parkinson symptomer. Det giver hab at kunne og turde del-
tage 1 almindelige aktiviteter med familie og venner herunder dyrke hobbyer, tage ud at rejse eller
lege med deres bernebern. Samtidig oplever deltagerne hab ved at fole sig medt som ligevaerdige
mennesker i samme gjeblik, de treeder ind til treeningen. Desuden giver det deltagerne hab og en
folelse af empowerment at se andre gere noget, de ikke troede de selv kunne (Brunet, Price, Wurz,
McDonough, & Nantel, 2022; Humphrey, Howell & Custer, 2020; MacCosham, Webb, Oey, & Grav-
elle, 2019).

2.4.5 Socialt samveer

Adskillige undersaggelser viser, at RSB, der tilbydes i en gruppe, er med til at fremme et miljo, der

udvikler kammeratskab og social sammenhangskraft blandt motionister med Parkinson sygdom. Det
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kan vare en vigtig faktor for at opretholde deltagelse i et treeningsregime (Borrero, Miller, & Hoff-
man, 2022; Brunet, Price, Wurz, McDonough, & Nantel, 2022).

Parkinsonramte oplever, at deres sociale liv forbedres ved at deltage i RSB. De kommer ud af social
isolation og far mod pa at deltage i aktiviteter. Det sociale element i boksningen er med til at forbedre
humeret, og reducerer ensomhed. Derudover giver fellesskabsfolelsen et tilhersforhold og en mulig-
hed for at sparre med andre med samme udfordringer. De foler sig inkluderet og velkommen med det
samme - mange har oplevet at fole sig stigmatiserede i andre sammenhenge, hvor deres symptomer
skiller sig ud fra raske mennesker. De oplever en stor stette 1 hinanden ved at dele erfaringer og en
viden om sygdommen, som de kun kan dele med andre parkinsonramte borgere (Brunet, Price, Wurz,
McDonough, & Nantel, 2022; MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019; Patel, Blasucci, & Ma-
hajan, 2023).

2.4.6 Fastholdelse til treening/motivationen til at traene

At deltage aktivt i treening er en forudsetning for at opnd vedligeholdelse eller forbedring af funkti-
oner. Det er derfor essentielt, at deltagerne har lyst og motivation til at mede op. Studier viser, faktorer
der bidrager positivt til deltagelse i trening, er socialt samver, ekstern stotte af treenere, oplevelse af
sundhedsrelaterede gevinster og at der opnds en egget self-efficacy. Samtidig skal motionsformen op-
fattes som sjov for deltagerne (Borrero, Miller, & Hoffman, 2022; Danmarks Bokse-Union, 2020).
Boksesessionerne skal vare varierede, og deltagerne skal have mulighed for at komme med input.
For at fastholde deltagerne i treeningen, skal der vare tilpassede ovelser med forskellige svaerheds-
grader, sd det kan varieres efter om man har en darlig dag, eller man ikke kan. Deltagerne skal have
en oplevelse af at treningen ikke er kedelig, s& de ser frem til timen (Borrero, Miller, & Hoffman,

2022; Brunet, Price, Wurz, McDonough, & Nantel, 2022).

2.4.7 Negative fund

Nogle deltagere, som var nye i Rock Steady Boxing treeningen, oplevede ogede smerter efter trening.
Dette gjaldt dog ikke de deltagere, der tidligere have deltaget i treeningen (Dawson et al., 2020)
Personer med Parkinson sygdom har et steerkt enske om at bevare det liv, de havde for deres diagnose
og veelger aktiviteter, som RSB, der kan understotte deres evne til at opretholde den livsstil (Humph-
rey, Howell & Custer, 2020). Deltagere, som tidligere har haft et hejt treeningsniveau, kan dog opleve
at fole tab, og at de ikke har nogen positiv effekt af treeningen, fordi de tidligere var 1 stand til at yde

mere, end de kan komme til igen. Det er derfor vigtigt at afdeekke hvilke forventninger deltagerne

15



har, og hvad de kan forvente af treeningen, s& de ikke oplever hableshed og tab i forbindelse med
treeningen. De har en progressiv sygdom, og treeningen kan vaere med til at bremse udviklingen, men
der vil komme progression af symptomer (Borrero, Miller, & Hoffman, 2022).

Der er ikke sikkerhed for at virkningen af RSB-treningen vedligeholder funktioner, efter deltagerne
ikke leengere trener motionsformen (Sangarapillai, Norman, & Almeida, 2021).

Der er stillet spergsmélstegn ved om implementeringen af RSB er sket hurtigere end evidensen har
kunnet folge med til. Et systematisk litteraturreview af Morris et. al. (2019) udferer: 1. en gennem-
gang af litteratur, der underseger evidensen for boksegvelser for personer med Parkinson sygdom 2.
en kvalitetsvurdering af hjemmesider med online sundhedsinformation om boksning i forbindelse
med Parkinson sygdom. En af de udfordringer, som mennesker med Parkinson sygdom star overfor,
er hvordan de kan opretholde regelmassig motion over en lengere periode, s de undgér frafald fra
motion. Studiet fandt, at boksning har den fordel, at den er baseret pa fellesskab, der er tilgaengeligt
i nermiljoet, og det er en social form for intensiv og vedvarende motion. Traditionelt har parkinson-
ramte faet treening, som er begranset i tid, og som har hgje niveauer af frafald. I forbindelse med
Parkinson sygdom vides det ikke, hvilke former for motion, fysisk aktivitet og bevagelsesrehabilite-
ring, der er mest gavnlig for den enkelte pa tvars af de forskellige stadier af sygdomsforlebet. Par-
kinson sygdom udvikler sig forskelligt hos enkeltpersoner over perioder pa 5-30 ar. Det er muligt, at
hej intensitetsgvelser og boksning kan vare mest gavnlige i de tidlige og midterste stadier af syg-
domsudviklingen og mindre hensigtsmassige efter mange ar eller i sygdommens slutstadie. Litteratur
Reviewet finder, at implementeringen af boksning som trening til parkinsonramte er accelereret ud
over den nuvarende forskningsevidens. Der er behov for randomiserede forseg for at teste effektivi-

tet, virkning, gennemforlighed og sikkerhed og for at sikre evidensbaseret anvendelse.

2.5 Problemfelt (Nafisa)

Litteraturen viser, at der findes flere behandlingsmuligheder for Parkinson sygdom, som kan vedli-
geholde funktioner og forsinke udviklingen af sygdommen. Evidensen for Parkinson Boxing bygger
pa fund omkring RSB, og er undersogt i USA.

Parkinson Boxing er ikke RSB. Konceptet udspringer fra RSB, men kan ikke sidestilles 100%, idet
man ikke har kebt konceptet til Danmark og konteksten er forskellig.

Der findes ikke studier fra Danmark omkring Parkinson Boxing. Der er store kulturelle forskelle

mellem Danmark og USA, hvilket gor det usikkert at overfore viden og resultater. Danmark har et
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sundhedssystem med lige behandling for alle, med medicintilskud og gratis fysioterapi til parkin-
sonramte, hvilket stiller parkinsonramte markant forskelligt fra befolkningen i USA. Derudover im-
plementeres indsatsen i et foreningsliv, som bygger pa indsats fra frivillige og bunder i traditioner 1
dansk kultur. Der kan derfor sattes spergsmalstegn ved, om implementeringen i Danmark giver
samme positive fund som i USA. Hvis resultaterne viser sig at vare positive, kunne de vere til gavn
specielt for nydiagnosticerede parkinsonramte. Det ville gore Parkinson Boxing til en oplagt mulig-
hed for sundhedsfremme og forebyggelse i kommunerne, da det kunne vaere med til at forbedre
menneskers liv og spare samfundet for udgifter til hjelp til parkinsonramte.

Der er derfor behov for viden om, hvilken betydning Parkinson Boxing har for deltagernes sympto-

mer og livskvalitet.

3.0 Problemformulering

Hvordan oplever mennesker med Parkinson sygdom, at Parkinson Boxing har betydning for deres

symptomer og livskvalitet?

3.1 Symptomer (Pernille)

Er de pavirkninger deltagerne har af Parkinson sygdom. Det kan vaere motoriske, som er de sympto-
mer, der kan observeres hos den ramte, og som ligger til grund for diagnosen. De motoriske sympto-
mer kan f.eks. veere muskelstivhed og hvilerysten. Symptomer kan ogsé vare non-motoriske herunder
kognitive, som er de symptomer deltagerne og deres péarerende oplever, men som ikke nedvendig-

vis kan observeres. Det kan f.eks. vare indre uro/sitren, sevnbesver eller koordinationsproblemer.

3.2 Livskvalitet (Pernille)

WHO definerer livskvalitet som: "Et individs opfattelse af deres position i livet i sammenhceng med
den kultur og veerdisystemer, de lever i, og i forhold til deres mdl, forventninger, standarder og be-
kymringer” (WHO, u.d.).

Livskvalitet ma derfor vere afthangig af kultur og samfund samt individets syn pa tilvaerelsen. WHO
har udviklet validerede instrumenter til at male livskvalitet (WHO, u.4.).

Livskvalitet er et begreb, som er svert at definere. Det er meget individuelt, hvad individer opfatter

som livskvalitet. Det, nogen vil vurdere som darlig livskvalitet, kan af individet vurderes til en god
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livskvalitet. Vi ensker at belyse, hvilken betydning fenomenet Parkinson Boxing har for livskvalite-
ten hos deltagerne.

Vi vaelger at beskrive livskvalitet ud fra livskvalitetsmodellen lavet af den svenske psykiater Madis
Kajandis, da denne model kan afgraense, det vi gerne vil undersoge.

Modellen viser, at livskvalitet bestér af elementer, som er athaengige af ydre levevilkér, mellemmen-
neskelige relationer, og den indre psykologiske tilstand. De ydre livsvilkdr kan have indflydelse pé
om man kan deltage i Parkinson Boxing, hvor der er betaling for at deltage. Parkinson Boxing i sig
selv, vil have mulighed for at influere pa de mellemmenneskelige relationer samt den indre psykolo-

giske tilstand.

Ydre Bolig, arbejde, gkonomi

livsvilkar

Mellemmenneske
lige forhold

Livskvalitet < ’*' Partner, venner, foraeldre, egne

bgrn

Den indre Engagement, energi,

RSVkOIOgiSk — selvvirkeligggrelse, frihed,
tilstand selvtillid, selvaccept, tryghed,
fglelsesoplevelser, gleede

Figur 1: Livskvalitetsmodel af Madis Kajandis (Lenau Henriksen, 2007).

Vivil belyse, hvilken betydning Parkinson Boxing har for de mellemmenneskelige forhold og dermed
for livskvaliteten, og om deltagerne giver udtryk for, at Parkinson Boxing har betydningen for deres

indre psykologiske tilstand.

De mellemmenneskelige forhold er et menneskes forhold til andre mennesker. Gode relationer har
betydning for ens trivsel. Vi forestiller os, at der kan opstd mellemmenneskelige relationer mellem

deltagerne til Parkinson Boxing, som har betydning for livskvaliteten.

Den indre psykologiske tilstand bestar af engagement, energi, selvvirkeliggerelse, frihed, selvtillid,
selvaccept, tryghed, folelsesoplevelser og gleede. Det at kunne engagere sig og deltage i en aktivitet
giver mening til livet. Det kan derfor vaere en mulighed for at finde mening i livet at ga til Parkinson

Boxing. Ens selvbillede @ndres af Parkinson sygdom nir man mister feerdigheder. Parkinson Boxing
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kan derfor muligvis have betydning for ens selvbillede, hvis man lykkes i at vedligeholde eller gen-
vinde ferdigheder. Samtidig kan selvbillede og grundstemning muligvis pavirkes. Dette kan vi af-
daekke via observationer og interview (Kajandi, 1981; Lenau Henriksen, 2007; Nordenfelt & Sprin-

gerLink, 1994).

4.0 Metode

I det folgende afsnit begrundes de metodiske valg samt beskrives, hvordan den udvalgte metode an-
vendes til at belyse og besvare specialets problemformulering. Metodeafsnittet har til formal at

skabe gennemsigtighed og gere det klart, hvilket fokus vi har lagt i specialet.

4.1 Videnskabsteoretisk tilgang (Nafisa)

Det forskningsparadigme, som ligger til grund for undersegelsen, tager udgangspunkt i hvad det er
vi vil undersoge. Vi ensker i dette speciale at undersege, hvilken betydning Parkinson Boxing har for
symptomer og livskvalitet for mennesker som lever med Parkinson sygdom. Det betyder at vi skal
benytte en ‘forstdende forskningstype”, hvor man forseger at afdekke mening i informanternes spe-
cifikke kontekst. Vi skal fortolke og forsta fenomenet “Parkinson Boxing” og betydningen af dette
for informanterne (Launsg, Rieper, & Olsen, 2017).

Vi ensker at have perspektiv pa informanternes oplevelser, erfaringer og meninger, og den viden vi
frembringer danner empiri i form af interviewcitater, som bygger pa deltagernes forstaelse og for-
tolkning af dem selv, verden omkring dem og andre mennesker (Launsg, Rieper, & Olsen, 2017).
Gyldighedskriteriet for den forstdende forskning er “spejlkriteriet” og “helhedskriteriet”. Spejlkri-
teriet betyder, at informanten skal kunne genkende sig selv i den fortolkning, vi laver. Det kan sikres
ved at vise den transskriberede fortolkningen til informanten, eller ved under interview at stille me-
ningsafklarende spergsmaél, s& man sikrer sig, at man har forstaet det, informanten forteller. Af tids-
hensyn valger vi at sikre spejlkriteriet ved meningsatklarende spergsméal. Helhedskriteriet medferer,
at konteksten omkring informanten skal inddrages i fortolkningen. Vi har forsegt at sikre dette ved at
kende konteksten bdde ved at have set - og deltaget i treningen. Gyldighedskriterierne skal overhol-
des for at sikre ekstern validitet og for at kunne overfore resultaterne til en beslaegtet kontekst i en

anden bokseklub i Danmark (Launsg, Rieper, & Olsen, 2017).
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Vi vil undersege oplevelser og erfaringer som blandt andet indebarer kropslige oplevelser, som kun
informanterne kan marke. Vi har derfor valgt at tage afsaet i den fenomenologiske tilgang, der til-
straeber sa praecist som muligt at beskrive, hvilken betydning deltagerne oplever og erfarer at Parkin-

son Boxing har for deres symptomer og livskvalitet (Brinkmann, 2014).

4.1.1 Feenomenologi

Fenomenologien blev grundlagt af den tyske filosof Edmund Husserl (1859-1938). Fenomenologien
er videnskaben om fenomener, og om hvordan vi far mulighed for at erkende dem. For at erkende
noget skal man vere til stede, kunne se, here, rere, gé rundt om, sperge ind og lytte (Jensen & Vall-
gérda, 2019). Det er ved at vere til stede, at have kropslig deltagelse, via interview og deltagerobser-
vationer at man kan f& indsigt i menneskelige erfaringer og forstaelse (Jensen & Vallgarda, 2019;
Zahavi, 2018).

Fenomenologien er beskrivende og stiler efter at beskrive erfaringer, som de opleves af den enkelte.
Derfor tager fenomenologien et forstepersons perspektiv, nar den beskriver erfaringer fra den under-

sogtes synspunkt (Zahavi, 2018).

Forskere, der anvender en fanomenologisk tilgang, er interesseret i hverdagens eller "de levede" op-
levelser og erfaringer, sdvel som de opfattelser og betydninger, individer forbinder med disse ople-
velser. Ifelge Husserl handler det om, at man som forsker selv gar til sagen, ved selv at made feno-
menet. Det vil sige, at man ber belyse et fenomen uden at tage noget for givet (Brinkmann & Tang-
gaard, 2020). Ved anvendelse af den fenomenologiske tilgang, skal man som forsker forsege at ud-
trykke sig gennem reduktion. Reduktion betyder at lede noget tilbage. Formalet med at anvende re-
duktion er, at man forholder sig s& abent som muligt til et givet fanomen, for at neerme sig en pracis
beskrivelse af fenomenet. For at na frem til en dben og fordomsfri beskrivelse, kan man som forsker
forsege at sxette egne vardier og fordomme i parentes, og lytte og tolke pé det informanten fortaller.
Man ma4 aldrig tage for givet, at man ved, hvad den anden tenker. Man skal forsege at se ting, som
de er, og ikke som man troede de var (Jensen & Vallgarda, 2019; Brinkmann & Tanggaard, 2020).
Vi har forsegt at have en dben og fordomsfri tilgang ved at deltage i boksetraningen og ved at have
en induktiv tilgang til empirien, hvor deltagernes egne udsagn danner grundlag for de temaer, som

tager form.
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Nér man tager en beskrivende tilgang, kan man opné indsigt i det centrale begreb /livsverden. Livs-
verden er den verden, den enkelte lever i, er fortrolig med og ikke satter spergsmalstegn ved. Den
verden vedkommende tager for givet. Livsverden forandrer sig nr man bliver syg. Den franske filo-
sof Maurice Merleau-Ponty (1908-1961) byggede videre pa Husserls fenomenologi. Merleau-Ponty
opfatter kroppen som udgangspunkt for den méde, vi er i verden pa. Det er via kroppen, at vi erfarer
verden. Kroppen er vores udgangspunkt og alt i verden foregér i forhold til kroppen. F.eks. kan en
genstand vere til hejre for os, hvis kroppen er et bestemt sted eller til venstre, hvis vi flytter os.
Normalt er vores krop ikke i vores bevidsthed. Vi taenker ikke over hvor vores hgjre arm er, for den
er altid lige ved kroppen og handler ubevidst. Nar man f.eks. fir Parkinson sygdom @ndrer kroppens
funktion sig og det kan vare nedvendigt at give ordrer til hgjre arm om at udfere en opgave - en
opgave som den pa et tidspunkt trods ordren ikke udferer. Livsverden forandres derfor, nér vi bliver
syge, og kroppen ikke leengere optraeder ubevidst, men begynder at optage vores opmarksomhed.
Samtidig med forandringen i kroppen forandres forholdet til andre mennesker ogsd. En progredie-
rende sygdom, som Parkinson sygdom, vil medfere en konstant forandring af livsverden, da kroppens

funktioner @ndres som tiden gar (Zahavi, 2018).

Et andet centralt princip i fenomenologien er, at den menneskelige bevidsthed er intentionel, det vil
sige, at bevidstheden altid er rettet mod noget andet end sig selv (Brinkmann & Tanggaard, 2020).
Fenomenologien er interesseret i menneskets bevidsthed, da det er et felt, hvor verden fremtrader
med erfaringer, sansning og intentionalitet. Nar kroppen forandres, medferer det en forskydning af
intentionaliteten. Vi vil gerne undersege fanomenet Parkinson Boxing, og herved har vi brug for
deltagernes oplevelser af fenomenet. Nar bevidstheden hos deltagerne rettes mod Parkinson Boxing,
har vi mulighed for at beskrive hvordan fenomenet fremtraeder, og dermed far mening for deltageren.
Formalet med den fenomenologiske analyse er at undersoge fenomenets essens. Fenomenet er Par-
kinson Boxing, og vi ensker at undersege, hvad essensen er - altsd hvad der gor Parkinson Boxing til
det, det er for deltagerne. Vi gor dette ved at g fra en beskrivelse af essensen for den enkelte deltager,
til et tematisk sammendrag af beskrivelser, som giver en generel karakter til essensen. Derigennem
opstér de temaer, vi analyserer os frem til som essensen i fenomenet Parkinson Boxing (Brinkmann

& Tanggaard, 2020).
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4.2 Studiedesign (Pernille)

For at belyse samt besvare specialets problemformulering, som seger at opnd et dybdegéende indblik
i de parkinsonramte bokseres oplevelse af at ga til Parkinson Boxing, har vi valgt at anvende den
kvalitative metode, da problemformuleringen rejser et kvalitativt spergsmal.

Den kvalitative metode er velegnet til at undersege og udfolde nuancer og dybder i menneskers per-
spektiver, erfaringer og oplevelser i en konkret kontekst, og gor det muligt at udforske fanomenet
Parkinson Boxing samt opné en dekkende og fyldig forstielse (Jensen & Vallgérda, 2019). Kvalita-
tive metoder anvendes til at opnd viden om emner eller fenomener, som ikke kan méiles og vejes

(Aarhus Universitet, u.d; Brinkmann & Tanggaard, 2020).

Vi finder desuden den kvalitative metode anvendelig i dette speciale, da den blandt andet lener sig

op ad fenomenologien, som er den videnskabsteoretiske tilgang, specialet tager afset i.

4.2.1 Semi-strukturerede interview

Deltagerne har alle forskellige oplevelser af, hvordan det er at leve med Parkinson sygdom, og hvilken
betydning det har for deres liv at ga til Parkinson Boxing. For at fa et indblik i samt viden om delta-
gernes liv og subjektive oplevelser, genereres empiri ved at lave individuelle semistrukturerede in-
terviews (Brinkmann & Tanggaard, 2020).

Et semi-struktureret interview er baseret pa en iterativ interviewguide, der indeholder en rekke
spergsmal, der kan tilpasses efterhdnden, som vi anvender dem. Derudover kan spergsmal stilles i
den raekkefolge, der passer bedst ind 1 det enkelte interview. Hvis et spergsmaél viser sig at vaere svart
at forstd, eller vi finder ud af, at vi mangler et spergsmaél, kan det tilfojes (Brinkmann, 2014).
Interviewguiden (bilag 1) hjelper intervieweren med at styre interviewet, at afdekke de emner man
onsker at opna viden om, samtidig med at deltageren frit kan besvare spergsmaél, og dermed kan give
udtryk for sine oplevelser og erfaringer. Alle spergsmaél er abne spergsmal, sa deltageren kan beskrive
pracist den oplevelse den enkelte havde. Den interne validitet sikres via gyldighedskriterierne (Aar-

hus Universitet, 2022).

4.2.2 Deltagerobservation
Vi valgte at lave feltobservationer ved at deltage i boksetreningen og dermed vaere med i den natur-
lige kontekst. Det gav os en enestdende mulighed for at opna en viden om det tilbud deltagerne fik.

Undersogelsen foregik i en bokseklub i en storre dansk by. At deltage i treeningen gav os mulighed
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for at opleve, hvordan deltagerne agerede, hvordan stemningen var, hvordan traeningen forleb, og vi
fik mulighed for at merke treeningen pa egen krop og sind (Launse, Rieper, & Olsen, 2017).
Deltagerobservation som metode egner sig til at beskrive og forstd menneskelige oplevelser og erfa-
ringer samt det sociale liv. Derudover giver deltagerobservation mulighed for at &bne feltet op, idet
man som deltagerobservater fir indsigt samt en insiderviden om det observerede fanomen, som ellers
kan vere sver at opna. Altsé fik vi et indblik 1, hvad essensen i Parkinson boxing er.
Deltagerobservation gav desuden mulighed for at opbygge en relation til de observerede akterer. Det
betad, at vi som observaterer opbyggede en relation til Parkinson bokserne, samt at vores tilstedevee-
relse ikke pdkaldte sig for meget opmarksomhed. Vi forsegte dermed at mindske risikoen for at vores
tilstedevaerelse foltes intimiderende for bokserne. Ved at deltage i boksetraeningen fik vi et unikt ind-
blik 1 den kultur, som prager fellesskabet pd bokseholdet, hvilket gjorde os i stand til at stille de
’rigtige” spergsmal til Parkinson bokserne (Brinkmann & Tanggaard, 2020).

4.3 Litteratursggning (Pernille og Nafisa)

Vi vedtog fra start at udelukke artikler omhandlende Covid 19, samt resultater som kun viste abstract
til konferencer.

Vi startede litteratursegning i Pubmed og Embase. Begge steder med segeord “Rock Steady Boxing”.
Segningen i Pubmed resulterede i 6 artikler, hvoraf 4 var brugbare. Vi valgte de 4 artikler, som var
en blanding af kvantitative og kvalitative undersogelser og alle fra drene 2021-2022. Studierne om-
handlede deltagere i Rock Steady Boxing programmer, og havde fokus pa udvikling i symptomer og
deltagernes livskvalitet. De belyste alle dele af specialets problemformulering. Ud fra de 4 artikler
fandt vi foresldede artikler samt kadesogning via litteraturlister. Dette gav yderligere 4 artikler. I
sidstn@vnte 4 artikler blev der fremsegt 2 artikler omkring treening og dennes pévirkning for parkin-
sonramte.

Segningen i Embase med samme segeord resulterede i 32 resultater. Disse var dog gengangere eller

abstract til konferencer, hvorfor vi ikke fandt brugbart materiale.

Endnu en sggning blev udfert i databaserne Pubmed og Embase. Der blev sggt med segeordene ”Par-
kinson disease” AND “Boxing”, hvilket resulterede i 49 resultater i Pubmed. Vi snavrede ind til de
sidste 5 ar, hvorefter vi fik 27 resultater. Ud fra disse fandt vi 2 brugbare artikler, da mange var

gengangere eller abstracts.
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I Embase resulterede segningen i 129 artikler. Vi valgte at snavre ind til en segning for de sidste 5
ar, da vi ensker nyere forskning. Dette resulterede i 68 artikler. Ud af disse var 3 aktuelle, idet resten
var gengangere, abstracts til konferencer eller med emner som ikke var aktuelle for problemformule-

ringen.

I det, vi undersegger en indsats i en dansk kontekst, foretog vi en litteratursegning i Google Scholar.
Dette med henblik pé at finde evidens, der beskriver danske forhold. Vi fandt ikke materiale om
boksning for Parkinson patienter. Vi fandt 1 artikel om sygdommen, dens symptomer, mulig behand-
ling samt tilgangen til at finde livskvalitet med en kronisk progredierende lidelse.

Der blev yderligere udfert en segning i SDU’s database Summon, som gav yderligere 1 artikel samt

1 artikel om fysisk aktivitet ud fra dennes litteraturliste.

Da der findes andre motionsformer som, udbydes specifikt til mennesker ramt af Parkinson sygdom,
udferte vi ogsé en segning, hvor vi segte pd “Parkinson disease” AND “Dance”. Segningen blev
udfert i Pubmed og Embase. I Pubmed fik vi 262 resultater og i Embase fik vi 399 resultater. Sog-
ningen blev snavret ind til de seneste 5 ar, hvilket gav os henholdsvis 141 resultater i Pubmed og 199
i Embase. Efter gennemlasningen af titler og abstracts, udvalgte vi 2 artikler som foregik i en nordisk

kontekst.

Bordtennis fremsegte vi pa “Table tennis” AND “Parkinson disease” 1 Pubmed. Det gav 3 resultater,

hvor vi valgte 1.

Fodbold var det ikke muligt at finde evidens omkring, hvilket blev bekreftet af Dansk Boldspil-

Union.
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4.4 Generering af empiri (Nafisa)

4.4.1 Konteksten

Vi deltog i boksetreningen 4 gange, inden vi startede forste interview og 1 gang undervejs mellem
interviewene. Vi observerede, at der til hver trening deltog ca. 15 boksere, 1 fysioterapeut, boksetra-
ner og indimellem en talepaedagog. Deltagerne var omkladte og treeningen foregik i en bokseklub i
deres treeningssal med boksepuder, boksehandsker, reb, bolde, elastikker, vaegte, spande og tromme-
stikker og skumsvard. Treningen havde en varighed pd 90 minutter. Der var musik til treeningen,
som var tilpasset tempoet i gvelserne. Bokse undervisningen i Parkinson Boxing foregik som indivi-
duelle bevagelser og uden fysisk kontakt.

Der var fysiske ovelser til konditionstreening, balanceovelser, vejrtrekningsinstruktioner og styrke-
treening. Traeningen indeholdt stemmetraening bide med talepaedagog samt under boksningen, hvor
deltagerne heppede pd hinanden samt satte lyd pa deres boksestad. Traeningen indeholdt ogsé dans
som metode til at forebygge fald. Meget af treeningen foregik som leg, hvor vi fegtede med hinanden,
slog pa en boksepude fra hver sin vinkel eller keempede om ikke at udga af en aktivitet.

Treningen gav sved pa panden hos bdde os selv og Parkinson bokserne. Vi oplevede, at den heppen
pa hinanden, som er en del af treeningsformen, pavirkede lysten til at give alt hvad man havde i sig.
Intensiteten ndede dermed op til greensen for, hvad vi formaede, og pressede os til at yde vores bedste.
Vi oplevede selv at blive forpustede og svede, og de fleste deltagere havde svedperler pé panden og
svedpletter pa treeningstojet.

Flere af ovelserne gav os en genkendelighed i teorien. Den rumlige kognition kom i spil nér deltagerne
skulle gd rundt mellem hinanden. Vi oplevede, at deltagerne havde svart ved at vige for hinanden,
og nogle gik ind i andres skuldre. Rotationsevnen kom i spil, nér vi gik i rundkreds, og pd kommando
skulle dreje 180 grader for at skifte retning. En del af deltagerne havde lang reaktionstid for at gere
dette. Spejling kom 1 spil, nér vi var 2 om boksepuden, hvor den ene var leder, og den anden fulgte
og konstant skulle forsgge at holde den anden ude af syne bag boksepuden. Det kognitive skift kom
1 spil, ndr bokserne skulle undvige et boksestod ved at traeede til siden og selv s&tte et krydssted ind.
Dette, med 2 bevagelser uath@ngigt af hinanden, var svert for mange deltagere, hvilket gentagne

ovelser opgvede. Vi oplevede ogsé at koordinationsegvelserne var en udfordring.

Vi oplevede, at der var en god stemning under treeningen, hvor der blev grinet og lavet sjov med

hinanden. Traeningen var forskellig, alle 5 gange vi deltog. Der var forskellige sveerhedsgrader i flere
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af gvelserne. Vi oplevede, at deltagerne selv skulle merke efter i hvilken sverhedsgrad, de skulle
udfere hver enkelte ovelse.
Deltagerne samledes ofte for eller efter treening pa stedets cafe, hvor de hyggede og evt. sparrede med

de andre omkring f.eks. ny medicin.

4.4.2 Sampling

Til at lave vores stikprove benyttede vi os af formals sampling. Ved formals sampling velges delta-
gere ud fra deres relevans for projektet. I denne undersogelse har alle deltagere Parkinson sygdom,
samt er deltagere i Parkinson Boxing. Det vil sige, at alle deltagere passede ind 1 den profil, vi ville
undersoge omkring deltagernes oplevelse af livskvalitet og motoriske og non-motoriske symptomer
af sygdommen, efter at deltageren begyndte at dyrke Parkinson Boxing (Aarhus Universitet, 2022).
Vi gnskede at undersoge, hvilken betydning Parkinson Boxing havde for den enkelte deltagers symp-
tomer og livskvalitet. Idet deltagerne ville have meget forskellige oplevelser af at have Parkinson
sygdom, da sygdommen udvikler sig meget forskelligt, var vores eneste inklusionskriterier at infor-
manten var diagnosticeret med Parkinson sygdom samt deltog pa et boksehold med Parkinson Boxing
konceptet.

Der ville ikke vere kriterier omkring ken, alder eller andre demografiske forhold, da alle oplevelser

ville vare unikke.

4.4.3 Rekruttering

Via bokseklubben medte vi en gruppe pd 17 boksere. Ved at deltage i boksetreningen dannede vi en
relation til Parkinson-bokserne. Vi fik derigennem mulighed for at rekruttere deltagere til interview,
som var villige til at tale abent og frit om deres sygdom, oplevelser og livshistorie. Der var stor vel-

villighed til deltagelse, men grundet et begranset tidsperspektiv, valgte vi at foretage 8 interview.

4.4.4 Baggrundskarakteristika

For at belyse problemformuleringen sa nuanceret som muligt og dermed beskrive flest mulige aspek-
ter, bad vi om at 4 kvinder og 4 mand meldte sig til at deltage i interview. Af logistiske arsager blev
det de deltagere, for hvem logistikken gjorde det muligt at foretage interview over 2 uger.
Deltagerne var i alderen 60 -76 ar. De boede alle i eller nar den storre danske by. 4 var pa pension,
og 4 var stadig i arbejde. Deltagerne i undersggelsen havde varet diagnosticeret med Parkinson i 2-

10 &r, og havde bokset 1 9 mdr. - 2 ar.
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Vi vurderede, at deltagerne var 1 forskellige stadier af sygdommen fra stadie 1-4, hvor nogle ikke
havde synlige symptomer og andre havde synlige symptomer.

Deltagerne berettede om vidt forskellige sygdomsforlab, men alle har féet diagnosen pa baggrund af
pavirkning af dagligdags funktioner.

Symptomer, som forte til udredning, var nedsat funktion i den ene side af kroppen i arm og/eller ben,
rysten, langsomme bevagelser, stivhed i led, manglede finmotorik, trethed og fald.

Alle deltagere havde faet medicin i forlgbet. De motionerer alle ud over Parkinson Boxing, og brugte
motion pd baggrund af viden om, at det at holde sig i god form kan lindre symptomer, fastholde

funktioner eller forbedre funktioner.

4.4.5 Udarbejdelse af interviewguide

I opstarten af forlebet indsamlede vi evidens om omrédet via en litteratursegning. Den viden vi fik
fra vores observationer fra boksetreningen, udgjorde sammen med den teoretiske viden om syg-
dommen og indsatser omkring denne, grundlaget for udarbejdelsen af en interviewguide (Launse,

Rieper, & Olsen, 2017).

4.4.6 Gennemfgrsel af interview

Interviewene blev udfert der, hvor det var lettest, og mest belejligt for deltagerne. 4 af deltagerne
valgte at blive interviewet 1 bokseklubben i forbindelse med traening, og 4 andre valgte, at vi skulle
besoge dem i deres eget hjem, sé interviewet foregik i hjemlige rammer. Interviewene blev dermed
udfert ansigt til ansigt, hvilket bidrog til en interpersonel kontekst. Vi valgte, at det var den samme
som foretog alle interviewene, mens den anden lyttede, tog noter og supplerede med spergsmal. Vi
valgte dette, for at sikre s ens interviewform som muligt til alle deltagere.

Vi optog interviewene og transskriberede dem med det samme i anonymiseret form. Ved selv at
transskribere, fik vi en ny indsigt i interviewet. Vi @ndrede ikke pa den overordnede interviewguide
undervejs 1 interviewene, men idet interviewguiden er semi-struktureret og iterativ, faldt interviewene

meget forskelligt ud, og spergsmalene kom i forskellige reekkefolge.

Under transskriberingen lavede vi séledes den ferste analyse af interviewet, og fik nye indsigter, som
kunne udvide vores opmarksomhed péd hvad vi kunne sperge ind til i neste interview, hvis samme
fenomener dukkede op (Brinkmann, 2014). Vi valgte at transskribere i simpel form uden beskrivelse
af pauser, latter, grad, suk eller andre udbrud. Vi transskriberede desuden ikke kropssprog eller stem-

meleje. Vi valgte dette, da det var meningsgivende udsagn, vi efterspurgte. Udsagn blev verificeret
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med meningsafklarende spergsmal gennem alle interview (Brinkmann, 2014). Enkelte af vores del-
tagere havde svert ved at finde ord eller tabte trdden under interview. Det var derfor hos nogle ned-

vendigt at lave mange meningsafklarende spergsmaél for at fa udsagn frem.

4.4.7 Analysestrategi (Pernille og Nafisa)

Analysen udarbejdes ud fra en induktiv analyseramme. Vi startede med at gennemlase interviewene
hver for sig, og herefter identificerede vi ord og fraser med betydning for vores problemformulering.
For at sikre at vi havde en ens forstaelse af materialet, sammenlignede vi herefter fundne fraser og
ord, inden vi startede kodningen. Vi inddrog ferst en deduktiv tilgang i diskussionsafsnittet, idet vi
her sammenholdt vores induktive fund med den evidens, der er pa omradet (Braun & Clarke, 2012;
Brinkmann & Tanggaard, 2020).

Den oprindelige evidens har dermed ikke indflydelse pd fremkomsten af temaer, men kan have ind-

flydelse pd konklusioner i opgaven.

Vi har valgt at benytte tematisk kodning til vores bearbejdning af empirien. Vi har valgt dette, da
tematisk kodning kan bruges til at finde meninger, oplevelser og kan afdekke den realitet, som del-

tagerne befinder sig i.

Vi startede med at leese empirien igennem hver for sig, hvorefter vi aktivt segte efter monstre og
emneord. Emneord var de ord, som vi hver is@r synes beskrev det, citatet handlede om. Dette var

forste kodning.

Vi satte os derefter sammen for at lave 2. kodning. Vi fandt, at vi langt hen ad vejen var enige om
hvilke citater, som indeholdt emneord. Vi laste citaterne igennem og omformede de emneord, vi
havde til koder, som vi fandt, havde samme betydning. Et eksempel er gleede, som opstod fra beskri-
velser som: et brus af liv, at strale, at opleve at vaere glad i ldget. Glaede forekommer i1 22 citater og i
alle interviewene. Vi forstar glaede som en indre folelse deltagerne oplever under - eller som udbytte
af treeningen, eller en gleede som deres parerende kan spore, efter de er startet med Parkinson Boxing.
Den deltager, som er citeret herunder, forteller om den gleede vedkommende oplevede ved at komme

til boksning. En glaede som vedkommende slet ikke havde forestillet sig, var mulig.

R:” Og det var simpelthen sd sjovt, det var sd fedt. Jeg har sgu aldrig — boksning — altsd helt cerligt det
har da aldrig sagt mig noget det er en totalt latterlig sport. Men jeg kunne bare meerke hvad det gjorde

ved mit humor.”
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Vi satte derefter koderne fra 2. kodning sammen i nye dokumenter. Nogle citater gik igen i flere
koder, da de indeholdt flere betydninger. Den induktive tilgang beted, at selve empirien dannede

grundlag for fundet af temaer.

Efter at have sorteret 2. kodningen i separate dokumenter endte vi ud med 21 koder. De hyppigst
forekommende koder som fandtes i alle interview var: Kropslig oplevelse, motivation, feellesskab,
gleede, forstaelse, effekt af boksning, omsorg, motion som behandling og fun factor. Kropslig ople-
velse fandt vi i forskellige versioner som en indre oplevelse 1 form af f.eks. indre uro, som kun delta-
geren selv kan erfare findes, en fysisk oplevelse hvor sved og at vere forpustet kan opleves af delta-
gerne og ses af andre, og en kognitiv oplevelse hvor deltagerne oplever, f.eks. at f4 en hurtigere re-
aktionsevne. Glede kunne ogsa deles i en indre gleede som deltagerne oplevede, og en ydre gleede

der kunne ses af andre, og som deltagerne oplevede at deres naere kommenterede pa.

De koder som forekom i nogle interview var: Stigma og frirum, netveerk, sparring, individualitet,
livskvalitet, variation og ligeveerd mellem motionsformer. Koder som forekom 1 enkelte interview

var: Kropsbevidsthed, barrierer, ny indsigt, intensiv motionsform og narrativ.

Vi gik herefter i gang med at lave mindmaps for koderne for at se hvordan vi, nar vi laste citaterne,
forstod at koderne relaterede sig til hinanden. Narrativ forstod vi for eksempel som relateret til livs-
kvalitet, idet det at kunne bidrage med en fortelling om boksning i sociale eller arbejdsrelaterede
sammenhange, bidrog til at give deltagerne livskvalitet. Vi forstod ogsa at narrativ relaterede sig til
motivation, idet det at blive ved med at kunne forteelle om sine mange sjove bokse oplevelser i sig

selv, kunne fremme motivationen for at komme til boksning.
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Vi samlede herefter koderne i potentielle temaer. For at noget skal vare et tema, skal det kunne gen-
findes som et monster i interviewene og vare betydningsfuld for problemformuleringen. Parkinson
sygdom udarter sig meget forskelligt fra deltager til deltager, hvorfor vi vurderede, at det ikke kunne
forventes, at alle temaer ville gé igen i alle interview. Hvis noget kun forekom i enkelte interviews,
kunne det stadig have en stor betydning for de individer, som oplevede en bestemt betydning for
fenomenet Parkinson Boxing. Det ville dermed ogsd have betydning for problemformuleringen. Vi

havde nu 5 potentielle temaer.

Dernast gik vi tilbage 1 empirien samt i de udvalgte citater i 2. kodning, for at se pa betydningen for
problemformuleringen og om nogle potentielle temaer kunne l&gges ind under andre, eller eventuelt

skulle udelukkes fra resultater, hvis de ikke havde relevans.

Efterfolgende lavede vi det endelige mindmap for temaer med relevans for problemformuleringen.

Temaerne blev: fellesskab, kropslig oplevelse, motivation og livskvalitet.
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4.5 Etik (Pernille)

Nér man laver kvalitativ forskning, handler det ofte om menneskers personlige liv, oplevelser og
erfaringer, hvilket placerer personlige ytringer og udtalelser i en offentlig arena (Brinkmann & Tang-
gaard, 2020). Vi har faet tilladelse til at generere empiri til projektet fra SDU RIO samt modtaget
skriftligt informeret samtykke fra alle informanterne. Inden interviewet forklarede vi deltagerne om
specialet, hvor de inden traeningen fik udleveret skriftligt materiale om specialets formal. Deltagerne
er informeret om, at de transskriberede interviews er anonymiseret, og at vi behandler materialet for-
troligt. Udsagn kan derfor ikke spores tilbage til den enkelte deltager. Derudover blev deltagerne ogsé
informeret om, at deres deltagelse var frivillig, og at de til enhver tid havde mulighed for at traekke
deres samtykke tilbage igen, hvis de fortrad deres deltagelse, og ikke l&ngere onskede at medvirke i

specialet.
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Empirien opbevares i Nextcloud pa SDU, og slettes efter aflevering. Vi finder, at undersogelsen er
vigtig at lave, idet RSB har vist sig at vaere gavnlig for parkinsonramte i USA. Parkinson Boxing
kunne derfor potentielt vaere med til at forbedre livet for parkinsonramte i Danmark.

Vi har under deltagelsen i treningen vaeret opmaerksomme pa den situationelle etik, hvor vi har for-
sogt at indga pa lige fod med deltagerne, og har forsegt ikke at skille os ud. Der er blevet grinet meget
til treeningen, og her er det vigtigt at grine med og ikke af hinanden. Vi vurderer, at der ikke er nogen

negative konsekvenser for informanterne ved at deltage i undersogelsen.

5.0 Analyse

Vi har i analysen arbejdet med at besvare specialets problemformulering, hvor vi overordnet vil
komme ind pa de 4 temaer: faellesskab, motivation, kropslig oplevelse og livskvalitet.

De 4 temaer relaterer sig til hinanden, hvilket vi vil komme ind pé i slutningen af analysen.

5.1 Feellesskab (Nafisa)

Deltagerne beskrev fellesskab, som den oplevelse de far ved at vere en del af en gruppe, hvor man
deler samme diagnose. Nedenstéende citater viser, at det at have Parkinson sygdom og derigennem
veaere faelles om noget, bidrager positivt til feellesskabet samt til deltagernes liv. Det binder bade holdet
sammen, giver glede 1 livet, men skaber ogsa en felles interesse. En deltager beskriver, hvordan
vedkommende via fellesskabet har faet en gleede, som vedkommende antager stammer fra pracis det

at have diagnosen tilfzlles.

R: "Det er meerkeligt, efter jeg har fdet diagnosen, er jeg blevet glad. Hvordan kan det heenge sammen...
det er jo heller ikke diagnosen, jeg er glad for, at det er det med, at vi er nogle, som har noget sammen.

Det er det, jeg teenker, der er her. Jeg tror det er det med.....vi har en feelles forstdelse.”

En anden deltager beskriver, hvordan vedkommende oplever at diagnosen er byggesten for holdet og
feellesskabsfolelsen. Deltageren beskriver, at det "helt sikkert er i kraft af Parkinson” at holdet bindes
sammen, da holdet bestar af deltagere af forskellige kon, forskellige aldre og i forskellige sygdoms-

stadier. Noget deltageren ikke ville have tenkt kunne fungere i andre sammenhange.

32



Deltagerne forteller om faellesskabet, at det giver dem en lyst til at komme til treening. De oplever, at
de andre giver noget - de bidrager til energien. Det er en meget vigtig egenskab for deltagerne ved
Parkinson Boxing, at feellesskabet giver en lyst til at komme, da det fastholder deltagerne i regelmaes-
sig og vedvarende trening, og folelsen af at fa energi er vigtig da treethed og apati, er fremherskende

Symptomer.

R: “Jo, altsa jeg kommer afsted og fdr rort kroppen og moder nogle andre mennesker. Det gor jeg
ogsd til x, men det er ikke sd mange af gangen, som det er til boksning. Sa det betyder ogsd noget...

Jamen der er flere til at give energi til systemet.”

Deltagerne forteller, at der pa holdet er en “holddand”, som ger en forskel for dem. Holddnden og
feellesskabet er en vigtig faktor for deltagelsen. Holdand er noget, man bevidst arbejder med pa f.eks.
fodboldhold og pa arbejdspladser. En form for teambuilding. Det er med til at sikre, at der kommer
en “Vi” folelse, som gor, at man spiller hinanden bedre. Til Parkinson Boxing opstir holddnden ved
den méde deltagerne og treenerne agerer over for hinanden, og ved at deltagerne har diagnosen tilfzl-
les. Som udenforstdende oplevede vi at na at fele os som en del af holdet pa de 5 traeninger vi deltog
i. Det at blive genkendt ndr man kommer, og at man hele tiden har skiftende samarbejdspartnere i
ovelserne, nedbryder barriererne, og heppen gor, at man yder det bedste man kan, og bliver en del af

holdet. Holddnden er meget tydelig under treeningen.

Nogle deltagere beretter, at de oplever, at det kan vare svaert at vaere “en som har Parkinson”. 1
hverdagen forteller de ikke altid andre, at de er syge, og de vil ikke skilte med sygdommen. At vare
i et treeningsforum for mennesker med Parkinson sygdom kan derfor som udgangspunkt foles svert,
og noget som man ikke har lyst til. Deltagerne beskriver dog, at det er géet op for dem, at det er en
lettelse at treene med andre 1 samme bad, og at det giver en mulighed for et fordomsfrit forum, hvor

man kan grine sammen af symptomer.

R: “Jeg gad ikke at veere sddan en med Parkinson. Det skulle ikke veere det som stod ud af panden af

mig... men et eller andet sted er det befriende at veere et sted hvor folk ved hvad man fejler synes jeg.”

Deltagerne oplever, at det at de er i samme bad, giver dem en tryghed, hvor det er rart at treene. De
oplever, at man ikke behever at forklare sig, idet deltagerne har en faelles referenceramme. Nedensté-

ende citat viser, at deltagerne godt ved, hvad hinanden er udfordret af, og hvad de andre gennemgar.
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Det vil sige, at de har en viden om hinanden, som andre ikke har kendskab til. Denne forstaelse for
hinanden er med til at skabe et unikt fallesskab, hvor deltagerne forteller, at de oplever at “der er

plads til alle.”

R:” Vi har alle sammen koordinationsproblemer pd en eller anden mdlestok, og nogen mere end andre.

Pa en eller anden mdde er det bare en god folelse at vi er i samme bad, og vi kan bruge hinanden.”

Der er ingen af deltagerne som forteller, at de direkte er blevet stigmatiseret i andre sammenhange,
men fortellingen om ikke at behove at forklare sig gér igen og igen. En enkelt deltager fortaller,
hvordan vedkommende er blevet spurgt til symptomer i andre sammenhange. Det forekommer ikke
som en stigmatiserende oplevelse, men belyser mere at det er et frirum deltagerne oplever til Parkin-

son Boxing.

Deltagerne fortaeller, at feellesskabet reekker ud over boksetraningen i form af at deltagerne har opnéet
en fortrolighed med hinanden. De oplever, at de i boksefzllesskabet kan sperge de andre om ting, de
aldrig ville sperge om i andre fora. Fortroligheden og tilliden ger at graenserne for, hvad man kan
tillade sig at sperge om, er flyttet til meget personlige forhold, som man normalt kunne opleve sig
stigmatiseret omkring. Deltagerne oplever dermed at kunne sparre med de andre deltagere om per-

sonlige forhold.

R: “Ndr man ved, at de andre ogsd fejler det samme, sd det man kan tillade sig at sparge om, der bliver

den greense flyttet. Man kan tillade sig nogle ting, som man ikke ville have gjort ellers.”

Deltagerne har dermed mulighed for at opna en viden om sygdommen, symptomer, bivirkninger ved

medicin eller anden viden, som findes internt i gruppen.

Deltagerne beretter desuden, at de i boksefellesskabet ogsa har fundet sociale relationer, som rakker
ud over selve boksetraningen. De forteller, at de modes pa cafe for eller efter treeningen samt lykkes
i at fi alle med til en felles julefrokost. Deltagerne oplever forskellig grad af netvaerk og tilknytning,
idet nogle oplever at fa sportskammerater, nogle fir bekendte og nogle fir venskaber ud af treningen.
En deltager beskriver at have fundet en “/ille familie her”. At bruge ordet familie om en treningsak-
tivitet tolker vi, som om deltageren i faellesskabet har fundet en stor grad af nerhed og omsorg. Gra-

den af netveerk og tilknytning er beskrevet i nedenstiende citater.
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I: “Erdet sadan, at du har faet nogle venner, eller fdet noget ud af at ga til sadan noget?”

R: “Nej, venner vil jeg ikke sige, men mere sportskammerater.”

R: “Jeg synes, at jeg har faet nogle nye bekendtskaber.”

R: “Jeg synes, at jeg har fdet dannet mig lidt et netveerk. Jeg er da ogsd blevet venner med nogle af

dem.”

Parkinsonforeningen har mange arrangementer i byen, som man kan komme med til. En deltager
forteeller om at have tilmeldt sig til et arrangement, hvorefter 6-7 andre fra bokseholdet ogsd meldte
sig. Det giver os et billede af at fellesskabet fra Parkinson Boxing breder sig som ringe i vandet til
andre aktiviteter. Det gavner netverket og faellesskabsfolelsen, samt giver de enkelte deltagere mod

pa at deltage i andre aktiviteter.

R: “Og sa er der et arrangement vedrorende sovn og Parkinson, hvor der var en som havde meldt sig
til og sd pludselig er vi flere som - vi kommer ogsd og jeg tror vi er en 6-7 som mades dernede. Sd det

giver et feellesskab.”

Konceptet i Parkinson Boxing er, at alle skal fole sig velkomne, og skal kunne deltage pé det niveau
af sygdom, de har. Deltagerne beskriver, at oplevelsen pa holdet ogsé i virkeligheden er, at alle skal
fole sig velkommen. Deltagerne fortaeller, at de oplevede, at de ved forste fremmede blev modt og
inddraget med stor venlighed og imedekommenhed. Deltagerne gor derefter selv en stor indsats for

at inddrage nye og tage godt imod.

R: “Og den forste dag, man kom, altsd der var straks nogen henne og sige, jeg hedder sddan og sddan,
og hvor leenge har du haft Parkinson? Ja bla bla bla. Meget gode til at tage imod nye folk som vil

treene.”

Deltagerne beretter desuden om en omsorg i faellesskabet, som ger, at man holder lidt snor i hinanden.
Der er i gruppen oprettet en fzlles e-mail, hvor man kan skrive hvis man f.eks. er syg. Dette er med

til at holde lidt trdd i hinanden i hverdagen og felge med, hvis der sker noget i en af deltagernes liv.
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R: “Og sa det her med at vi har vores email korrespondance. Hvis folk ikke kommer, at de melder sig

syge.”

En anden form for omsorg er den, deltagerne og treenerne udviser under treeningen. Vi oplevede da
vi deltog i treeningen, at der hver gang var deltagere, som maétte hen at sidde lidt eller métte satte
tempoet ned. Der var hver gang en traner eller en deltager henne og sikre sig at vedkommende var

ok. Dette beskriver en deltager i nedenstdende citat.

R: “Her er man meget omsorgsfuld. Ogsa hvis der er en som fdr det darligt — sd skal du have en hand,

er du ok. Sd det synes jeg betyder meget.”

Et negativt fund er at enkelte deltagere forteller, at der ogsé er en bagside til fellesskabet, idet man
bliver konfronteret med, at andre er mere syge end en selv. Det kan give bekymringer for fremtiden,
som kan vare svere. En deltager forteller at vedkommende provede at gi til Parkinson Dans, men
maétte stoppe da de andre deltagere var for syge, hvilket gjorde deltageren ked af det. Boksning er

derfor for denne deltager et oplagt valg, da de andre ogsé er velfungerende.

R: “Jeg teenker ikke over aldersforskellen. Jeg er selvfolgelig ikke sd glad, nar jeg ser nogen med alt

for mange symptomer. Men de fleste er jo velfungerende, for ellers kan man jo ikke gd til boksning.”

Det vil derfor vare meget individuelt, hvilken treening man har lyst til at ga til. Graden af sygdom

hos deltagerne kan vere en del af dette valg.

Opsummeret oplever deltagerne, at fellesskab er en meget vigtig del af Parkinson Boxing. Elemen-
terne i treeningen og kulturen, som er omkring dette hold med Parkinson Boxing, betyder at delta-
gerne foler sig velkomne, hurtigt bliver inkluderet i fellesskabet og oplever et samvar og falles-

skab, der har stor betydning for dem og ger at de meget nedigt vil melde fra til en traening.

5.2 Kropslige oplevelser (Nafisa)

Alle deltagerne forteeller, hvilken betydning de oplever, at treningen har for deres krop og sympto-
mer. En deltager beskriver, hvordan Parkinson Boxing fremtraeder for deltageren. Deltageren oplever,

hvordan treningen nar rundt om alle de symptomer, som vedkommende har. Derudover kender
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deltageren til andre symptomer, som vedkommende endnu ikke har, men som vedkommende ogsa

oplever, at Parkinson Boxing kan vaere med til at forebygge.

R: "Pa 1,5 time fdar man treenet rigtig mange af de elementer i kroppen, som specielt mennesker med
Parkinson har godt af. Der er noget koordinering, der er noget konditionstreening, balancetreening, stem-

metreening og noget rotationstreening. Man far simpelthen fat i alle, hvad kan man sige svagheder.”

Ovenstdende beskrivelse stemmer overens med de observationer vi lavede under boksetraningen. Vi
oplevede, at deltagerne under treeningen brugte deres stemme til at heppe pa hinanden, til at telle hejt
med under ovelserne eller til at komme med udbrud i form af “Hvad sd, Hvad sa” eller andre udtryk
for at na en kraft i stemmen. Desuden sa vi ogsé, at der til hver treening var konditionstraening med
lob pé stedet, mens man boksede ud i luften og hvor tempoet oges gevaldigt i intervaller, balance-
ovelser f.eks. i form af dans eller hurtige vendinger samt koordinationsevelser, hvor man bokser mod
hinanden i bestemte monstre og med bevagelser i flere retninger i hver ogvelse. Deltageren beskriver,
at der tages fat i alle svagheder, og vi kunne observere, at en del deltagere var udfordrende, men at

de knoklede pa under traeningen.

Deltagerne beskriver forskellige kropslige karakterer. Man kan dermed lave en distinktion i indre

fysiske oplevelser, ydre oplevelser og kognitive oplevelser.

Deltagerne oplever en indre fysisk kropslig oplevelse, som andre ikke kan se, de har. De kan beskrive

pracist hvad boksetreeningen gor for dem og lige pracist deres symptomer. Det kan f.eks. vere at

opleve en indre uro, som forsvinder nar deltageren har veret til treening.

1:” Hvad gor det i kroppen for dig?”

R:” Det giver sadan en ro, og det er jo nok, det som er formdlet med det.”

I: “Er det en ro som at du kan meerke at musklerne slapper af”

R:"Ja”.

Der sattes sporgsmalstegn ved effekten af Parkinson Boxing. En deltager beskriver den folelse ved-
kommende far i kroppen i forbindelse med treningen. Vedkommende oplever at vare stiv 1 kroppen
inden treningen og at kroppen @ndrer sig undervejs, s& kroppen opleves mindre stiv ndr vedkom-

mende gar hjem.
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R: “Jeg meerker i hvert fald, at jeg kan meerke pa mine arme, skuldre og ryg, at de bliver rort.... Og
de bliver udsat for en belastning af forskellig art.... Som gor, at ndr jeg gdr herfra, sd er jeg knap sd

stiv i kroppen, som da jeg kom her.”

Det vil sige, at der under treeningen pa 1,5 time sker en forandring i den indre kropslige oplevelse,
som deltageren oplever som positiv.
En deltager beskriver, at den indre folelse af boksetraeningens virkning varer nogle dage, alt efter

hvor hérd treningen har veret.

R: ”De harde dage kan man meerke i kroppen 1-2 dage bagefter.”

Vi oplevede ogsa at have emhed i musklerne i 1-2 dage efter treeningen, hvilket stemmer overens
med deltagernes oplevelse af treningen.
En anden deltager beskriver, at folelsen efter treeningen kun varer enkelte timer, og vedkommende

derfor traener hver dag for at opretholde sit funktionsniveau.

1:” Hvor leenge holder sddan en folelse i kroppen?”

R: “Den holder nogle timer. Og sd er det pd den igen dagen efter.”

Vedkommende forteller ogsd, at det er ligegyldigt, hvilken motionsform vedkommende dyrker.
Symptomerne er tilbage naste dag, og derfor treener deltageren 7 dage om ugen for at kunne vedlige-
holde sit funktionsniveau.

Andre deltagere oplever, at folelsen i kroppen er, at boksetraeningen har en virkning, som mere er en
langtidseffekt. Deltageren som er citeret herunder, fortaeller at opleve at have faet en gget styrke og
koordination, som ger, at vedkommende kan spille bordtennis med familien p4 en méade, deltageren

ikke kunne tidligere.

R:” Der kunne jeg simpelthen meerke, at jeg kunne spille pd en helt anden mdde, end jeg har kunne sidst
vi spillede. Det var sd for jeg startede pd boksetreeningen. Jeg har altsd fdet noget mere styrke og noget
mere koordinering i min hgjre hand til at sld pd den der skide bold. Men jeg havde en anden mdde at

beveege armen pd.”
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En anden deltager beskriver, at vedkommende oplever en positiv forandring i de grovmotoriske ting

vedkommende skal lave. Dette er blevet bedre, efter vedkommende startede med Parkinson Boxing.

R: “Finmotorikken er helt elendig, men grovmotorik ting kan jeg mcerke noget mere styrke og noget

mere krafti.”

En deltager oplever en stor forbedring i oplevelsen af at kunne rotere i kroppen. Vedkommende cykler
dagligt og efter opstart med boksning kan vedkommende langt bedre rotere i ryggen og kigge sig

bagud nar vedkommende cykler.

R: “Det er gadet op for mig, at de ovelser vi laver med rotationer, har en sideeffekt. Jeg har i lang tid
haft problemer ndr jeg korer pa min cykel og skal dreje mig og kigge tilbage nar jeg skal dreje til

venstre. Det gar altsd meget bedre.”

Det tyder pa, at den kropslige oplevelse man har af at ga til Parkinson Boxing, athaenger af individu-
elle forhold og de symptomer, den enkelte oplever. Der er derfor stor forskel pA om man oplever

korttidseffekt pa fa timers varighed, eller om man oplever at kunne drage fordel af treeningen i laengere
tid.

En sidste og meget vigtig information om indre kropslige oplevelser er fra en deltager, som har ople-
vet at fa flere og flere symptomer pa Parkinson sygdom, efter at vedkommende fik diagnosen. Efter
at deltageren startede til Parkinson Boxing har dette dog forandret sig, idet deltageren oplever at

sygdommen bliver holdt i ave og udviklingen dermed er bremset.

R: “Siden jeg begyndte pd det, har jeg ikke fdet nye symptomer.”

En anden kropslig oplevelse er den ydre, hvor deltagerne oplever at komme til at svede og blive
forpustet under treeningen. De oplever det i1 forskellig grad, alt efter hvor meget de har kunnet “give
den gas” til dagens traening, og alt efter hvordan treeningen er arrangeret pa dagen. Den ydre kropslige

oplevelse kan desuden ses og opleves af andre.

R: “At man virkelig kommer til at svede, og at man far pulsen op.”
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Vores oplevelser af at deltage i treeningen var ogsa at fa pulsen op, at svede og at blive forpustet. Vi
kunne desuden observere at deltagerne havde svedpletter pa treeningstejet samt svedperler pd panden

under treeningen.

Flere deltagere forteeller desuden, at deres parerende kommenterer pd, hvordan de oplever en ydre
kropslig forandring hos deltagerne. En deltager beskriver hvordan en parerende afleverer en person
til treening, og hvordan den parerende oplever, at der kommer en ny person ud med mere energi og

overskud.

R:” Og x kan se, ndr x henter mig fra treeningen, at der kommer en med et helt andet overskud og energi.

Det er bade her og nu, ndr man er der, der giver noget. Men det giver ogsd noget styrke.”

Generelt beskriver deltagerne, at en umiddelbar effekt af treningen er gleede. Det er ikke specifikt
boksning, som giver en “glad i ldget” folelse, det er for flere en oplevelse, som hanger sammen med
trening generelt.

En deltager forteller dog, at lige precist boksning gjorde en forskel for vedkommendes “glad i laget”
folelse. Det var sé tydeligt, at en parerende ogsa bemarkede “du har aldrig veeret sa glad” og kom-
menterede pa dette.

Deltagerne oplever desuden, at andre kommenterer pa, hvordan de beveager sig. En deltager laber
dagligt, og har oplevet, at naboer kommenterer forbedring i lebestilen. Det er tydeligt at deltageren
oplever en stolthed over at have opnéet en forbedring i lobestilen og dette pavirker deltagerens selv-

billede, hvilket fremgér af nedenstéende citat.

R: “Jeg far ogsd at vide, at jeg gdr peenere og lober bedre. Der var faktisk en der rdbte efter mig, ngj

hvor lober du godt og peent.”

Den tredje form for kropslig oplevelse forstdr vi som den kognitive oplevelse af kroppen, og det den
kan. Deltagerne fortaller, at de oplever, at det er svert at koordinere ovelserne i boksning. En deltager
forteeller f.eks. at opleve at det forste gang er umuligt at lave gvelsen og naste gang lykkes det plud-

selig. Deltageren forteller at hjernen arbejder videre i perioden mellem treeningerne.

R: ”Det med koordinering har aldrig veeret min steerke side...men det at vi treener det sda meget sd

oplever jeg alligevel at det gdr bedre. Hjernen arbejder jo ogsd mens man ikke er der, sd selv om nogle
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ovelser har veeret sveere hvor man teenker nej, nej, nej jeg leerer det aldrig. Sa neeste gang man gor det

sd hov jeg kunne jo godt.”

Vores oplevelse af at deltage i1 treeningen var, at boksegvelserne var svere at udfere omkring koordi-

nering. Vi oplevede ogsa at blive bedre fra gang til gang.

En anden deltager fortzller at opleve at reaktionsevnen er blevet bedre idet “deltagerens reflekser er
blevet hurtigere”. At en del af deltagerne har nedsat reaktionsevne, var tydelig i observationerne i
treeningen. Specielt hvis der skulle koordineres flere retninger ind i en gvelse, gav det udfordringer
for flere deltagere. At deltageren kan marke en forbedring i reaktionsevnen vil have stor betydning

for at udfere dagligdags funktioner.

Flere deltagere forteller desuden, at de oplever et mentalt loft, nar de har vearet til treening. De for-

teller at det giver energi til systemet og ger dem i stand til at overkomme mere.

R: “Jeg kan komme sindssygt treet derned, det var specielt for jeg fik medicin, at jeg ncesten skulle

sleebe mig derhen. Og bagefter WOW sa kunne jeg bare det hele. Det lofter energien.”

Det kan dermed opsummeres, at kropslige oplevelser af Parkinson Boxing er meget afthengige af
hvilke symptomer deltagerne har. Deltagerne oplever, at treningen forbedrer deres symptomer enten
kortvarigt eller langvarigt, og treningen har dermed en positiv indflydelse pa deres oplevelse af krop-
pens funktion. Enkelte deltagere oplever desuden en opbremsning i sygdommen, efter de er startet
med Parkinson Boxing. Deltagerne beretter generelt om et mentalt loft, en gleede og en eget energi

efter treeningen.

5.3 Motivation (Pernille)

Alle deltagerne forteller, at de oplever en motivation, som fastholder dem i traeningen til Parkinson
Boxing, og giver dem lyst til at komme. Parkinsonramte er udfordret af treethed og inaktivitet, og
deltagerne er godt klar over, at det er vigtigt, at de holder sig i gang. Flere af dem giver derfor udtryk
for, at det vigtigste er at finde noget traening, som de har lyst til at komme til. Deltageren, der er citeret
herunder, giver udtryk for at vaere klar over vigtigheden i motion, og hvor vigtigt det er, at vaere glad

for den motionsform, man dyrker.
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R:” Aktivitet er vigtigt, og sd er det lige meget hvilken form man dyrker, bare det er noget man er glad

for, og holder ved.”

En anden deltager beskriver, at vedkommende gik til en anden motionsform, vedkommende ikke
oplevede som inspirerende, og derfor valgte at stoppe aktiviteten og i stedet starte til Parkinson

Boxing, da dette kom til byen.

R: “Sd jeg var egentlig lidt treet af at gd der — jeg fik ikke det ud af det, jeg skulle. Sa da det her kom i

stedet for sd teenkte jeg at det var det jeg skulle gd til.”

Deltagerne giver udtryk for, hvordan de oplever tilgangen i Parkinson Boxing. Man er med pé det
niveau, der er muligt pd dagen. De oplever, hvordan der bliver heppet, s& man yder, det man kan.
Samtidig er der accept af, at alle har forskellige greenser - ogsa fra gang til gang alt efter graden af
symptomer, hvilke kan svinge meget fra dag til dag. Dette beskriver deltageren, som er citeret herun-

der.

R: "Der er selvfolgelig kom sd kom sd, men man bestemmer selv hvor meget man folger med. Og det

synes jeg ogsd er vigtigt.”

Flere deltagere oplever desuden, det er vigtigt, alle formar at deltage i de forskellige aktiviteter, da

man ellers mister motivationen.

R: “Det som jeg har sveerest ved, er ogsd det, der giver mig mindst. Det er de der ovelser, hvor man er

sammen 2 og 2. Det er jeg ikke sd skrap til, og det er jeg heller ikke sa glad for.”

Det er derfor vigtigt, at der er mange forskellige elementer i tr&eningen for fastholdelse af interessen
fra alle deltagere. Selvom fokus har vaeret forskelligt til hver trening, indeholder traeningen en stor
grad af variation hver gang. Med sd mange elementer i hver traening, vil der vaere en lille sandsynlig-
hed for at ramme en stor grad af aktiviteter, som den enkelte deltager, ikke kan deltage i. Det vil vaere

med til at fastholde folelsen af “at kunne” og fremme motivationen.

Deltagerne gentager da ogsa alle, at Parkinson Boxing er meget varieret og derfor aldrig kedeligt.
Deltageren, der er citeret herunder, leegger vegt pa, at der foregdr mange forskellige ting til hver
trening, hvilket vedkommende synes gor treningen spandende, og giver en trening, som vedkom-

mende godt kan lide.
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R:” Fordi der sker som regel sa mange ting. Det er spcendende. Vi laver jo ikke den samme trcening hver

gang. Det kan jeg godt lide.”

Vi har deltaget i 5 treninger, og oplevet nye ovelser hver gang. Der er elementer, som gar igen til alle
treeninger som f.eks. bokse grundtrin, men hver gang var de tilrettelagt forskelligt. Flere deltagere
giver udtryk for, at det at de 2 treenere tager styringen, og har lavet et program, der er som en leg, gor

det interessant at deltage.

R:” Det med at komme til en treening hvor der er nogen som tager styringen, hvor der er nogen som

guider mig igennem som en leg, det er fedt. Det er virkelig fedt.”

En deltager beskriver hvordan vedkommende oplevede at komme til en traening, hvor det alene var
deltagernes ansvar at komme igennem treeningen “Det var min treening og mig som skulle”. Oplevel-
sen af at andre tager medansvar, lefter en byrde fra skuldrene, og ger det lettere. Konceptet Parkinson
Boxing indeholder et punkt, som de kalder Fun Factor. Det er lavet med henblik pa at gere treeningen
sjov at deltage i. Trenerne finder derfor ting, der kan give gode grin og en god stemning under trae-
ningen. Deltageren som er citeret herunder, forteller hvor fantastisk det er, nir der kommer nogle
sjove og nye input fra treenerne. At treeningen er sjov, og at deltagerne fjoller rundt, har en betydning

for bade deltagernes humer og stemningen under boksetraningen.

R: “Jamen jeg tror bare at det var sjov treening og nogle fantastiske instruktorer. Du kan bare se hvordan

vi fjoller rundt med spande og trommestikker ikke. Jeg synes det er fantastisk.”

Vi deltog i den treening med trommer og trommestikker, som deltagere beskriver. Det var et helt nyt
input pd dagen, som deltagerne ikke havde provet for. Ovelsen gik ud pd at lave kraftige tramp i
gulvet, samtidig med at man spillede en rytme pa en spand. Det udfordrede kognitivt i forhold til at
holde sin rytme og koordinere med tramp, og at man i hold trommede i forskellige tempi. Qvelsen
loftede stemningen enormt, og deltagerne - inklusiv os selv - fik mange gode grin sammen. @velsen
var meget lang- muligvis 15-20 minutter - men blev aldrig kedelig. Efterfolgende var der meget sam-
tale omkring oplevelsen, og hvor “fedt” det havde varet. Vores oplevelse var, at det ville vi til enhver
tid gerne vere en del af igen. Humeret blev loftet enormt, og vi oplevede at vaere en del af noget,
fordi vi var 25, som slog pé spande samtidig. Denne ovelse gav os et indblik i, hvad der f.eks. kunne

motivere til at komme til treening, da vi gik hjem med en folelse af, at “det taler en gentagelse”.
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De sjove og gode oplevelser, deltagerne far fra Parkinson Boxing, giver nogle oplevelser, som de kan
dele med deres netveerk. En deltager forteller, at vedkommende beretter vidt og bredt om de sjove

oplevelser vedkommende far, hvilket kommer til udtryk i nedenstaende citat.

R: "Det giver nogle sjove oplevelser, som man gerne vil dele med alle dem som gider hore om det, og

blive ved med at hore pd at man gar til boksning i en alder af X dar.”

Parkinson Boxing bliver dermed en del af fortellingen om hverdagslivet for den enkelte.

De mange elementer som Parkinson Boxing indeholder, giver inspiration og dermed motivation til,
at deltagerne tager gvelser og motivation med fra treeningen og ind i deres dagligliv. Deltagerne bliver
opmerksomme pé, at smé ovelser i1 det daglige kan treene nogle af de udfordringer, de oplever. Del-
tageren som er citeret herunder, beskriver hvordan elementer fra Parkinson Boxing glider ind i1 hver-

dagen, og bliver en integreret del.

R:” Og hvis jeg gor det her sd er det ligesom grundstillingen i boksning, og sd kan jeg godt lige std og
gore nogle ting ndr jeg star og leegger vasketaj sammen sd kan jeg godt lige std og vippe fra den ene fod

til den anden sa man bliver mere bevidst om det at fa styrket sin balance og styrket sin styrke.”

En anden deltager beskriver hvordan kropsholdningen i det daglige bliver pavirket af de input delta-

geren fér 1 Parkinson Boxing.

R:” Og jeg er blevet bedre til at rette mig op og skyde brystet frem. Parkinson treekker jo den modsatte

vej.”

Deltagerne bruger dermed deres viden, og de inspirerende ovelser til at finde motivation for daglige

input, som kan bedre eller vedligeholde deres hverdagsfunktioner.

Desuden giver deltagerne udtryk for, at da de forst fik provet at ga til Parkinson Boxing, méitte de

bare blive en del af treeningen.

En stor del af deltagerne arbejder stadig, og oplever derfor at vaere udfordret af treeningstidspunktet,
som er forst pd eftermiddagen. Deltagerne har derfor métte omlegge deres arbejdstid for at fa logi-

stikken omkring tidspunktet for treening til at gd op. Dette kommer til udtryk i felgende citat.
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R: “Fordi det ligger der klokken x en x dag, og hvis man har et fuldtidsarbejde, sd kan man ikke holde
fri pd det tidspunkt. Sa skal man til at finde ud af at fd fri til det for at komme afsted.”

Opsummeret kan vi fastsla, at en stor del af deltagernes oplevelser med Parkinson Boxing ger, at de
er meget motiverede for at komme til treening, og de fastholder at vare en del af treeningen pé lang
sigt. Treeningen giver dem motivation til at treene og inddrage ovelser i deres hverdag. Motivationen

spreder sig dermed til hverdagslivet og den daglige forebyggelse af udvikling af symptomer.

5.4 Livskvalitet (Pernille)

Deltagerne setter ord pd, hvordan Parkinson Boxing har betydning for deres livskvalitet. En enkelt
deltager formulerer meget klart, hvad livskvalitet er for deltageren, efter at Parkinson sygdom er ble-

vet en del af livet.

R:” Ndr man har Parkinson, er det at finde nogle veerdier, der gor det veerd at leve. Livet bliver aldrig

som det var for. “

Deltageren formulerer, at det handler om at finde det, som ger livet veerd at leve. Det vil vere helt
individuelt, hvad der gor livet verd at leve. At f4 Parkinson sygdom medferer et tab af muligheder,
fordi man langsomt mister funktioner. Der findes ikke en helbredende behandling, og dermed ved
man, at sygdommen vil progrediere. Deltageren fremhever, at der findes verdier i livet, som man
skal finde frem, hvor det er muligt.

En deltager fremhaver, at sygdommen for vedkommende har medfert medet med nogle mennesker,

som vedkommende aldrig ville have modt uden at vare blevet ramt af Parkinson sygdom.

R: "Man kan ogsd sige pd plus siden, at jeg har modt en masse sode mennesker, som jeg ikke vil have

madt ellers.”

Det vil sige, at der pd baggrund af diagnosen er fremkommet en ny mulighed for verdi i livet, fordi
deltageren var aben for muligheden for noget nyt. Den samme indsigt finder vi hos en anden deltager.
Denne deltager supplerer desuden med, at vedkommende ikke var begyndt til boksning, hvis ikke det

havde veret pad grund af diagnosen.
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R:” Hvis man er i stand til at se det lyse i det, er der ogsd en gave i det. Jeg var aldrig kommet til at gd
til boksning, hvis ikke jeg havde fdet Parkinson. Aldrig modt de sode mennesker som treener mig, og som

jeg treener sammen med.”

Parkinson Boxing bidrager dermed med en ny kvalitet til livet.

Parkinson Boxing bidrager ogsa med positive forventninger i deltagernes liv. Nogle beskriver, at de
i det daglige gar rundt og glader sig til de skal til boksning. De oplever det som en mulighed for at

kunne deltage i treeningen, og oplever en taknemlighed for at treeningen findes.

R: “Men jeg synes ogsd det er med til at give en gleede i hverdagen over at man skal det, og at man har

den mulighed.”

Parkinson Boxing bidrager derfor med livskvalitet i deltagernes hverdag, da de ser frem til at skulle

af sted til treening.

Flere deltagere forteeller om den mentale virkning boksning har péd dem. De forteller om en taknem-

lighed til treenerne, fordi de legger sd meget tanke i en treening, som gor godt for de enkelte deltagere.

R:”Men det, at der er nogen som tager ansvar, der faktisk er nogen som kerer sig om en, nogen som
faktisk gider gore ...scette et program sammen som gor mig godt. Det betyder fandeme ogsd noget. Hold

keeft, hvor er de gode altsd.”

De forteller ogsd om den omsorg, de mader til trening fra bade treenere og de andre deltagere. Et

sted “hvor der er plads til alle”’, og hvor man gér hjem med en indre gleede og taknemlighed.

R: “Det er hdrd treening, og sd er man med pd det niveau man kan den dag ikke. Og sd synes jeg, at de

er gode til, at dem der har en ddrlig dag, der er de lige henne og tage hand om — at tage hand om folk.”

Parkinson Boxing bidrager derfor med positive elementer - ogsé pa det mentale plan - i form af at
nogen kerer sig om en, og at der skabes en indre glede og en folelse af tilhersforhold i livet. Fysisk
oplever deltagerne ogsa, at Parkinson Boxing er med til at forbedre livskvaliteten i form af at give

“velveere”. Nar symptomer mindskes eller forsvinder, stiger velvaret og dermed stiger livskvaliteten.
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Opsummeret har Parkinson Boxing en positiv indvirkning pd deltagernes livskvalitet. Vi kan se at
livskvaliteten vokser, nér deltagerne beretter om en hverdag, hvor de kan mere, har en bedre folelse
i kroppen og dermed opnér et bedre velvere. Parkinson Boxing bidrager ogsa til livskvaliteten ved
at skabe en forventningens glaede for treeningen, et mentalt loft efter treeningen samt indhold i livet.
De gode og sjove oplevelser skaber grobund for deltagelse i andet socialt liv, fordi de kan bidrage

med positive fortellinger.

5.5 Sammenfatning af temaer (Pernille)

Ud fra deltagernes udsagn har vi identificeret en sammenhang mellem de 4 temaer.
Fellesskab har en betydning for livskvaliteten, da det bidrager med indhold i livet og nare relationer,
som for nogens vedkommende ogsa bliver en del af dagliglivet. Fallesskab har ogsa en betydning for

motivation, for uden fallesskabet ville en del af incitamentet til at mede op til treeningen forsvinde.

Kropslig oplevelse har stor betydning for livskvaliteten. Det at deltagernes symptomer forbedres,
eller de oplever, at der ikke sker en udvikling i symptomer, betyder meget for kvaliteten af livet.
Samtidig er de kropslige oplevelser ogsa af stor betydning for motivationen for at deltage 1 treeningen.
At opleve fremgang i funktioner eller at der ikke sker udvikling, eger incitamentet til at treene. Nar
Parkinson Boxing indeholder elementer, som deltagerne tager med ind i dagligdagen som forebyg-

gende gvelser, viser det, hvor motiverende og brugbar treeningen er for nogle.

Motivation har betydning for alle andre temaer. @Qget trening giver eget velbefindende og lindring i
symptomer, og dermed en positiv pavirkning af de kropslige oplevelser. Motivation har ogsé betyd-
ning for fellesskabet, da dette bliver mere betydningsfuldt, nér man bliver inkluderet i gruppen. Mo-
tivation har ogsé betydning for livskvaliteten, idet gleden i treeningen og selvtilliden og selvaccepten

oges, nar man bliver i stand til selv at handle i forhold til symptomer.
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Figur 4: Mindmap 3: Sammenhang mellem temaer

5.6 Opsummering af analysen (Nafisa)

Ud fra analysens resultater, kan vi sige, at Parkinson Boxing har betydning for deltagernes livsverden.
Parkinson sygdom har @&ndret deltagernes livsverden, hvilket betyder, at deltagernes kroppe ikke laen-
gere optrader ubevidst. De kropslige forandringer deltagerne oplever pga. sygdommen, oplever de at
kunne bekempe aktivt med Parkinson Boxing. Nar bevidstheden @&ndres, forandres hverdagslivet for
deltagerne. De far et nyt syn pd verden og tager aktivt stilling til at bekeempe sygdommen. Parkinson
Boxing bliver dermed et rum, hvor deltagerne kan pavirke deres livsverden. Det giver deltagerne
mulighed for at veere til stede 1 verden - i deres krop pd en anden méde, end de kunne, hvis ikke de
havde boksetreningen. Deltagerne er bevidste og opmarksomme pé at deres symptomer bedres af at
ga til boksetreeningen. Deltagerne beskriver, at boksningen efterlader en god felelse i kroppen, og
giver dem dermed mere mod pa at vaere aktive i1 deres hverdag.

Derudover er Parkinson boxing ogsa et rum, hvor deltagerne forteller at opleve en befrielse, og far
mulighed for nogle andre kropslige oplevelser som f.eks. mulighed for at identificere sig med nogen,
der er i samme bad som dem selv, og derved oplever en accept af egen krop. Da treningen foregér i

et feellesskab, hvor de deltagere vi interviewede oplever, at alle er velkomne, vil det vere op til, hvem
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man er, og hvor meget man har lyst til at investere i fellesskabet, hvilke relationer det er muligt at
opna.
Deltagerne beskriver dermed, at Parkinson Boxing har en positiv betydning for badde symptomer og

livskvalitet.

Analysen anskues ud fra et fenomenologisk perspektiv, men idet Parkinson Boxing ogsa bidrager til
at give deltagerne en styrke samt en storre tro pa sig selv, inddrages teorierne Empowerment og be-

grebet Self-efficacy.

Empowerment er en teori, der har fokus pa individets vilje til at styrke sin handleevne samt tage
kontrol over eget liv (Perkins, 1995). Teorien bruges ofte til interventioner med forebyggende tilgang.
Formalet er at gore deltagerne “empowered”, sé de bliver i stand til at handle pa de udfordringer, de
meder. Gennem boksetraeningen opnar deltagerne viden og faerdigheder til selv at keempe mod syg-
dommen. Parkinson Boxing giver deltagerne en motivation for at treene og inddrage ovelser 1 deres
hverdag, og motivationen spreder sig dermed til hverdagslivet og den daglige forebyggelse af udvik-
ling af symptomer. Vi observerede, at fellesskabet fra Parkinson Boxing breder sig som ringe i vandet
til andre aktiviteter, der gavner netvaerket og faellesskabsfolelsen, samt giver de enkelte deltagere mod

pa at deltage 1 andre aktiviteter og sammenhange.

Self-efficacy er et begreb, som udspringer fra Social Cognitive Theory udviklet af den amerikanske
psykolog Albert Bandura (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015). Self-efficacy handler om individets tro
pa egne evner, og bruges ofte til adfeerdsendringer. Individer har en hgj eller lav self-efficacy pa
forskellige omrader i livet. Deltagerne i denne undersegelse har oplevet, at kroppen svigter og deres
tro pa “at kunne”, bliver dermed pavirket. Har man troen pa sig selv, vil man ogsa vere bedre rustet
til at mestre svaere udfordringer og situationer (Glanz, Rimer & Viswanath, 2015). Flere af deltagerne
opndr en storre tro pd sig selv gennem boksetraningen, ndr de opnar felelsen af “at kunne”, og gen-
vinder styrke eller holder yderligere symptomer i ave. Fallesskabet og den accept, deltagerne viser
hinanden, giver plads til at vaere en del af faellesskabet ogsa pa de darlige dage. Det giver en tro pa at
vare god nok, og fastholder deltagerne i Parkinson boksetra@ningen og pavirker dermed deltagernes

livsverden.

Vi inddrager begreberne i diskussionsdelen, nér vi mener, at de kommer i spil.
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6.0 Diskussion

I det folgende afsnit vil specialets resultater blive diskuteret og sat i relation til eksisterende evidens.

Herefter vil den anvendte metode herunder fordele og ulemper ved metoden blive diskuteret.

6.1 Diskussion af resultater

6.1.2 Symptomer

Deltagerne i denne undersogelse er alle en del af treeningen i Parkinson boxing i en sterre dansk by.
Der er forskel pé, hvor lenge de har treenet Parkinson Boxing. Den deltager som har tranet kortest
tid har treenet 9 méneder, og den som har treenet leengst, har traenet i de 2 ar tilbuddet har varet i byen.
9 maneder er dog leenge nok til at deltageren kan vurdere om treeningen har effekt pd egne symptomer.
Dette kan der findes evidens for i undersggelsen af Shu et al. (2014) som fandt motorisk bedring i
balance og gang lige efter opstart af interventionen.

Deltagerne i interviewene er 60-76 ar. Fordelingen til traening er ca. 60% kvinder og 40% mend.
Sygdommen rammer oftest mand, hvor 6 ud af 10 ramte er mand (Parkinsonforeningen, 2023). For-
delingen til treening er dermed modsat af fordelingen i, hvem der rammes af sygdommen. Det lader
til, at det ikke har nogen betydning for deltagerne, at fordelingen er som den er. En af deltagerne i
interviewene fremhever, at lige netop til Parkinson Boxing, er det muligt at lave et hold med delta-
gere, som er vidt forskellige i alder og ken, fordi fellesskabet og de felles interesser for at treene
bindes sammen af diagnosen.

Deltagerne er desuden i meget forskellige stadier af sygdommen. En deltager forteller i interviewet,
at lige netop Parkinson Boxing kan bruges til alle, da man selv bestemmer, hvor meget man kan
deltage i ovelserne. Hvor meget deltagerne kan deltage, beretter deltagerne athanger af, om de har

en god eller en darlig dag.

Virkningen pé symptomer

Deltagerne har vidt forskellige symptomer pa Parkinson sygdom, og dermed ogsé vidt forskellige
kropslige oplevelser af sygdommen og den forandring i deres livsverden, som symptomerne medfe-
rer. Samtidig kan symptomerne variere meget fra dag til dag. Nogle deltagere har virkning af Parkin-
son Boxing i {4 timer, nogle i dage og andre fortzller at de mere oplever langtidseffekter af treeningen.

Det er meget afthangigt af deres symptomer, hvordan de oplever at treeningen virker.
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Deltagerne i denne undersogelse treener flere motionsformer. Nogle traner et par gange om ugen og
andre traener hver dag. Det er graden af symptomer, som er afgerende for, hvor ofte den enkelte
treener. Det er deltagernes symptombillede med at have stivhed, som kommer igen hver morgen, nér
de star op, eller f.eks. at den indre uro, som starter fa timer efter traening, der nedvendigger daglig
treening for at opné lindring samt mindske symptomer. Det lader til, at deltagerne i1 hej grad har taget
en beslutning om at lindre deres symptomer via treening, og er “empowered” til at tage hdnd om deres

symptomer enten dagligt eller flere gange om ugen.

At trening virker pa at lindre symptomer, forsinke udviklingen i sygdommen eller indimellem ogsa
at de parkinsonramte kan genvinde funktioner er der evidens for. Traning er derfor en vigtig kom-
plementer behandling til parkinsonramte. Dette blev bl.a. fundet i det systematiske review af Good-
win, Richards, Taylor, Taylor, & Campbell (2008) samt i studierne af Brunet, Price, Wurz, McDo-
nough, & Nantel (2022) og Borrero, Miller, & Hoffman (2022).

Flere deltagere i denne undersogelse beretter, at man med boksetraningen nér hele vejen rundt, og at
der tages fat i alle de svagheder, som deltagerne har udfordringer med. Kun en enkelt af deltagerne 1
dette studie, har varet generet af fald, hvilket stadig kan vere en udfordring pa dérlige dage. De
funktioner som deltagerne i denne undersogelse merker at opleve forbedringer i er udholdenhed,
styrke, rotation, kondition samt de kognitive funktioner. Dette stemmer godt overens med fundet i
studiet udfert af MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle (2019), som fandt, at deres deltagere oplevede
at motionsformen RSB passede perfekt til deres symptomer. Deltagerne i studiet opnéede bedring i
deres kredslob, de opndede mere styrke i deres muskler, bedre balance og mere smidighed. Det
samme blev belyst i studiet af Moore, Yee, Willis, Prost, Gray & Mann (2021) som fandt, at bokse-
treeningen var forbundet med en forbedring i balancen og nedsatte risikoen for fald.

At opleve at kroppen kan noget, den ikke kunne tidligere, eller at der ikke sker en udvikling i symp-
tomer vil forbedre deltagernes self-efficacy, idet de oplever gget selvtillid, en tro pa egne evner samt
en forbedring af deres selvbillede, nar de kan lgse opgaver, de ikke troede de kunne eller igen mestrer
funktioner de havde mistet.

En af deltagerne i denne undersegelse fortaeller, hvordan vedkommende i tiden efter diagnosen ople-
vede, at symptomerne tog til, indtil vedkommende startede med Parkinson Boxing. Traeningen vendte
udviklingen, sa sygdommen siden har vaeret holdt i ave, og vedkommende tilmed har oplevet en oget

styrke.
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Da symptombilledet ved Parkinson sygdom er vidt forskelligt, kan det vere svert at vurdere, hvor
meget effekt Parkinson Boxing har pa de enkelte symptomer. Der bliver i studiet af Sangarapillai,
Norman, & Almeida (2021) sat spergsmalstegn ved, om der er en blivende effekt af Parkinson
Boxing/RSB, eller om en anden motionsform ville vaere bedre. Studiet af Goodwin, Richards, Taylor,
Taylor, & Campbell (2008) fastslir samtidig, at der mangler evidens for hvilken trening, som er
bedst, og med hvilken intensitet man skal treene. Deltagerne i denne undersegelse dyrker alle flere
forskellige motionsformer. Det kan vare tennis, dans, bordtennis, leb, yoga eller treening hos en fy-
sioterapeut. De fortaeller, at virkningen af trening er positiv for deres symptomer, ligegyldigt hvilken
form for motion de dyrker. Boksning varer dog i 90 minutter, hvilket er en del lengere end de fleste
andre treeningssessioner, som ofte er 45-50 min. Deltagerne fortaller, at den intensive trening i de

90 minutter nar omkring alle skavanker og dermed pavirker mange symptomer.

Afnegative fund blev det fundet at deltagere havde smerter i musklerne efter RSB i studiet af Dawson
et al. (2020). I denne undersggelse bruger og tenker deltagerne positivt, om at kunne maerke at have
brugt kroppen. Deltagerne beskriver at have en positiv emhed i musklerne efter treening, som tegn pa
at de har lavet noget. Som eksempel beskriver en deltager, hvordan det er blevet en joke pa arbejde,
at vedkommende har ondt i boksemusklerne dagen efter trening. Det lader til, at deltagerne i denne
undersogelse har stor mental styrke og et hejt ambitionsniveau for deres trening. Det kan vare arsa-
gen til, at de ikke har en negativ oplevelse af den kropslige folelse af emhed efter trening. De beskri-

ver det alle positivt, at de kan marke at de far gang i muskler, de normalt ikke bruger.

Forskning slér fast, at der mangler RCT-studier om langtidseffekten af RSB nér folk stopper med at
traene, samt hvor intensiv traening til parkinsonramte ber vaere. Formélet med at behandle mennesker,
som er ramt af Parkinson sygdom, er at lindre symptomer og fremme livskvalitet, fordi der er tale om
en uhelbredelig, progredierende sygdom. Etisk giver det et dilemma at lave et RCT-studie hvor nogle
deltagere traener og sé stopper for sa vil symptomerne for alvor blusse op. At lave et studie med en
kontrolgruppe som ikke treener kan ogsa give udfordringer, idet denne gruppe muligvis vil have et
helt andet mindset i forhold til at lindre og forebygge, end de deltagere vi har interviewet, som trener
Parkinson Boxing. I det fokus i behandling af Parkinson sygdom koncentrerer sig om den enkeltes
oplevelse af symptomer, lindring og livskvalitet er der stor vaerdi i kvalitative underseggelser pa dette

felt.
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Fastholdelse til treening

En af udfordringerne for parkinsonramte er frafald fra motion pga. apati, trethed og manglende mo-
tivation. Parkinsonramte bliver tilbudt vederlagsfri fysioterapi med henblik pa at lindre symptomer
og forebygge, s& vedkommende kan vere selvhjulpen lengst muligt. Deltagerne i denne undersogelse
leegger meget vagt pa, at det er vigtigt for dem, at det er motiverende at komme til treeningen, da flere
af dem har oplevet at miste lysten og droppe ud af en traening, som var kedelig, pa for hejt niveau
eller hvor det var helt op til dem selv at gennemfore en treening.

Udfordringen er derfor, at treeningen skal vare inspirerende, sa deltagerne meder op. Der bliver i det
systematiske litteraturreview af Morris et al. (2019) sat spergsmalstegn ved om implementeringen af
RSB er sket hurtigere, end der er evidens for. Reviewet finder, at implementeringen er sket for hurtigt,
men finder samtidig, at boksning kan noget, som er gavnligt for parkinsonramte — nemlig fastholde
parkinsonramte til treeningen. Studiet fandt, at boksning har den fordel, at den er baseret pé felles-
skab, at det er at finde i nermiljeet, og det er en social form for intensiv og vedvarende motion. Hvis
man skal forebygge og lindre symptomer ved Parkinson sygdom, er det fundamentalt, at deltagerne
meder op og deltager i treeningen, samt at de fastholder at komme og deltage. Deltagerne i denne
undersogelse er meget motiverede for at made op til Parkinson Boxing. De forteller, at de igennem
ugen glaeder sig til at skulle derhen, at der skal rigtig meget til, for de melder afbud, og at fellesskabet
til Parkinson Boxing ger, at selv om energien eller lysten ikke er der, ender de med at tage af sted
fordi de ved at ”de andre er der”, og at det neesten er et “svigt af de andre ikke at komme”. Samtidig
forteeller flere deltagere, at det gor en stor forskel at have en sikkerhed for, at til Parkinson Boxing er
der nogen, som tager hdnd om en, hvis man bliver utilpas under treningen. Det betyder, at de ogsa
deltager pa de dage, hvor de har mange symptomer.

Vi mener derfor, at pointen med at Parkinson Boxing kan fastholde deltagerne er meget vigtig. Treet-
heden og apatien vil gges, efterhdnden som sygdommen udvikles, og dermed vil forebyggelsen og
lindringen af symptomer athange af, at deltagerne har lyst til at komme. Deltagerne i denne under-
sogelse vaelger meget bevidst, hvilken trening de gar til. De valger den trening som de oplever som
motiverende, sjov, som giver dem noget fellesskab, som de kan vere med til hver gang, ogsé pé
dérlige dage. Deltagerne i Parkinson Boxing har et mindset, som passer til mottoet for Rock Steady

2999

Boxing: “to empower people with Parkinson’s disease to “fight back’. Det lader til, at deltagerne

har besluttet sig for, som en deltager siger ikke at sidde og vente pa at blive en “saltstotte”.

Mange af deltagerne i denne undersogelse gér stadig til fysioterapi, men enkelte har droppet det, fordi

de ikke fik det ud af det, de gerne ville. Nogle gar til dans fordi de oplever, at de kan bevege sig
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lettere efter dans, samt at de kan dele aktiviteten med deres partner. Andre velger dans fra, da de
oplevede, at de andre deltagere var for syge. Andre dyrker motionsformer som de har dyrket hele
livet, og derfor stadig mestrer pa trods af sygdom. Deltagerne vaelger det som gor dem glade, som de
oplever har en positiv effekt pd deres symptomer, og som giver dem lyst til at komme. For den en-
keltes livsverden er der ingen tvivl om, at det at marke pa egen krop, at en indre uro forsvinder eller
at man bliver i stand til at dreje sig pa sin cykel nar man skal til venstre, har stor positiv betydning.
Det er dog faktorer, som er meget svare at male pa, og effekten af Parkinson Boxing bliver derfor pé

mange omrdder effekter, man ikke kan méle kvantitativt.

Evidensen har vist, at forskellige treeningsformer egner sig til bestemte symptomer. Studiet af Gyr-
ling, Ljunggren, & Karlsson (2021) viste, at dans kan forbedre den rumlige kognition, kognitive skift,
den nonverbale kommunikation samt den mentale rotationsevne. Noget som vil gere det lettere at
udfere dagligdags aktiviteter og lette kommunikationen med andre mennesker. Derudover kunne
dans, da det ligesom Parkinson Boxing dyrkes i en social ssmmenh@ng, mindske isolation og for-

bedre og reducere psykologiske faktorer.

Effekten af bordtennis til parkinsonramte blev undersegt i det svenske pilotstudie udfert af Olsson,
Franzén & Johansson (2020). Studiet konkluderede, at bordtennistraning var sikker og gennemforlig,
og kunne have potentialet til at forbedre balancekontrol, samt andre faktorer sdésom mentalt velvere

og fysisk aktivitetsniveau.

DBU har implementeret Parkinson fodbold uden nogen evidens. DBU har erfaring med at fodbolden
hjelper deltagerne med at s@tte bevagelse i gang, at rotere 1 kroppen samt give deltagerne et frirum

til at sparre med andre parkinsonramte.

Hvis de enkelte parkinsonramte var informerede om fordele ved de forskellige motionsformer, ville
flere sandsynligvis velge det, som ud over at veere motiverende for dem, ogsa var specielt godt mod
deres symptomer, der kunne inddrage en partner i sociale sammenhange eller kunne give et frirum
for sparring. Vi har ikke kunnet verificere at deltagerne er oplyste om fordelene ved de forskellige
treeningsformer. Deltagerne i denne undersogelse vaelger aktivt at gé til Parkinson Boxing og betale
for det. Flere eftersporger at kunne ga til det mere end 1 gang om ugen, da de hellere vil komme flere
gange til boksning end at dyrke andre motionsformer. Nér deltagerne marker en positiv forandring i
deres kropslige oplevelser efter trening, giver det deltagerne endnu mere lyst til at mode op samt

vaere aktive. Deltagerne beskriver hvordan Parkinson Boxing er sjovt, varierende og hvordan
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treenerne stetter op og tilpasser traeningen, s den er god for de enkelte deltagere. Flere beskriver, at
der er en “holddnd”, en felles ambition og mindset om “at give den gas” som er dejlig. Deltagerne
fr en motivation med fra boksningen, som flere tager med ind i daglige ovelser hjemme, og en enkelt
deltager har lavet sit eget bokserum, sa vedkommende kan traeene boksning dagligt. Derudover for-
teeller de om en venlighed og imedekommenhed, om nere og betydningsfulde sociale relationer, og
hvordan de oplever en intern falles forstielse, og en accept af hinanden, ligegyldigt hvor meget man
kan yde. Dette er ikke noget deltagerne har oplevet i andre fora. I studiet af Borrero, Miller, & Hoff-
mann, (2022) samt Brunet, Price, Wurz, McDonough, & Nantel, (2022) giver RSB ogsa mulighed

for at opné et tilhersforhold og en mulighed for at sparre med andre.

Abenhed omkring motoriske og non-motoriske symptomer

Vi oplevede under interviewene, at deltagerne fortalte os om de motoriske og de kognitive udfordrin-
ger, de har i form af rysten, indre uro, stivhed i muskler, koordinationsproblemer og traethed. De
fortalte ogsé alle om den glaede og positive pavirkning af humeret, de oplever til Parkinson Boxing.
Til gengaeld oplevede vi flere gange at deltagerne forst dbnede op og fortalte om non-motoriske ud-
fordringer som vandladningsproblemer eller sevnproblemer sent i interviewet, eller efter vi slukkede
for optagelsen. Den landsdaekkende undersogelse, som Parkinsonforeningen lavede i 2014, viste at
de non-motoriske symptomer udger 8 ud af de 10 mest generende symptomer. Oplever deltagerne, at
det er et tabu at have disse symptomer? Er det de non-motoriske symptomer, som er mest belastende
for de parkinsonramtes livsverden? Vi blev forst opmarksomme pa dette, efter vi havde lavet inter-
viewene, og fik derfor ikke spurgt ind til om deltagerne oplever non-motoriske symptomer, de ikke

har lyst til at fortelle om.

De motoriske symptomer kan lindres af medicin, men medicin har ikke samme virkning pa de non-
motoriske eller sociale udfordringer, deltagerne oplever. Dette blev fundet i studiet af MacCosham,
Webb, Oey, & Gravelle (2019). Det er endnu en grund til at treening som komplementar behandling
til symptomer er vigtig. Vi fik i interviewene en indsigt i at deltagerne i netop det her forum til Par-
kinson Boxing meder ligesindede, som de foler sig trygge ved, og som de kan sparre med om meget
personlige og svaere emner. Det at deltagerne deler diagnosen, og dermed i deres livsverden har nogle
feellestrek, gor at de har en forstaelse for hinanden og de symptomer, de oplever at keempe med. Det
er derfor muligt for deltagerne at blive “empowered”, ved at opna ny viden om symptomer, behand-

linger, bivirkninger osv. i1 fellesskabet til Parkinson Boxing. Der er stor forskel pa hvor meget
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deltagerne benytter sig af at sparre med de andre, men alle giver udtryk for, at lige her kan man tillade

sig at sporge.

Barrierer for at kunne traene

At kunne forebygge og lindre symptomer fra Parkinson sygdom kraever motivation og vedholdende
treening. Halvdelen af vores deltagere er aktive pé arbejdsmarkedet, og de er motiverede for at deltage,
men de er ogsd udfordrede logistisk. Parkinsonramte har mulighed for at fa fri med len til at deltage
1 treening. Deltagerne gor dog ikke brug af dette for sent i deres sygdomsforleb. De setter i inter-
viewene ikke ord pa, hvorfor de velger ikke at holde fri med lon, men de forteller, hvordan de lgber
steerkt og omlaegger deres arbejdstid for at kunne deltage. Det er derfor uvist om den manglede brug
af rettigheden til at benytte friheden skyldes at deltagerne ikke onsker at fole sig anderledes ved at
have sarregler, eller maske ligefrem fole sig stigmatiseret og dermed oplever for stor en pavirkning

af deres livsverden, hvis de benytter rettigheden.

Der opstér et dilemma for samfundet, hvis parkinsonramte vaelger ikke at treene. En af deltagerne
havde til at begynde med den holdning “at sa matte Parkinson Boxing vente til pensionisttilveerelsen”.
Efter at have provet treeningen blev det dog sé stor en motivation at deltageren omlagde sin arbejdstid.
Denne deltager arbejder mere end fuld tid, sé at flytte arbejdstiden til andre dage, betyder meget lange
arbejdsdage. Det betyder mindre treening andre dage, og risiko for ikke at forebygge de symptomer
som er mulige at forebygge eller holde i ave. Det er en udfordring, som Parkinsonforeningen ber tage
op. Pensionsalderen i Danmark er stigende sd fremtidige argange kan se frem til en pensionsalder pa
68-70 ar. Parkinson sygdom rammer oftest omkring 60-62 ar, og som beskrevet vil deltagerne ofte
have haft symptomer i flere &r inden diagnosen (Parkinsonforeningen, 2023). Det er derfor med at
komme i gang med at forebygge progression i sygdommen. Deltagerne i denne undersegelse ville
gerne treene Parkinson Boxing flere gange om ugen, sa der kunne vere grundlag for at udvide tilbud-

det i hvert fald i denne by, og dermed ogsa tilbyde treening pa andre tidspunkter.

Parkinsonforeningen skriver i deres materiale omkring Parkinson Boxing, at de stiler mod at ramme
de yngre i malgruppen. Det harmonerer ikke med at den eneste treening i en storre dansk by ligger om
eftermiddagen, hvor andre arbejder. Samtidig er det i vores undersggelse tydeligt at deltagerne meget
bevidst vaelger hvilken treening, de vil bruge deres tid pd. Malgruppen af yngre og ny diagnosticerede

parkinsonramte vil kunne fa glade af at opstarte treening hurtigt efter diagnosen. De vil formodentlig
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vaelge en traening, der passer til deres funktionsniveau, som ved diagnosetidspunktet for de fleste vil
vare hejt. Det mé derfor vare et indsatspunkt for Parkinsonforeningen at fa tilrettelagt hold, si ogsé

arbejdende parkinsonramte kan deltage.

6.1.3 Livskvalitet

Nér et menneske ikke kan helbredes, bliver fokus flyttet over pd, hvad der virker ved at forbedre
forholdene for den syge. Det gaelder nu om at finde det som giver mening i livet, som det er nu. En
af vores deltagere beskriver, at efter Parkinson diagnosen blev formélet “at finde det i livet som gor
livet veerd at leve”. Mange af de studier som vi har benyttet, viser at parkinsonramte oplever at miste
selvrespekt og selvtillid, nar de mister evnen til at udfere almindelige dagligdags geremal. Deres
livsverden og selvbillede bliver forandret. Det nedsatter livskvaliteten at vaere afthengig af andre,
eller ikke at kunne fa udfert almindelige opgaver (Brunet, Price, Wurz, McDonough, & Nantel, 2022;
MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019; Hermanns et al., 2021; Larson, Yeh, Rafferty & Bega,
2021).

Studier viser, at RSB eger selvtilliden, selvrespekten og deltagerne i RSB foler en stolthed nar de
oplever “at kunne”. Det gger den mentale styrke og livskvaliteten (Brunet, Price, Wurz, McDonough,
& Nantel, 2022; MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019). Dette er et vigtigt fund, da hovedfor-
maélet for behandling for parkinsonramte er at mindske eller forsinke udvikling i sygdommen og at

bedre livskvaliteten som beskrevet i artiklen af Nielsen & Skovbelling (2021).

Ud fra Madis Kajandis model for livskvalitet vurderer vi, at indsatsen med Parkinson Boxing i den
storre danske by, har betydning for de mellemmenneskelige relationer og den indre psykologiske

tilstand og dermed fér betydning for livskvaliteten (Lenau Henriksen, 2007).

De mellemmenneskelige forhold kan pavirkes ndr deltagerne begynder til Parkinson Boxing. Delta-
gerne fortaller, at de i forskellige grad opnér sociale band til de andre deltagere. Nogle oplever at fa
sportskammerater, nogle fir bekendte, nogle venner og en enkelt beskriver at have faet en folelse af
at have faet “en lille familie” 1 gruppen af Parkinson boksere. Deltagerne beskriver samtidig, at de
har féet sociale relationer, som géar ud over boksetraeningen. De fortaller, at nogle deltagere medes
pa cafe 1 forbindelse med trening og nogle mades ogsé til arrangementer uden for treeningstidspunk-
tet. Det lader derfor til, at Parkinson Boxing giver nogle sociale relationer, som streekker sig ud over
bokselokalet, og bidrager med mening og verdi i livet for deltagerne. Det svarer til fund i flere af de

benyttede studier, der viste, at deltagerne i RSB opnaede at {4 livsbekraftende sociale bind med andre
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med Parkinson sygdom (Borrero, Miller, & Hoffman, 2022; Brunet, Price, Wurz, McDonough, &
Nantel, 2022; Humphrey, Howell & Custer, 2020; MacCosham, Webb, Oey, & Gravelle, 2019). Del-
tagerne i denne undersogelse beskriver ogsé trenerne pa Parkinson Boxing holdet som "helt fantasti-
ske”. De beskriver en omsorg for den enkelte deltagers ve og vel, at programmerne er sammensat
med stor fokus pa deltagerne, at deltagerne kan komme med input, som trenerne tager op, og at
specielt den ene trener er en godmodig drillepind, som deltagerne satter stor pris pa at grine sammen
med. Det er faktorer som pavirker den mellemmenneskelige relation og dermed livskvaliteten (Lenau

Henriksen, 2007).

Deltagerne i Parkinson Boxing giver ogséd udtryk for, at det har stor betydning, og giver en tryghed,
at de bliver madt af ligeveerdige, med stor venlighed og imedekommenhed ved treningen. Det er
noget, de er meget bevidste om at give videre til nye deltagere. Den indre psykologiske tilstand bliver
pavirket, ndr man meder tryghed og glede ved en aktivitet. Det har dermed betydning for deltagernes
livskvalitet at blive accepteret, modt ligevaerdigt og inkluderet i gruppen med det samme. Generelt
har det stor betydning for ens selvbillede at vaere en del af noget, hvilket md vare den folelse delta-

gerne har, ndr de beskriver sig som en del af ”flokken” (Lenau Henriksen, 2007).

De benyttede studier fandt desuden, at det gav hab at mede ligevaerdige mennesker i samme gjeblik
man tradte ind ad deren til boksetraeningen (Borrero, Miller, & Hoffman, 2022; Brunet, Price, Wurz,
McDonough, & Nantel, 2022; Humphrey, Howell & Custer, 2020; MacCosham, Webb, Oey, & Grav-
elle, 2019). Organisationen bag RSB mener, at tr&eningen er gavnlig for alle mennesker, der lever
med alle niveauer af Parkinson Sygdom, og at treeningen kan hjlpe i alle faser af sygdommen (Rock
Steady Boxing, u.d). At kunne bedre funktioner vil oge selvtilliden og selvbilledet hos deltagerne, og
dermed har det betydning for livskvaliteten.

Deltagerne i denne undersogelse leegger stor vegt pa den individuelle tilgang, hvor man selv er med
til at bestemme, hvad man magter pd dagen. Deltagerne i interviewene forteller, at de oplever, at der
er plads til alle til treeningen, hvilket betyder, at deltagerne bevarer motivationen, lysten og glaeden
ved at komme til treening. Ideen bag RSB er at det skal vare for deltagere i alle faser af Parkinson
sygdom, sd deltagerne i Parkinson Boxing oplever en tr&ning som lever op til det grundprincip (Rock
Steady Boxing, u.d). Deltagerne pa Parkinson Boxing holdet beskriver, hvordan de griner sammen af
symptomerne, og at de ender med at g& hjem gladere, mere velbefindende og fyldte af energi. Sam-

tidig beskriver de interviewede deltagere ogsa et loft i livskvaliteten, nér de oplever at kunne udfere
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goremal, som var svere, eller at opleve et velvare i1 kroppen, ndr symptomerne svinder. Den indre
psykologiske tilstand har dermed en positiv betydning for livskvaliteten.

Ingen af deltagerne i denne underseggelse kommer ind pd angst og depression, selvom det er meget
hyppigt foreckommende symptomer hos parkinsonramte. Studier viser, at graden af depression kan
nedbringes ved at deltage i RSB. Folelsen af at vaere med 1 gruppen og “at kunne” var med til at bedre
humeret og til at nedbringe graden af depression (Hermanns et al., 2021; Larson, Yeh, Rafferty &
Bega, 2021; Patel, Blasucci, & Mahajan, 2023). Det er ikke sikkert, at nogen af deltagerne i denne
undersogelse ville have haft angst eller depression, hvis de ikke gik til Parkinson Boxing, men de
beskriver alle den ”glad i laget folelse” de gir hjem med efter treeningen. De forteller, at det kropsligt
er bade som en indre gleede og som en ydre gleede, som deres parerende ogsd kan se. Den indre

psykologiske tilstand bliver pavirket af glaede, og har dermed betydning for livskvaliteten.

6.1.4 Folkesundhedsmaessige udfordringer

Folkesundhedsmassigt er det en fordel for kommuner og samfundet, at parkinsonramte har mulighed
for at klare sig selv lengst muligt. Det er derfor vigtigt at investere i den trening, som de ramte
oplever at fa udbytte af, og dermed vil investere deres tid i. Aktuelt er det ikke muligt i denne storre
danske by, at parkinsonramte selv kan bestemme, hvad de ensker at mélrette deres vederlagsfri trae-
ning til.

Da der er egenbetaling til Parkinson Boxing, vil det give en ulighed i sundhed, hvis nogen ikke vil
have mulighed for at deltage pga. manglede ekonomi. Som vi oplevede treningen, var deltagerne
middelklasse eller hajere social klasse. Arsagerne til udvikling af Parkinson sygdom kan muligvis
skyldes arbejdsmiljemeessig pavirkning fra sprejtegift, oplesningsmidler eller metaller. Der mé vere
en del i de lavere sociale klasser, som har veret disponeret for dette via deres arbejde. Arbejdsmiljo-
regler er blevet skerpet gennem arene, men de nuvarende parkinsonramte, som kan have udviklet
Parkinson sygdom pga. arbejdsmiljemassige drsager, har formodentlig arbejdet i arbejdsmiljoer med
langt lavere fokus pé sundhed.

Hvis man er skonomisk dérligt stillet, kan man sege om tilskud til transport til fysioterapi. Hvis ikke
Parkinson Boxing er et vederlagsfri treeningstilbud, vil det ikke vaere muligt at fa tilskud til transport.

Dette vil ogsa kunne forhindre nogle 1 at deltage i treeningen.
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6.1.5 Sammenfatning af diskussion af resultater

Studier slar fast, at boksning til parkinsonramte kan lindre symptomer og holde sygdommen i ave,
samtidig med at livskvaliteten gges via de mellemmenneskelige relationer og pavirkningen af den
indre psykologiske tilstand.

Der er evidens for at trening virker ved at lindre symptomer og holde Parkinson sygdom i ave. Der
mangler dog stadig kvantitativ evidens for virkningen af Parkinson Boxing og RSB pa la&ngere sigt.
Vi vurderer, at det er et sveert omrade at skaffe konkret evidens inden for, da Parkinson sygdom er en
sygdom, der rammer vidt i aldersgrupper, har et meget bredt og forskelligt symptombillede, og en
meget forskellig og uforudsigelig sygdomsudvikling. Deltagerne i denne undersegelse forteller om
vidt forskellige symptombilleder, og de forteller, at den forstaelse de har for hinanden, bunder i en
viden om, hvordan det er f.eks. at have indre sitren. Samtidig forteller deltagerne, at de godt ved, at
de ikke har nogen anelse om hvordan den anden oplever sitren, da alle har individuelle oplevelser.
De gvelser som gor godt for den ene deltager, er uden virkning for en anden. Det, som er let og
motiverende for den ene deltager, er svart og demotiverende for den anden. Parkinson Boxing inde-
holder sa mange elementer i treeningen, at den rammer noget godt for alle. Samtidig er evelserne
lavet, s man individuelt pa dagen selv afger i hvor hej grad man deltager, hvilket gor det muligt og

motiverende at deltage.

6.2 Metodiske refleksioner

Styrken ved at lave undersegelser med kvalitative metoder er, at det gor det muligt at g i dybden
med deltagernes oplevelser af Parkinson Boxing. Det bliver muligt at fa et indblik i deltagernes livs-
verden og forstd, hvad der giver mening for den enkelte.

At foretage interview og deltagerobservationer, som vi har gjort, ger at undersegelsen far en hgj intern
validitet, da det producerer troverdige resultater fra den kontekst, vi har lavet undersogelsen i. Det
vil sige, at der er stor sandsynlighed for, at det vi har fundet ud af, giver mening for deltagerne ogsé

er rigtigt i denne gruppe og i denne kontekst (Jensen & Vallgarda, 2019).

Da vi analyserede ud fra en fenomenologisk ramme, var det vigtigt for os at deltage i treningerne,
sé vi selv kunne marke de kropslige forandringer, vores kroppe oplevede. Det har desuden varet en
stor fordel for kontakten til deltagerne. Flere har efterfelgende fortalt os, at de blev trygge ved os, og

ikke folte at vi bare sad og observerede, nar vi selv deltog, svedte, matte give op pa evelser og grinte
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med dem. Deltagerobservation gav os mulighed for at opleve hvordan det f.eks. foltes at lave gvelsen
med trommer. Vi oplevede, at den starke oplevelse af rytme og, hvordan folelsen af selve tromme-
slagene gik ind i kroppen. Det er en viden, vi aldrig havde fiet ved at leese i litteraturen. Samtidig gav
deltagerobservationer os mulighed for at se noget, som deltagerne maske ikke selv ser. Vi har obser-
veret deltagere, som vi ved observation ville vare i tvivl om, ville kunne opné effekt af treningen.
Til det efterfolgende interview har det vaeret muligt at sperge ind til oplevelser hos denne deltager,
og finde ud af at deltageren oplever indre kropslige effekter, som vi ikke kunne observere (Brinkmann

& Tangaard, 2020).

I interviewene har vi forsggt at sikre validitet, ved at lave en systematik i genereringen af empiri og
bearbejdning af interviewene. Vi vedtog at det skulle veere den samme som foretog alle interviewene,
mens den anden lyttede, tog noter og supplerede med spergsmal. Vi valgte dette, for at sikre sa ens
interviewform som muligt til alle deltagere. Vi brugte samme lokale til alle de deltagere, som enskede
at blive interviewet i forbindelse med traening. Vi foretog selv transskribering af interviewene og
foretog kodningen som beskrevet under tematisk kodning for at sikre inter-rater reliabilitet (Braun &
Clarke, 2012; Jensen & Vallgérda, 2019).

Vi har forsegt at sikre spejlkriteriet med meningsafklarende spergsmaél. Det at enkelte deltagere har
haft svert ved at finde ord eller har tabt trdden medferte brug af mange meningsaftklarende spergsmal.
Det har givet en risiko for at intervieweren kan have “puttet ord i munden pa informanten”. En delta-
ger siger ordet ”’ro” og gér sa i std 1 beskrivelsen. Intervieweren sperger ind til om den ro er en afslap-
ning af muskler, som er det intervieweren forstod. Informanten bekrafter men har ikke selv sagt, at

det var ro i musklerne, det drejede sig om (Launsg, Rieper, & Olsen, 2017).

At deltagerne har meldt sig til at deltage i et interview, kan vere et problem. De kan have vearet de
deltagere som har veret mest engagerede eller dem med mest overskud. Det vil sige, at de muligvis
er mere positive end andre ville have varet. Det er derfor ikke sikkert, at de er reprasentative for alle
Parkinson boksere i Danmark. Deltagerne i interviewene siger samstemmende, at Parkinson Boxing

er for alle- men er det det, hvis vi spurgte andre deltagere?
Generaliserbarheden kan vere sver at sikre i1 kvalitative studier. Vi har forsegt at lave en transparens

1 vores undersogelse ved at synliggere vores vej fra valg af design, udferelsen af interview og obser-

vationer, analysen af empirien og fremkomst af resultater. Derudover har vi veret meget konkrete i

61



vores beskrivelser af den kontekst, vi har lavet undersegelsen i samt beskrivelsen af baggrundskarak-
teristika for deltagerne. Vi er opmaerksomme pa at rammerne for Parkinson Boxing i den sterre dan-
ske by, har betydning for muligheden for at deltagerne kan have fellesskab i cafeen efter treening, og
at de bor taet pa hinanden, kan have betydning for, hvor let det er at modes til andre aktiviteter. Sam-
tidig har det betydning, at deltagerne efter vores vurdering alle er i middelklasse eller hgjere klasse.
Vimener dog, at vores fund ligger tet op ad fund i andre studier om RSB, og de positive vaerdier som
er fundet for deltagerne i disse studier. Det vil aldrig vaere muligt at lave reproducerbare interview-
undersogelser med samme udsagn, men vi vurderer, at fundene ville vaere ensartede ligegyldigt, hvor
i1 Danmark undersogelsen omkring konceptet Parkinson Boxing ville vare foretaget. Hvis man tenker
rammerne ind omkring implementering i f.eks. yderomrader, vil vi mene at vores fund omkring at
Parkinson Boxing lindrer symptomer og bidrager positivt til livskvaliteten med rimelighed vil kunne

overfores til andre kontekster i Danmark (Jensen & Vallgérda, 2019).

Vi har oplevet at blive meget begejstrede for oplevelsen af at deltage i Parkinson Boxing, da vi ogsa
oplevede at gi hjem “glade i laget” og med megen intern snak om oplevelserne. Vi har forsegt ikke
at lade vores oplevelser skinne igennem ved interview, og har via den induktive tilgang ladet delta-

gernes forteellinger om oplevelser varet styrende for vores analyse og fremkomst af temaer.

Via vores tidligere erhverv er vi begge erfarne i at tale med mennesker, at optage journal og har
desuden begge haft en forhdndsviden om Parkinson sygdom. Det betyder, at vi er vant til at sperge i
dybden omkring emner, vi tenker er vigtige for den situation, patienten er i. Det kan have pévirket
vores tilgang til deltagerne samt pavirket interviewene. Da vi er vant til at sperge ind omkring emner,
vi ved noget om, kan der vere risiko for at vi har spurgt i dybden til omrader som vi har tenkt er
vigtige, men som deltageren muligvis ikke ville have fundet relevant, og som derfor ikke ville vere
kommet frem hos andre interviewere. Fordelen er, at vi er vant til at lytte til, hvad informanterne
svarer, og lytte os frem til hvad der skal udsperges yderligere til. Ingen af os havde dog kendskab til

Parkinson Boxing, s& dette omréde var en helt ny viden for os.
Parkinsonforeningen enskede at fa belyst, hvad deltagerne far ud af at ga til Parkinson Boxing. Op-

leegget var omkring symptomer, og selv om vi selv kunne vealge, hvordan vi ville gere, var der lagt

op til at have fokus pa motoriske og non-motoriske symptomer.
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Vores retning blev en lidt anden. Vi har stadig valgt at have fokus pa symptomer, men som det symp-
tomerne betyder for den enkeltes livsverden. De kropslige oplevelser af at have Parkinson sygdom er
individuelle og unikke for den enkelte. Som en af deltagerne forteller, ved vedkommende noget om
hvad det vil sige at have indre sitren, men vedkommende ved ikke hvordan en anden af deltagerne
oplever deres indre sitren.

Symptomerne er ikke mélbare andet end for den enkelte, og selv for den enkelte forteller deltagerne,
hvordan det svinger fra dag til dag, selv om de trener og tager deres medicin.

Vi valgte at have fokus pd, hvilken betydning Parkinson Boxing har for deltagernes symptomer og

livskvalitet.

7.0 Konklusion

Vi har i dette speciale undersegt hvilken betydning Parkinson Boxing har for oplevelsen af sympto-
mer og livskvalitet for mennesker ramt af Parkinson sygdom. Vi udarbejdede en kvalitativ underse-
gelse via en fenomenologisk tilgang, hvor vi foretog 8 semi-strukturerede interviews. Ved analysen
af empirien kom vi via tematisk kodning frem til 4 overordnede temaer som var: kropslige oplevelser,
motivation, fellesskab og livskvalitet.

Formalet med behandling for Parkinson sygdom er at lindre symptomer, forsinke udvikling og for-

bedre livskvaliteten. Deltagerne beretter at de oplever, at Parkinson Boxing egner sig til alle dele.

De kropslige oplevelser beskriver deltagerne ved at symptomerne mindskes og forsinkes, nar man
traener regelmaessigt, og det er netop styrken ved Parkinson Boxing - at deltagerne bliver ved med at
mede op. Deltagerne oplever meget forskellige effekter af Parkinson Boxing. De forteller generelt,
at de oplever at have féet styrke, en bedre kondition, udholdenhed og velvare i kroppen. Parkinson
Boxing har for den enkelte deltager fysisk effekt i timer, dage eller som en effekt, hvor deltagerne
opdager, at kunne noget igen, som de ikke har kunnet i en periode. Deltagerne fortaller, at effekten
er at ligestille med andre motionsformer. De forteller, at det handler om at dyrke motion ofte nok og
leenge nok til at opna effekt. Deltagerne oplever ogsa, at Parkinson Boxing har en effekt pa de non-
motoriske symptomer, som f.eks. indre sitren, uro eller koordinationsproblemer. Bedring i symptomer
og velvare 1 kroppen vil gge selvtilliden og selvaccepten, og har dermed en positiv betydning for

livskvaliteten.
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Parkinson Boxing motiverer deltagerne til at mede op, noget som generelt er en udfordring for andre
motionstilbud. Deltagerne beretter, at de ikke udebliver fra treningen, selv pd dage hvor lysten ikke
er der, eller hvor tretheden eller andre symptomer har overtaget. Der skal meget vigtige drsager til,
for de bliver vaek. Elementet Fun Factor har stor betydning i treeningen, da deltagerne oplever, at de
til alle treeninger har faet nogle gode grin og sjove oplevelser med hjem. Deltagerne oplever, at de
kan grine sammen af deres symptomer, og at man gar hjem “glad i ldget” fra treeningen. Deltagerne
tager desuden inspiration og motivation til yderligere treening med derfra. Nogle legger dele af tree-
ningen ind 1 deres hverdag, en enkelt har indrettet sit eget bokserum i hjemmet og treener dagligt.
Andre er begyndt at dyrke andre motionsformer, da de fandt ud af, at treeningen giver oget velvare.
Parkinson Boxing lader dermed til at have “empowered” deltagerne til at treene, hvilket lindrer symp-
tomer og forsinker udviklingen i sygdommen, sa godt det er muligt. Samtidig beretter deltagerne at

opleve en glede ved treningen, som ogsa har en positiv betydning for livskvaliteten.

Deltagerne beretter, at der er et unikt faellesskab pa holdet. Deltagerne forteller alle, at det har stor
betydning, at “de er i samme bdd”. Altsa at deltagerne har diagnosen til felles, og har mulighed for
at sparre med hinanden. Deltagerne oplever en ligevaerdighed, en omsorg for hinanden og en forsté-
else for hinanden, som de ikke har medt i andre fora. Elementerne i treningen og kulturen, som er
omkring dette hold med Parkinson Boxing, betyder at deltagerne foler sig velkomne, hurtigt bliver
inkluderet i fellesskabet og oplever et samver og fallesskab, der har stor betydning for dem, og som
betyder at de meget nodigt vil melde fra til en treening. Samtidig lader det til at have givet deltagerne
en hgjere self-efficacy og et mod pé ogsé at deltage i andre arrangementer uden for boksetraningen.
Det lader til at, det at opleve sig inkluderet og velkommen til treningen eger selvtilliden, selvaccepten

og gladen, og har en positiv betydning for livskvaliteten.

Parkinson Boxing lader til at have en positiv betydning for deltagernes livskvalitet. Deltagerne ople-
ver, at treningen kan andre pd deres selvbillede, og dermed har det betydning for deltagernes livs-
verden og livskvalitet, nér deltageren oplever “at kunne”. Nér deltagerne beretter om en hverdag,
hvor de kan mere, har en bedre folelse 1 kroppen, og dermed opnér et bedre velvare, lader det til, at
deltagernes livskvalitet bedres. De mellemmenneskelige relationer deltagerne oplever til Parkinson
Boxing betyder, at deltagerne har mulighed for at opnd nogle sociale bdnd, som reekker ud over bok-

setreeningen. Deltagerne oplever tilsyneladende en accept af, hvordan de er, ogsa pé darlige dage og
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oplever at blive medt ligevaerdigt. Deres indre psykologiske tilstand, bliver pavirket positivt, nar del-

tagerne oplever at made en tryghed i treningen, og at opleve at fole sig inkluderet med det samme.

Vores konklusion af denne undersegelse er, at Parkinson Boxing lader til at have en positiv betydning
for deltagernes symptomer og livskvalitet. Studier omkring RSB viste, at deltagerne opnéede en bedre
fysisk formaen, en mental styrke og et fellesskab med livsbekraeftende sociale band. Fundene stem-
mer dermed godt overens med fundene i denne undersogelse.

Parkinson Boxing tr@ningen kunne formodentlig bruges til mange andre diagnoser, og kunne hvis
kommunerne gor det til et vederlagsfrit tilbud, @ndres til ikke at veere Parkinson specifikt. Det lader
dog til at vaere vigtigt, at Parkinson Boxing forbliver diagnose specifikt da deltagerne forteller, at det
at have diagnosen tilfzlles, abner op for et frirum for deltagerne til at kunne tale om meget personlige
og intime forhold, og at de oplever en fzlles forstaelse med baggrund i diagnosen. Hvis deltagerne
ikke lengere har diagnosen tilfelles, vil der vare risiko for, at sidegevinsterne som fallesskabet bi-

drager med, kan forsvinde.

8.0 Perspektivering

Der er endnu ikke udarbejdet danske studier om boksekonceptet Parkinson Boxing, som foregar i en
dansk kontekst. Dermed bidrager vores speciale med en ny viden, som fremadrettet kan indtenkes i
forhold til at tilbyde et relevant og interessant treeningstilbud til mennesker, der lever med Parkinson
sygdom. Alle parkinsonramte borgere tilbydes vederlagsfri fysioterapi, men der er flere af deltagerne
1 denne undersogelse, der udtrykker, at treningsformen ikke fungerer for dem. Dette rejser et sporgs-
méal om hvorvidt kommunerne bruger pengene rigtigt ved kun at tilbyde vederlagsfri fysioterapi. Der
findes mange forskellige motionsformer mélrettet til personer med Parkinson sygdom. Da behandling
af Parkinsonramte primart foregar hos privat praktiserende neurologer og laeger, er det vigtigt, at
disse har den forngdne viden om traeningsmulighederne, og fordele ved de enkelte motionsformer i
forhold til symptomer. Deltagerne i denne undersegelse giver udtryk for, at de selv har fundet frem
til Parkinson Boxing, og at deres opfattelse er, at neurologerne og de praktiserende leeger har behov
for opdateret viden om omradet. Enkelte deltagere har givet udtryk for, at deres motivation for at

deltage i denne undersogelse var at formidle denne viden om Parkinson Boxing til fagpersonerne.
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Set ud fra et folkesundhedsmaessigt perspektiv, er der behov for at blive forsket mere i Parkinson
sygdom, idet der er i fremtiden, vil blive flere og flere @ldre, og dermed flere som lever med Parkin-
son sygdom. Der er nogle skonomiske udfordringer, som knytter sig til den generelle befolkningsud-
vikling, hvor flere bliver @ldre, og lever leengere med kroniske sygdomme, som kraver behandling.
Det betyder, at der er storre efterspergsel pa behandling i sundhedsvasenet. Derudover er der ogsé
stigende mangel pa sundhedspersonale pa sundhedsomradet. Idet der er mangel pa ansatte i omsorgs-
fagene, er der is@r behov for forebyggelse, og at man satter tidligt ind, s& mennesker med Parkinson
sygdom kan holde deres symptomer i ave og samtidig opretholde et godt funktionsniveau sa lenge

som muligt, sa behovet for hjemmepleje og kontakt til sundhedsveasenet begraenses.

Specialet bidrager med viden til Parkinsonforeningen om, hvad der kan videreudvikles pa. Vi har
undersogt deltagernes oplevelser af boksekonceptet Parkinson Boxing i en sterre dansk by. Vi har
afdaekket, at rammerne omkring indsatsen har stor betydning for deltagerne, idet de i den sterre dan-
ske by, havde gode faciliteter, alle deltagerne boede i nerheden af aktiviteten, og havde adgang til en
felles cafe, deltagerne kunne benytte. Da den eksterne validitet er usikker ved en undersogelse lavet
1 kun en kontekst, ber man lave et storre kvalitativt studie, som afdekker konceptet Parkinson Boxing
rundt omkring i landets bokseklubber. Dette ville give en storre sikkerhed for, at vores fund er over-
forbart til andre kontekster og sikre en god implementering ogsa i mindre byer.

Man kunne ogsa med fordel udfere et kvantitativt studie, hvor man underseger de malbare pavirknin-
ger af deltagernes symptomer. Dette for at finde ud af om Parkinson Boxing har en signifikant betyd-

ning for @ndringer i deltagernes motoriske og non-motoriske symptomer.
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Bilag 1: Interviewguide

Interviewguide Parkinson Boxing

Tema

Spogrgsmal

Noter/kommentar

Introduk-

tion

Formalet med interviewet er at blive klogere pa, hvilken be-

tydning det har for dig at ga til Parkinson Boxing.

Vi optager interviewet og sletter det sd snart vi har trans-
skriberet interviewet. De nedskrevne interview opbevares
sikkert pa SDU, og bliver slettet 1 juli.

Alle data er anonymiserede, og du kan til enhver tid under

projektet kontakte os og traekke dig fra projektet.

Baggrund

Hvor gammel er du? (og status pa arbejdsliv hvis i er-

hvervsaktive alder)
Hvornér fik du diagnosen Parkinson sygdom?
Hvilke symptomer havde du pé det tidspunkt (dvs. i starten)
Har Parkinson nogen betydning for din hverdag?
o Konkrete aktiviteter

e Sociale sammenhange

e Symptomer

Parkinson

Boxing

Hvorfor startede du til Parkinson boxing?

Hvordan oplever du selve boksetreningen?

Hvordan oplever du det at komme til tr&eningen?

Hvad er det som gor at du bliver ved med at komme til bok-

setrening?
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Har din motivation for at treene @ndret sig efter du startede

til boksning?

Oplever du at dine symptomer har andret sig? Hvordan?

Har du oplevet @ndringer i din generelle livskvalitet? Hvor-

dan?

Har du oplevet mentale @ndringer? Hvordan?

Har du prevet andre treeningsformer?
e Huvilke forskelle har du oplevet mellem boksning og

den anden traening?

Oplever du at dit humer bliver pavirket af at gé til boks-
ning? Hvordan?
e Vibemarkede at | jokede med hinanden / det vir-
kede til at I kendte hinanden godt. Er der et serligt
feellesskab pa holdet? Hvad handler det om?

Har du noget at tilfoje?

Zndringer i1 kroppen?

Kom gerne med kon-
krete eksempler/ople-

velser
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