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Introduktion

Musik, sang og dans er i stigende grad en del af hverdagen pa
danske plejehjem og -centre. Ikke mindst i demensomsorgen kan
musik og dans bidrage til oplevelse og oplivelse, bade for/af per-
sonen med demens, dennes pargrende og plejepersonalet. Det er
forst og fremmest systematisk anvendt musik, sang og dans, der
har denne effekt, ogiartiklen her vil vi kort beskrive nogle af disse
aktiviteter og den evidens, der kan findes i forskningslitteraturen.

I afsnittet om musik og sang fokuserer vi pa musikterapi og
musikterapeutiske studier og projekter, der bl.a. viser, hvordan
musik og sang kan bruges til at mindske neuropsykiatriske symp-
tomer og spiller en rolle i at fremkalde spontane erindringer. I
afsnittet om dans fokuserer vi pa projektet Erindringsdans. Dette
danske projekt fokuserer bredt pa "at saette gang i en aktivitet,
der skaber liv og gleede pa danske plejecentre” (Eckermann, Ris-
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hgj & Lind, 2014). En tematisk analyse af de forskellige typer
data, med storst veegt pa de involverede danseinstrukterers log-
bager, viser bade projektets udfordringer samt den glaede og det
positive samveer, som dansen resulterede i.

Formélet med artiklen er helt overordnet set at satte fokus
pa brugen af musik og bevaegelse i demensomsorgen. I Danmark
lever mellem 70-85.000 mennesker med en demenssygdom, og
hver 3. time dgr en dansker af demens, som er den 5. hyppigste
dedsarsagilandet. En stor del af befolkningen, helt op til 400.000
mennesker, har demens taet inde pa livet med en demenspatient
i familien (Alzheimerforeningen, 2017). Alzheimers sygdom er
den hyppigste arsag til demens, men der findes hundredvis af
andre demenssygdomme. Feelles for dem alle er, at de gradvist
forer til skader i hjernen. Symptomerne pd sidanne skader er
meget forskellige, alt efter hvor hjernen rammes, og hvor effektiv
hjernen er til at kompensere for skaderne. Generelt ser man en
svaekkelse af kognitive funktioner, som giver vanskeligheder med
hukommelse og selvregulering. Personen far svert ved at huske,
koncentrere sig, planlegge, tage beslutninger, orientere sig og
bearbejde sanseindtryk. Det fgrer alt i alt til vanskeligheder med
at kommunikere og med at fungere i sociale sammenhznge. Bade
demenssygdommen i sig selv samt det, at personen afskzeres fra
social kommunikation, vil i perioder fore til neuropsykiatriske
symptomer og brug af psykofarmaka (Bergh, Engedal, Rgen &
Selbaek, 2011). Der findes endnu ingen medicinsk behandling af
demenssygdommen i sig selv.

Musik og sang i demensomsorgen

De fleste ved vel nok, hvad musik er, men vi vil alligevel indlede
med at sla fast, at vi ikke blot betragter musik som en eestetisk
genstand eller et kulturprodukt, men at vi i bred forstand for-
star musik som en social praksis. Vi tager udgangspunkt i, at
"musik” er individuelle og falles oplevelser af indre/ydre bevae-
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gelse forbundet med et folelsesmaessigt udtryk baseret pa lyd,
toner, melodier, harmonier, rytmer og klang (Bonde, 2011; Ruud,
2016). Musik er sdledes hverken en impuls eller stimulus, som vi
passivt reagerer pa, men et medium for ofte komplekse samspil
i en meningsfuld helhed (Stige, 2016). En musikoplevelse bygger
derfor til dels pa medfgdte musikalske kompetencer og til dels
pa vores levede liv, erfaringer og praeferencer skabt af den sociale
praksis, vi indgar i. I den forstand kan musik pa forunderlig vis
“samle” en person og forbinde nutid med fortid og fremtid.

Den tyske musikforsker Stefan Koelsch beskriverien review-ar-
tikel i tidsskriftet Nature musik som strukturerede lyde skabt af
mennesker med henblik pé social interaktion, udtryk, adspredelse
eller fremkaldelse af fglelser (Koelsch, 2014). Ved at samle den
viden, vi har fra skanninger af hjernen, fremhzaver han, hvordan
musik pavirker neurale strukturer, som er afgerende for folelses-
meessige reaktioner. Han neevner i denne sammenhaeng strukturer
som amygdala, hypothalamus og hippocampus, som ofte beteg-
nes som strukturer i det limbiske system, og orbitofrontal cortex,
som danner bro fra det limbiske system til preefrontale struktu-
rer. At man kan pavise, hvordan musik pavirker aktiviteten i disse
omréder, ser Koelsch som vigtig viden i forhold til behandlingen af
psykiatriske og neurologiske forstyrrelser.

De folelser, vi oplever, nér vi hgrer musik, er folelser, som vi
ogsd kender fra andre situationer i livet. Ifglge svenske musik-
forskere kan den méade, musik fremkalder fglelser pa, forklares
gennem folgende seks psykologiske mekanismer: hjernestam-
mereflekser, konditionering, folelsesmaessig afsmitning, visuel
billeddannelse, episodisk hukommelse og musikalsk forventning
(Juslin & Vistfjall, 2008). Ved en demenssygdom skades hukom-
melsesfunktionen, men alligevel ses en overraskende bevarelse af
musikalsk hukommelse ved Alzheimers sygdom (Jacobsen et al.,
2015). Det forklares med et overlap mellem de systemerihjernen,
som forbliver forholdsvis intakte hos personer med Alzheimer-
demens, og de systemer, der involverer musikalsk hukommelse.
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Nyere forskning i relationerne mellem hjerne, fglelser og
musik peger saledes pa, at det er relevant at inddrage musik i
demensomsorgen. Der er dog allerede i praksis en lang tradition
for at ggre brug af musik. I bogen Musik i celdreplejen gav musik-
terapeut Synneve Friis for tre drtier siden et grundigt indblik
i, hvordan musik kan anvendes til aktivitet og stimulation, nar
andre kommunikationsformer svigter (Friis, 1987). Hun under-
stregede bade vigtigheden af at vaere opmaerksom pa at tilpasse
musikken til den specifikke situation og den enkelte zldre — samt
pa det tvaerfaglige samarbejde. Gennem artier gav Friis kurser lan-
det over i bl.a. musikstimulation og bevagelsesgvelser til musik,
og der blev ansat musikere, musikpaedagoger eller musikaktivi-
tetspersonale pa flere og flere plejehjem og -centre. Pa samme tid
(i slutningen af 1980%erne) blev de forste musikterapeuter med
en firedrig (senere femarig) uddannelse udklaekket fra Aalborg
Universitet, og de forste anseettelser af kandidater i musikterapi
blev en realitet. 1 2017, tredive ar efter Synngve Friis’ bog udkom,
er det blevet til omkring 15 faste musikterapistillinger og ligele-
des en lang raekke timeansaettelser. Stillingerne er fordelt landet
over, og de seneste ar er der desuden oprettet en rackke projekt-
stillinger med midler fra diverse satspuljer.

I kelvandet pd Synneve Friis’ introduktion til musikterapi
samt uddannelsen af de forste danske musikterapeuter ser vi en
beveegelse mod oget faglighed og mere informeret brug af musik
inden for demensomradet. Fra at bruge musik som noget lidt
tilfeeldigt, udfert af enkeltpersoner, har praksis og teori udvik-
let sig, og der er skabt et dynamisk interdisciplineert fagfelt. Det
viser sig gennem omfattende dokumentation udsprunget af dan-
ske musikterapiprojekter i praksis. Der er saledes udgivet doku-
mentationsrapporter (Eeg, 2001; Munk-Madsen, 2001), skrevet
kandidatspecialer (Andersen, 2012; Anderson-Ingstrup, J. &
N.J., 2015; Fridborn, 2003; Gummesen, 2014; Hansen, 2007;
Hyldgaard, 2011; Jensen, 2017; Rasmussen, 2007; Skou, 2011;
Thiele, 2008), publiceret caseforskning (Ridder & Aldridge, 2005;

194 KULTUR 0 SUNDHED



Ridder, Wigram & Ottesen, 2009), beskrevet retningslinjer for
tvaerfagligt samarbejde (Jacobsen, 2008), udfert ph.d.-forskning
(Ottesen, 2014; Ridder, 2003), udgivet bgger (Laursen, 2014;
Laursen & Bertelsen, 2011; Munk-Madsen, 2000; Ridder, 2005;
Stige & Ridder, 2016); og endelig er der udfert et kontrolleret
studie pa 14 danske og norske plejehjem (Ridder, Stige, Qvale &
Gold, 2013). Sidstnaevnte studie viste et signifikant fald i agiteret
adferd og forebyggelse af brug af psykofarmaka. Dette blev for-
klaret med, at deltagerne i den individuelle musikterapi fik deek-
ket psykosociale behov, hvilket som ’bivirkning’ reducerede, hvad
der blev oplevet som neuropsykiatriske symptomer.

International litteratur viser, at forskning i musikterapi med
demensramte kan opdeles i tre overordnede kategorier, hvor der
undersgges enten adfserdsmaessige og psykologiske aspekter, hor-
monelle og fysiologiske forandringer eller sociale og relationelle
kvaliteter (McDermott, Crellin, Ridder & Orrell, 2013). Musikken
anvendes pa mange forskellige mader, men iszr sang, og det at
synge, gar igen i mange undersggelser og ma formodes at spille en
seerlig rolle for mennesker med demens. Musikterapi vurderes til
at have en effekt pa humer og urolig adfeerd pa kort sigt, dog uden
at vi ved noget om langtidseffekterne (McDermott et al., 2013).

I skrivende stund er et Cochrane review vedrgrende musik-
terapi og demens under opdatering. I tidligere Cochrane reviews
har der veeret for fa studier af acceptabel kvalitet til, at der kunne
gennemfgres en metaanalyse, som kan give en mere sikker viden
om effekt (Vink, Bruinsma & Scholten, 2011). Der er dog netop
udgivet et meta-review, hvor ikke mindre end 34 studier blev
analyseret (Zhang et al., 2017). Samlet var der teet pa 2.000 del-
tagere, og konklusionen lgd, at der er evidens for musikterapi
ved demens. Der kunne maéles en positiv effekt pa forstyrrende
adfeerd og angst hos personer med demens, iszr ved "interaktiv”
musikterapi, hvor der spilles pa instrumenter eller synges. Den
interaktive terapi blev sammenlignet med “passiv” musikterapi,
hvor "patienten” lyttede til terapeutens musik eller til indspillet
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musik fra f.eks. en CD. I analysen fandt man ogsa en positiv ten-
dens af musikterapis effekt pa kognitiv funktion, depression og
livskvalitet. En omfattende sundhedsteknologivurdering peger
ligeledes pa, at musikterapi reducerer agiteret adfeerd. Samti-
dig fremhaves vigtigheden af personcentreret pleje, og af at
omsorgsgivere tilbydes treening i kommunikation og supervision
(Livingston et al., 2014). Bade dokumentation fra klinisk praksis
og evidensbaseret forskning peger siledes pa, at musik og musik-
terapi kan reducere neuropsykiatriske symptomer hos personer
med demens og tilsyneladende ogsa gge trivsel.

Musik og erindring

Erindring er en afggrende nggle til at forsta, hvorfor musik kan
spille en rolle ved demens. Nar hukommelsen rammes ved en
demenssygdom, rammes alt det, der betegner den, man er som
person. Derfor bliver det en opgave for omsorgsgivere (bade
familie og fagprofessionelle) at teenke hukommelse bredere og
forsta, hvilke andre hukommelsessystemer der stadig kan veere
intakte. Her ma vi, ifglge den danske erindringsforsker Dorthe
Berntsen, skelne mellem at huske og at erindre (Berntsen, Stau-
gaard & Segrensen, 2013). At huske eksakte facts og begivenheder
er mere ekspressivt viljestyret end at erindre, som er implicit
sanseligt og kropligt. Spontane erindringer er baret af indlevelse
og genoplevelse og handler derfor om erfaring og personlig iden-
titet. Sddanne erindringer opstar, nar vi slapper af og ikke bli-
ver udfordret af kraevende opgaver. Faktisk kan ikke-kraevende
rutineopgaver vaere ideelle til at udlgse en spontan erindring.
Udlgseren eller triggeren kan komme fra alle sansemodaliteter,
f.eks. duft, lyd eller bergring/bevaegelse, og anvendes bevidst i
reminiscens-arbejde eller -terapi. Spontane erindringer beskriver
ofte sma, men veerdifulde og usadvanlige glimt af et levet liv. P4
denne made fortaller de noget afgerende om den enkelte per-
sons fortid og identitet, og musik og sange beskrives ofte som en
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ideel trigger af spontane erindringer og er grundlag for musikte-
rapeuters arbejde med musikreminiscens (Ridder, 2016a).

At spontane erindringer opstar i seerlige gjeblikke, hvor man er
vagen og aktiv uden at vaere presset med kraevende opgaver, bety-
der samtidig, at der mi en vis grad af regulering til. De fleste selv-
regulerer ubevidst i situationer, hvor de bygger en stemning op,
sa der kan "dbnes” for de spontane erindringer, f.eks. ved at szette
udvalgt musik pa. For mennesker med demens er der behov for,
at omsorgsgivere tager ansvar for at regulere og skabe situationer,
som indbyder til, at erindringer og minder vakkes. Omsorgsgi-
ver ma sgrge for, at personen hverken over- eller understimuleres,
men far mulighed for at indga i en meningsfuld sammenhzng.

Sang er en af de mest effektive mader at regulere et andet
menneskes stemning pa. De fleste, der har provet at st med et
uroligt speedbarn i armene, vil have oplevet, hvordan de intuitivt
er begyndt at vugge og nynne for at skabe ro. Det er en helt basal
made at regulere pa, hvor den omsorgsgivende afstemmer sig
med barnet og gennem kropslige udtryk hjalper barnet til bero-
ligelse. Det er gennem krop og sansning, at vi skaber mening og
saledes ogsa pa et helt grundleeggende plan kan formidle til den
anden, at vedkommende ikke er truet, og at situationen er OK.
Det urolige barn falder maske til ro for en stund, ogsa selvom det
er smasultent, utilpas eller mor ikke er inden for synsvidde. Ud
over de kropslige sansninger af at blive bergrt og omfavnet spiller
sang og nynnen en satlig rolle (Ridder, 2003; Trevarthen, 2016).
Denne grundlaeggende viden om regulering gennem sang er vig-
tig at gere brug af pa en fagligt bevidst made i samveeret med
mennesker med sveer demens.

Den menneskelige stemme har en serlig betydning og bliver
bearbejdet i hjernen pa anden vis end andre lyde. Vi genkender
f.eks. melodier bedre, nér de bliver sunget, end nar vi hgrer dem
instrumentalt (Weiss, Schellenberg, Trehub & Dawber, 2015).
Nar vi kommunikerer, er ikke bare ord og kropssprog afgerende,
men ogsa det, vi udtrykker med toneleje, tempo og timing. At
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synge sange kan derfor bade veere en seerlig made at fremhaeve og
give plads til det vokale udtryk — med henblik pa at skabe genken-
delse og at berolige. Herudover kan sange veere vigtige triggere af
spontane erindringer. Det kan veere ord fra teksten eller sangens
betydning eller stemning. Som det vigtigste kan sangen i sig selv
veere tet forbundet med helt bestemte og folelsesmaettede situa-
tioner fra tidligere i livet og kan genkalde erindringer om szrlige
relationer. Sange, der pa denne made er meningsbaerere, kan for
en stund genskabe situationer fra et levet liv og bringe falelser
af bade keerlighed, forventning, svigt og savn frem. Sadanne
hjertevarme, bittersgde eller sgrgelige erindringer konstituerer
det enkelte menneske. De er med til at gore os til dem, vi er. Selv
mennesker med svar demens kan have sadanne kropligt folel-
sesmettede reaktioner til seerlige sange (Ridder, 2003, 2016b).
Denne viden bruges i musikterapeutiske forlgb, hvor terapeuten
bevidst bruger musik og andre sansestimuli til at skabe en tryg
ramme og regulere personen. Det skaber et grundlag for tilstede-
veerelse, som igen muligger spontane erindringer, og et grundlag
for at kunne dele dem i et relationelt mgde.

I praksis har musik sdledes tre overordnede funktioner, nar
en person som folge af demens far sveert ved at bearbejde sanse-
indtryk, huske og selvregulere: 1) at skabe en tryg og genkendelig
ramme, 2) at bruge kropssprog og stemme til at regulere, og 3) at
indga i en relation med henblik pa at deekke psykosociale behov hos
personen med demens (Ridder, 2016). I denne optik er musikken
ikke en stimulus, der affgder en bestemt respons, men en social
praksis. En person, der ikke er "samlet”, men hvis erindringer er
fragmenterede og usammenhaengende, kan ikke indga i en neer
relation. Forst nar personen er tryg og kan veere opmarksomt
fokuseret, kan de spontane erindringer opsta. Og ferst i samvaeret
med andre kan sidanne erindringer deles og bidrage til, at perso-
nen fgler sig set, anerkendt og som en del af et fellesskab. Sadanne
oplevelser ma formodes at dakke grundleggende psykosociale
behov og indirekte mindske neuropsykiatriske symptomer.
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Erindringsdans® - et dansk demensprojekt

Dans er naturligvis en aktivitet og en samvarsform, som har
veerdi i sig selv, uanset hvem der danser hvor og hvordan. Men
dans kan ogsd anvendes mere méilrettet med henblik pd at opna
fysiske, psykiske og sociale forbedringer af udvalgte malgrup-
pers funktionsniveau og livskvalitet. Kreutz, Murcia og Bongard
(2012) beskriver i en oversigtsartikel, hvordan musikken med
rytme og metrum hjeelper danserne med at skabe og organisere
deres beveaegelsesmonstre, og at denne "bevaegelsesleg” har veeret
brugt helsefremmende siden oldtiden. I vores egen tid har dans
veeret brugt med dokumenteret terapeutisk effekt i studier med
bl.a. hjertepatienter, kraeftpatienter, mennesker med senhjerne-
skade, fibromyalgi og Parkinsons sygdom.

Butt (2017) beskriver f.eks. et amerikansk danseprojekt for
mennesker med Parkinsons sygdom (PD). Dansekompagniet
Mark Morris Dance Group udviklede konceptet i 2001 i samar-
bejde med Parkinson-pioneren Olie Westheimer. Danse-/bevae-
gelsestraeningen udfgres til kendt musik (musicals, klassisk jazz
og pop) med klar struktur og stabil rytme. Projektet giver deltag-
erne med PD mange muligheder (Butt, 2017):

Dance for PD’s primary accomplishment may be to demedica-
lize their experience of disease. Participants are thought of and
referred to as dancers, not patients [...] As Dance for PD classes
focus on opening up participants to more expansive strategies
for managing their degenerative disease, they present the dan-
cers with new possibilities and a rediscovered sense of freedom.
(Butt, 2017, s. 343)

Lignende danseprojekter for PD findes nu i 16 lande, bl.a. i Sve-
rige, og i Danmark har Trygfonden bevilget 3,7 millioner til et
lignende danseprojekt i Parkinsonforeningens regi.

En litteraturgennemgang fra Alzheimerforeningen (Johan-
nesen, 2014) gik forud for starten af projektet Erindringsdans
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og fungerede som et felles vidensgrundlag for arranggrerne.
Litteraturen viser, (1) at dans som fysisk aktivitet er gavnlig for
aldre mennesker, (2) at musik og dans kan fungere stgttende i
forbindelse med specielt tilrettelagt fysisk traening og motion, (3)
at danse- og bevagelsesterapi kan forbedre kognitive funktioner
hos mennesker med demens, (4) at sociale dansetilbud kan skabe
glade folelser, god kommunikation og positiv adfaerd, (5) at virk-
ningen af dans (sdvel som andre psykosociale interventioner) i
hgj grad beror pa aktivt engagement fra personale og pargrende
og pa omhyggelig tilrettelaeggelse af tilbuddet.

Den australske forsker Daphne Merom og kolleger (Merom,
Grunseit et al., 2016; Merom, Mathieu et al., 2016) viste i en
randomiseret undersggelse, at et socialt danseprogram over otte
maneder ikke havde nogen signifikant effekt pa falde-frekvens
eller kognitive funktioner hos demensramte (bortset fra spatial
hukommelse, som er af betydning for dansen). Dette modsiger i
nogen grad de ovenfor anfgrte resultater, men maske er det vigtig-
ste den effekt, som dans kan have pad kommunikation, livskvalitet
og identitetsfornemmelse, som bl.a. dokumenteres i denne artikel.

Erindringsdans

Det danske danseprojekt for mennesker med demens blev pabe-
gyndt i 2008 i hovedstadsomradet. I perioden 2008-2016 deltog
42 plejecentre. Udbredelsen i det gvrige Danmark blev styrket
ved at udbyde todages instruktgrkurser til 20 kommuner mellem
2011-2016. Her blev 225 instrukterer uddannet. Sygeplejerske
Susanne Rishgj, der har udviklet konceptet Erindringsdans®, stod
for kurser og undervisning. Projektet Erindringsdans blev gen-
nemfeort af Alzheimerforeningen 2014-2016, med gkonomisk
stotte af A.P. Mgller og Hustru Chastine Mc-Kinney Mgllers Fond,
og det fortsaettes i 2017 med stotte fra Sundheds- og Aldremini-
steriet. Det forventes, at der ved slutningen af 2017 vil veere etab-
leret Erindringsdans i over 60 % af de danske kommuner.
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Danseprojektet 2014-16 daekkede 39 kommuner, 181 pleje-
centre, og 397 saerligt uddannede danseinstrukterer var involve-
ret (Eckermann, 2017). Susanne Rishgj fungerede som gennemga-
ende lerer. Det var, jf. litteraturgennemgangen, en vigtig pointe,
at instruktgrerne skulle veere personale pa plejecentrene, ikke fri-
villige eller andre udefrakommende. Malgruppen var beboere pa
plejecentre med let til svaer demens, med personale, pargrende og
frivillige som sekundzr malgruppe. Formalet, som det blev for-
muleret af Alzheimerforeningen, var, at "mennesker med demens
tilbydes en meningsfuld, social, fysisk og mentalt stimulerende
aktivitet med opmaerksomhed pa (a) Erindringsdansens veerdier
iforhold til positiv og afsmittende effekt til at skabe livsglaede; (b)
Erindringsdans som en aktivitet, der skaber feellesskab og styrker
sociale relationer” (Eckermann & Lind, 2016).

I praksis er Erindringsdans tilrettelagt som forleb pa otte ugent-
lige dansetimer og et afsluttende afdansningsbal. 2014-16 blev
der gennemfort 1.448 dansetimer og 181 afdansningsballer med
et ansliet deltagertal pd min. 3.620 (Eckermann et al., 2014). De
fysiske rammer og deltagerantallet afhaenger bade af plejecentrets
fysiske rammer/muligheder og af interessen her og nu. Opstillin-
gen folger bestemte retningslinjer: Stole stilles i rundkreds, der er
plads til kerestole, mens rollatorer "kores i garage”. Deltagerne er
i privat tgj (personalet opfordres til ikke at beere "uniformer”) og
dansesko. En udvalgt DJ sgrger for musikafspilningen, og bebo-
erne bydes op, evt. til dans i kerestolen. Til afdansningsballet, hvor
rummet er festligt pyntet, og hvor der evt. ogsa kan veere levende
musik eller danseopvisning udefra, er familie og venner ogsa vel-
komne, og det kan saledes hurtigt blive et arrangement med mere
end 50 deltagere. Instruktererne far et todageskursus, som saetter
dem i stand til at organisere forlgbene, holde informationsmeder
og samarbejde med ledelsen om gennemfgrelsen.

Projektet og dets resultater er dokumenteret i en midtvejs-
rapport, en afsluttende rapport, en videofilm og et inspirati-
onshafte — samt i materiale pd Alzheimerforeningens hjemme-
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side. Videoen og inspirationsheeftet anvendes i forbindelse med
uddannelsen af danseinstrukterer. Dansemusikken er samlet pa
en CD med 25 numre, en koncentreret spilleliste med velkendt,
mest dansk populermusik fra 1960°erne-1980%erne plus nogle
kendte danselege (fx Forst den ene vej). Der findes desuden sup-
plerende spillelister.

Projektet er blevet evalueret lsbende med henblik pa justering
og fortsat udvikling af konceptet og med saerligt henblik pa at
vurdere vaerdien af Erindringsdans for de fire involverede part-
nere: beboere, medarbejdere, pargrende og frivillige. Evaluerin-
gen er baseret pa tre typer data: (1) instrukterernes logbgger,
(2) online-spgrgeskema til instruktererne, (3) fokusgruppeinter-
views med deltagere fra de fire malgrupper: ledere, instrukterer,
pargrende, kolleger. Over 300 instruktgrer har skrevet logbgger
(1.6561 alt, heraf 770 i elektronisk form). Instrukterer har besva-
ret et online-spgrgeskema, og der er blevet gennemfgrt ni fokus-
gruppeinterviews, to med hhv. centerledere, instrukterer, kolle-
gaer og pargrende (og et med frivillige).

Jeg foler som personale, at det er en gave at fd lov at veere med
til at danse med beboerne, for det er en helt anden mdde at
veere sammen med dem pd.

Alle fik livsglcede, smil i ajnene, beboere siger lange scetninger,
beboere synger med pd sangene, vi var flere fra personalet end
sidste gang, og det fungerede bedre.

Hele projektet har veeret sjovt og hyggeligt, os, der har veeret der
hver gang, har kunnet se, at vores borgere er blevet mere og mere
bevidste om, hvad der skulle foregd, vi har kunnet tale om dans,
og de har kunnet huske, at de skulle til dans. Og som en bonus
har borgerne fdet mere energi og overskud. Eller ogsd er det sam-
menholdet, som giver dem overskud — lige meget hvad har det
skabt gleede os og dem imellem. (Citater fra logbggerne)
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Alzheimerforeningen har selv analyseret online-spgrgeskema-
erne og dele af interviewmaterialet, og disse resultater omta-
les kort nedenfor. Denne artikel bidrager iszer med en tematisk
analyse af instrukterernes logbgger og et kort resume af fokus-
gruppeinterviewene.

Online-spgrgeskemaerne

Alzheimerforeningens egen analyse er baseret pa besvarelser fra
230 instruktgrer. Det store flertal af disse ansatte er enten social-
og sundhedshjzlpere (40 %) eller social- og sundhedsassistenter
(33 %). 45 % angiver at have et samlet uddannelsesforlgb pa 15
ar eller mere, 23 % mellem 10 og 20 ar. 95 % foler sig "Godt kleedt
pd” til at fungere som instrukterer (men kun 74 % til at motivere
kollegerne til at deltage). Instrukterkurset blev vurderet som af
passende varighed (91 %) og "anvendeligt”, specielt til afprgvning
af Erindringsdans (88 %). 83% af deltagerne har efterfolgende
afholdt informationsmede (med anvendelse af praesenteret og
udleveret materiale) pa deres plejecenter og folt sig godt kleedt pa
til dette (93 %). Ved de fleste mader (75 %) har der vaeret maks.
15 personer til stede (iszer kolleger, ledere og frivillige).

218 af instruktererne besvarer spgrgsmal om, hvordan de vur-
derer deltagernes oplevelse af dansesessionen. Her er monstret,
at 70-95 % af instruktgrerne vurderer, at alle eller % af deltagerne
har oplevet/givet spontant udtryk for gleede ved at deltage, ved
neerveeret og det anderledes sociale samvar med personalet. Erin-
dringsdansen vurderes med andre ord som meningsfuld, og som
positivt psykisk og socialt stimulerende, i lidt mindre grad som
fysisk stimulerende. 99 % af instruktererne svarer sammenfat-
tende, at "det har veeret en succes at iveerkszette Erindringsdans”
pa deres plejecenter, og 96 % at den fortsaetter som fast aktivitet.

Fokusgruppeinterviewene

Alle interviews (ca. 60) blev ledet af en uafhzengig moderator og
struktureret efter en guide i fire dele: 1) introduktionsrunde, 2)
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umiddelbare erfaringer med Erindringsdans (ED), 3) ED’s veerdi,
4) forankring af ED. Der var op til fem deltagere i den enkelte
gruppe. I det folgende opsummeres tendenser i materialet.

Lederne (8): Lederne er enige om, at ED har veeret en stor
succes, og at dansen skal fortsatte. De anerkender vigtigheden
af deres eget ansvar, at der skal bevilges stgtte og ressourcer, og
at der er behov for savel dygtige instrukterer som "tovholdere”,
hvis det skal fungere i hverdagen. Den stgrste udfordring er logi-
stikken i forhold til at passe ED ind i centrets hverdagsrytme. De
leegger vaegt pa, at ED bidrager med noget unikt: muligheden for
fysisk naerkontakt, sanseligt samveer i nuet, motion i en munter
og festlig ramme, der skaber gleede og engagerer bade demens-
ramte, pargrende, frivillige og personale.

Instruktererne (10): Instruktgrerne beretter, at det svareste
er at fa ED i gang, for "er der nu tid nok?”, og kan kollegerne over-
tales til at stotte og veere med? Infomgdet er meget vigtigt. Men
nar forst dansen er i gang, er processen ofte selvforstaerkende,
iseer hvis instruktererne stottes af leder, tovholdere og frivillige.
At veere ED-instrukter giver ansvar og stolthed - en form for
anerkendelse, som er vigtig, hvis/nar man skal overtale og moti-
vere skeptiske kolleger. For instruktgrer og personale er ED en
"helt anden mide at veere sammen pd” — med borgere, der plud-
selig bade kan og vil noget, nar musikken og dansen fir dem til
at huske. Overstimulering kan vaere et problem, og ikke mindst
derfor er vaerdigheden i kontakten vigtig, f.eks. ndr man byder op
eller bliver budt op, og der skal saettes graenser pa en smuk made.
Poetisk opsummeret af en instrukter: "Man er ikke personale lcen-
gere, man er dansen!”

Kollegerne (7): Instruktgrernes kolleger beretter om de samme
positive effekter af ED og giver mange sma eksempler pa, hvordan
borgerne liver op under dansen, og hvilken positiv effekt det har
pa de pargrende. Til gengzld gor de det meget tydeligt, at ED -
ud over klare og faste rammer — ofte kreever en holdningseendring
hos personalet, maske en kultureendring pa centret. Der stades
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pa modstand hos en del kolleger, som finder dansen graenseover-
skridende og utryg, f.eks. det at skulle danse i eget tgj. ED bliver i
sa fald meget afheengig af frivilliges indsats, iseer meend er efter-
spurgte. Hvor der er kollegaopbakning, fungerer ED meget fint,
som en “sjovere form for gymnastik”. En kollega, som ikke har
danset, men til gengzeld observeret en markant forskel pa delta-
gernes humer og generelle tilstand i timerne efter, kalder det: "En
stor succes, men i nuet”. En rutineret kollegadanser siger: "Vi skaber
stjernestunder, vel vidende at det skaber lidt uro bagefter”.

Pargrende (4): Flere pargrende bemeerker, at ED udfylder et
tomrum, fordi der er (for) fa aktiviteter pa centrene. De gleeder
sig over samvaeret i musikken og dansen, for "er der noget, der
er meget vigtigt, sd er det sang og musik ... det gor et eller andet
ved dem.” En agtefzlle med demens kan tage initiativ og byde
op, en vigtig kvalitet i nuet. Der er kritik af, at de pargrendes del-
tagelse praesenteres som en forudseetning for de demensramte
aegtefaellers deltagelse. Det favoriserer andre beboere end dem
med demens, hvis der er for lidt personale til radighed. I gvrigt
forteeller de om de positive oplevelser, deres aegtefeeller har haft
med ED. Mange liver op, "straler”, synger med (selvom de ikke
kan tale) og danser s godt, de kan.

Logbggerne

Alle instrukterer er blevet anmodet om at fore logbgger efter hver
af de otte dansetimer, nedskrevet eller indtastet umiddelbart
efter dansesessionerne. Nogle af logbaggerne foreligger i analogt
format. Neervaerende analyse er baseret pa i alt 727 elektroniske
besvarelser, fordelt pd 99 plejecentre og knap 200 instrukterer.
De allerfleste centre har gennemfort ét forleb med 1-3 instruk-
torer involveret. I besvarelserne anferes: antal deltagende bebo-
ere, frivillige, medarbejdere og pargrende, afholdelsestidspunk-
tet (som centret selv bestemmer). Instruktgrerne besvarer 1-3
sporgsmal: (1) Hvad gjorde indtryk pi jer i dagens dansesession?
(2) Hvad kunne vaere gjort anderledes? (3) Andre kommentarer.
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Borgerne ville rigtig gerne danse. En, som sidder i korestol (m.
stafunktion), var oppe og danse. Djnene strdlede, efterfolgende
kom personalet hen og sagde, det havde gjort stort indtryk pd
dem at se borgeren danse. De havde ikke troet, det kunne lade
sig gore. En borger bod de andre op til dans. Kollegaer var over-
raskede over, hvor glade borgerne var.

Der gdr meget tid med at fd beboere samlet. Det handler om
samarbejdet mellem aktivitets- og plejepersonalet og om kul-
turen i huset, at plejen skal have integreret aktivitetsplanen i
deres morgenplan. (Citater fra logbggerne)

I analysen af instrukterernes besvarelser skelnes der ikke skarpt
mellem de tre spgrgsmalskategorier, da 1 og 3 i praksis fungerer
ens, mens 2 er negative afspejlinger af 1.

Den tematiske indholdsanalyse (Boolsen, 2004) resulterede i
24 undertemaer (koder), som igen kan samles i fem hovedtemaer
inden for kategorien "Hvad gjorde indtryk?”:

«  ED skaber gleede og forventning hos deltagerne.

«  ED skaber ny/god stemning pa centret.

+ ED skaber aktivitet (fysisk, musikalsk).

« ED skaber kontakt og samver (mellem agtefeller/beboere,
mellem beboere, personale og frivillige).

+  ED veekker minder og huskes fra gang til gang.

20 koder inden for kategorien udfordringer/problemer ("Hvad

kunne veere gjort anderledes”) kan samles i tre hovedtemaer:

+  ED kreever opbakning fra ledelsen.
ED kraever engagement fra (hele) personalet og medvirken af
frivillige.

« ED krever omhyggelig logistik (planleegning af tid, sted,
varighed, musikvalg, inkl. styr pa teknikken).
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Pa spgrgsmalet om, hvad der kunne veere gjort anderledes, sva-
rer rigtig mange instrukterer "Ingenting” eller undlader at svare.
Dette kan tages som udtryk for disse instrukterers store tilfreds-
hed med konceptet og dets anvendelighed i praksis. I delafsnittet
her citerer vi nogle logbogs-notater.

Denne gang havde vi igen levende musik, det er noget, som
bade beboere/brugere scetter stor pris pd. Frivillige og perso-
nale bemcerker det ogsa og giver udtryk for, at det altsa lige lof-
ter stemningen. Det var dejligt at se den gleede og begejstring,
som dansen giver, og at de celdre virkelig nyder det.

Vi skal jo spare i Lolland Kommune som sd mange andre kom-
muner. Dans er en dejlig aktivitet, og det kunne veere onskeligt,
at der blev mere tid til sadanne aktiviteter. Det betyder sd meget
og koster egentlig forbavsende lidt. Vi har i hvert fald nogle glade
borgere, der gir hjem efter dans. De er dejlig treette og en ople-
velse rigere. Det er sd livshekreeftende i en til tider trist hverdag.

John Mogensen sang: "Sd leenge jeg lever, vil jeg elske dig”.
Beboer sang: "Sa lcenge jeg lever, vil jeg danse”™ derefter gri-
nede beboeren. (Citater fra logbggerne)

Alzheimerforeningens egen analyse af 121 online-logbgger fra
det forste ar bestér i en optaelling af "ord som indgar i loghggerne”
vedr. tre temaer: 1) Erindringsdans som gleedesskabende, 2) ...
som meningsskabende, 3) ... som forbedrende fysisk og psykisk
tilstand hos beboerne. De fire mest fremtraedende ord i kategori 1
er Gleede, Glad, Smil og Tryg; i kategori 2 er det Musik, Synge, Fod-
der, Hinanden; i kategori 3 er det mest anvendte ord Aktiv (Ecker-
mann, 2017).

Andet materiale
I et universitetsspeciale fra Institut for idraet og ernzring (KU)
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praesenteres en kvalitativ undersggelse af Erindringsdans med
fokus pa kropslige aspekter og oplevelser i "det nuvarende gje-
blik” (Salée, 2015). Teorigrundlaget er Merleau-Pontys krops-
faenomenologi og Sterns teori om “gjeblikke”. Undersggelsen er
empirisk og baseret pa en kombination af observation af dansen
og interviews med deltagere. Analysen af materialet munder ud
i identifikationen af 18 temaer, der praesenteres narrativt i en
fremstilling af Erindringsdans som “livsforteelling”. Temaerne
er: rummet, cirklen, musikken, at turde udtrykke med kroppen, for-
styrrelser, at turde veere teet pd, gjenkontakt, at reekke ud, beroring,
omfavnelse, rytme, fagtesange og bornedans, bevcegelse veekkes, ndr
der bydes op, damer vil bydes op, damerne skulle jo findes pa en eller
anden made, den glemte dans og mulighed for at mindes. Salée for-
binder dem pa denne made:

Betydningen af Erindringsdansen viser sig i helt basale grund-
menstre, der kommer i spil. En kropslig grundrytme og feerdig-
heder, vi har lcert som born, folger os gennem livet og veekkes
i Erindringsdans. Erindringsdans danses i centrum af cirklen
af deltagere og skaber et fokus og dermed sammenhceng og
overskud for de demente. Personalets energi kan aflceses af de
demente og benyttes bevidst af dem til at skabe det gode oje-
blik. @jenkontakt, at reekke ud, beroring og omfavnelse gor,
at de demente bliver set, hvorved de bliver til i dansen. Erin-
dringsdans giver mulighed for flirt og at meerke samt opleve
den anden og sig selv. Beveegemonstre, sangtekster og trin, den
celdre havde glemt, veekkes. Betydningen af Erindringsdans
viser sig i de historier, der er nedfeeldet i kroppen som bevce-
gelse (Salée 2015, s. 3).

Sammenfatning af analysen

Tendenserne i ordanalysen bekrzftes i den tematiske indholds-
analyse, der samler ord og seetninger i overskuelige, tveergdende
temaer. Analyserne af alle datatyper peger entydigt i samme
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retning: Erindringsdans er en psykisk, fysisk og socialt stimule-
rende aktivitetsform, som uden vasentlige ekstraudgifter kan
implementeres i dagligdagen pa danske plejecentre. Med fokus pa
krop og ‘gjeblik’ folder Salée dette potentiale ud som beskrivelse
af en livsforteelling. Hvis ED bakkes konstruktivt op af ledelsen,
og medarbejdere (og frivillige) engageres i gennemforelsen, kan
den bidrage til positiv regulering af stemningsleje og kontakt,
ikke kun hos og mellem beboerne, men ogsa i samspillet mellem
beboere og personale og mellem beboere og pargrende.

95 % af instruktorerne svarer, at Erindringsdans forbliver en
fast aktivitet pd deres arbejdsplads. Ca. 50 % indforer dan-
sen som en aktivitet hver 14. dag, mens dansen fortscetter
hver uge eller som en mdnedlig aktivitet hos de resterende.
(Eckermann, 2017)

Diskussion

Nyere forskning viser, at der er evidens for musikterapi som psy-
kosocial intervention til mennesker med demens, ligesom en
reekke undersggelser peger pa positiv effekt af dans med denne
malgruppe. Musikterapi har efterhanden en 30 4r lang tradition i
Danmark og er gradvist ved at rodfaeste sig. Det er dog stadig ret
tilfaeldigt, hvor der inddrages faglig sparring til omsorgsgivere,
opleering eller vejledning ved musikaktiviteter, eller hvor der
gives tilbud om musikterapi udfert af en uddannet musiktera-
peut. Til gengzeeld har Erindringsdans opndet udbredelse i impo-
nerende omfang. Projektet er i en dansk kontekst unikt i raek-
kevidde, bade hvad angar deltagerantal og geografisk spredning.
Resultaterne er pd linje med de i litteraturgennemgangen omtalte
effekter af dans pa psykisk, fysisk og social velveere. ED er et godt
eksempel pa praktisk arbejde med reminiscens.

Erindringsdans, som den i et kandidatspeciale er beskrevet
af Salée, inddrager for os at se nogle grundlaeggende metoder
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for brug af musik (ramme, regulering og relation), som ogsa er
beskrevet i afsnittet om musikterapi. Der sattes en ramme ved
at anvende velkendte sange og bevagelser, hvorved der ska-
bes fokus og sammenhang, hvilket igen laegger op til at kunne
maerke sig selv. Personalet er opmerksomme pa at regulere ved
at afleese personen med demens, gennem kropslig grundrytme,
bergring og ved at skabe overskud og gode gjeblikke. Og endelig
fremmes relationelle mgder ved at bruge gjenkontakt, omfavne,
se/anerkende, mearke den anden og ved at forstd kroppens
"bevaegelseshistorier” som en made, den enkelte kommunikerer
og interagerer pa. Det beskrives dog ogsa, at overstimulering kan
veaere et problem.

Vi ser, hvordan kendte sange og danse fra barndom og ung-
dom kan spille en vigtig rolle i den demensramtes hverdag.
Denne viden er vigtig og kan med fordel benyttes af personale
og musikterapeuter i demensomsorgen. Erindringer fra et levet
liv kan bidrage til at skabe kontinuitet og bekraefte den enkeltes
identitet. I Danmark er der lang erfaring med at bruge musik, og
der er en seerlig faglighed med hgjtuddannede musikterapeuter.
Med de yderst lovende resultater fra Erindringsdansprojektet har
vi mulighed for at videreudvikle og forankre Erindringsdans og
gvrige metoder, der inddrager beveegelse og musik, bade til akti-
vitet, i pleje og omsorg og i terapeutiske forlgb. Med en samlet og
feelles indsats kan en sadan bevidst og malrettet brug af musik,
sang og dans give dansk demensomsorg et fagligt loft.

De ikke-medicinske metoder skaber ikke bare glaede og feelles-
skab og gger trivsel for demensramte og omsorgsgivere, men har
tilsyneladende langt mere vidtraekkende potentiale. Der er evi-
dens for, at musikterapi kan reducere neuropsykiatriske sympto-
mer, men der er brug for mere viden om effekterne af Erindrings-
dans. Med musik, sang og dans kan der szettes veerdige rammer
for kontakt og narvzr i relationen; folelser og fysisk energi kan
reguleres organisk og vaerdigt. Musik- og danseoplevelser forer til
oplivelse. Der er til stadighed brug for evidensbaseret viden om,
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"hvor det lykkes”, og hvor det ikke gor, samt hvordan en forebyg-
gende indsats med musik, sang og dans kan implementeres, men
vi er allerede kommet langt i en dansk kontekst. Sa langt, at der
potentielt er mulighed for, at vi kan bidrage med veesentlig viden
pa et internationalt niveau.
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