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Forord

Malet for den nasjonale satsingen pa Musikkbasert miljobehandling opplaringen er a gi
ansatte i helse- og omsorgstjenestene kompetanse i miljgbehandling med integrert bruk av
musikk og sang. Videre, a bidra til at musikk og sang integreres systematisk og helhetlig 1
den enkelte brukers/pasients behandlingstilbud. Kompetansesenteret i samarbeid med
Nasjonal kompetansetjeneste for aldring og helse, Nord universitet, og Bergen Rade Kors
Sykehjem videreutviklet et nasjonalt oppleringsprogram i miljebehandling med integrert
bruk av musikk, sang og bevegelse (MMB) og gjennomfoerer programmet siden 2015.
Sommeren 2019 tok Helsedirektoratet kontakt med NTNU 1 Gjevik for & gjere en ekstern

evaluering av opplaringsprogrammet.

Denne rapporten inneholder resultatene fra den kvalitative evalueringsstudien som
representerer 26 ansatte fra 11 ulike sykehjem pé Ostlandet, Serlandet og Midt-Norge.
Hovedfunnene viser at oppleringsprogrammene forer til mer fokus og bevisstgjering pa de
gode effektene av sang og musikk, og at dette igjen gir storre trivsel, glede og fellesskap for
bade beboere og ansatte pa flere méater. Utfordringer knyttet til ledelsesforankring, tidsbruk,
ressurser og den praktiske hverdagen hvor verktoyene og metoden skal avendes synes & vaere

viktige faktorer & ta hensyn til.

Og sist, men ikke minst; takk til institusjonene og de ansatte som villig stilte opp som

informanter.
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SAMMENDRAG

Fire forskere fra NTNU har hesten 2019 gjennomfert en kvalitativ studie med ansatte fra ni
ulike sykehjem. Informantene representerer hjelpepleiere, helsefagarbeidere, aktiviterer,
sykepleiere og avdelingsledere (n=26) pa Ostlandet, Serlandet og Midt-Norge.
Datainnsamlingen bestod av individuelle intervjuer, gruppeintervjuer, dokumentgjennomgang
og noe observasjon. Evalueringen kan vise til bade barrierer og suksesskriterier i forhold til

de to hoveddproblemstillingene.

Evalueringens forste hovedproblemstilling var & svare pa spersmélene om hvilke effekter
som kan tilskrives de aktiviteter som de statlige midlene gir opphav til. Dersom vi ser pd hva
som synes & fungere bra med hensyn til de ulike aktivitetne, metodene og verktayene som
opplaringsprogrammene vektlegger, vises det til mange, gode effekter av
oppleringsprogrammene. Samtlige informanter meddelte ekt kompetanse, kunnskap og
bevisstgjering giennom den oppleringen de hadde fatt. Det var ingen negative uttalelser og
kritikk av hvordan musikk, sang og bevegelse kan benyttes i miljobehandling. Subtemaer
som ble kartlagt fra dette hovedtema var gkt fokus og kompetanse pa musikk og lydmilje og
okt bevisstgjoring og forstaelse for at parerende var en viktig ressurs nar det gjaldt

kartlegging av musikkpreferanser.

Det andre hovedtema som ble kartlagt var de positive erfaringer, opplevelser og resultater fra
praksis. Subteamer som ble kartlagt her var det psyko-sosiale arbeidsmiljeet i form av okt
trivsel, humor og glede med & vare pé jobb. Reduksjon eller opphold i medisinbruk i kortere
eller lengre tid, og at beboerne kunne sove bedre, vaere mye roligere og mindre rastlose.
Musikkbasert miljegbehandling gir glede, trivsel, humor, samhold og fellesskap for alle. De
gode effektene av aktivitetene synes 4 gi okt kvalitet pa pleie og omsorgstjenestene i form av

musikalsk omsorg og bedre kommunikasjon mellom ansatte og beboere.



Evalueringens andre hovedproblemstilling var a svare pa hvilken grad disse effektene kan
sies & oppfylle malene for ordningene. Dersom vi ser pa det tredje hovedtemaet som ble
kartlagt, synes det & vaere noen utfordringer og barrierer med opplaringsprogrammene og
implementeringen i praksis. Dette gjaldt bdde de som hadde deltatt pA ABC kurset og det
samlingsbaserte kurset 1 miljobehandling (3+2+1). Subtemaer som kom fram var vansker
med & finne tid til 4 kartlegge beboernes musikkpreferanser og lage de individuelle
spillelistene. Ansvarliggjering og integrering av musikkaktivitetene i arbeids- og pleieplanene
kunne by pa utfordringer, samt formidling av kunnskaper og erfaringer til kollegaer fra
kursene. En god og stabil forankring i1 ledelsen var viktig for & oppna en vellykket

gjennomforing av musikkbasert miljgbehandling.

Hva evalueringen ikke synes a fa godt nok svar pa er hvordan opplaringsprogrammet er blitt

markedsfert, og hvem de har de nddd og hvordan.

Fra et helhetlig perspektiv kan vi konkludere med at den forste hovedproblemstilling synes &
vaere oppniddd med hensyn til de ulike effekter som kan tilskrives de aktiviteter som de
statlige midlene gir opphav til. Nér det gjelder den andre hovedproblemstilling, sa vises det til
de skisserte utfordringene og barrierene som ber tas hensyn til dersom man kan vurdere at

alle disse effektene kan sies oppfylle mélene for ordningene.

Dersom vi ser pd merverdien av tiltaket i forhold til de kommuner som ikke har vaert
involvert i oppleringen, sa kan vi konkludere med at samtlige informanter var svert forneyde
med kursene. De ensket & anbefale andre institusjoner til & delta pa kurs i musikkbasert
miljebehandling, og flere ensket at dette burde vaere en obligatorisk aktivitet for helse- og
omsorgstjenestene. P4 den maten er ogsa overferingverdien av resultatene fra denne
evalueringen hoy. Funn fra denne evalueringen kan bidra til videre utvikling av

opplaringsprogrammene, og gevinsten og merverdien vil vaere en videreforing av



opplaringsprogrammene og styrking av kvalitetsarbeidet i helse- og omsorgstjenestene for

framtiden.



1. INNLEDNING

Som en del av Regjeringens nye handlingsplan for rekruttering, kompetanseheving og
fagutvikling 1 helse- og omsorgtjenestene, gav Helsedirektorat oppdrag til Nasjonalt
kompetansesenter for kultur, helse og omsorg til & videreutvikle og spre opplaringsprogram
om miljebehandling med integrert bruk av musikk og sang til ansatte i helse- og
omsorgstjenestene. Kompetansesenteret i samarbeid med Nasjonal kompetansetjeneste for
aldring og helse, Nord universitet, og Bergen Rade Kors Sykehjem videreutviklet et nasjonalt
opplaringsprogram i miljebehandling med integrert bruk av musikk, sang og bevegelse

(MMB) og har gjennomfort programmet siden 2015.

Musikkbasert miljgbehandling er en systematisk metode for & forbedre omsorgen for eldre,
demensrammede og andre sarbare grupper basert pd bruk av sang, musikk og bevegelse brukt
innenfor kliniske rammer. Tiltaket er faglig forankret i forskning og god praksis, og bygger
pa nevrologisk musikkterapi med elementer fra musikkterapi og musikkpedagogikk.
Forskning pd MMB intervensjon antyder at nar ansatte far mulighet til & bruke sang og
musikk terapeutisk, fungerer det mot uro og depresjon ved demens eller mot utagering ved

stell og daglige aktiviteter (Myskja 2011; Sandell 2013; Batt-Rawden & Storlien, 2019).

Ved systematisk bruk av musikk i daglige aktiviteter ble brukerne roligere og mindre
utagerende, bruk av psykofarmaka ble kraftig redusert, parerende ble mer tilfredse,
sykefravaeret gikk ned og pasienter man for var tre om 4 stelle, kunne né stelles av én

person» (Meld.St. 29 (2012 — 2013) s 85).

Tiltaket er beskrevet som ett av flere Miljebehandlingstiltak under Helsehjelp i den nye

kvalitetsreformen Leve hele livet (Meld St. 15 (2017-2018).

Malet for den nasjonale satsingen pa Musikkbasert miljobehandling og opplaringen er 4 gi

ansatte i helse- og omsorgstjenestene kompetanse i miljebehandling med integrert bruk av



musikk og sang, samt & bidra til at musikk og sang integreres systematisk og helhetlig i den
enkelte brukers/pasients behandlingstilbud. Dette kan skje ved at de ansatte gis verktoy og
metoder til & kartlegge brukernes/pasientenes musiske behov og preferanser. Med
utgangspunkt i kartleggingen skal de serge for at musikk og sang tilpasset den enkeltes behov
tas 1 bruk og dokumenteres gjennom journalfering pd lik linje med andre typer behandling og

medikamenter (Helsedirektoratet, 2015).

MMB Oppleringsprogrammet er forankret i Stortingsmelding 29 (2012-2013), i
statsbudsjettet for 2015, i Morgendagens omsorg, og i Demensplan 2020. Det er lagt inn 1

Kompetanselaft 2020.

Oppleringsprogrammet har definert malgrupper etter hvem som skal, og kan delta, og er
rettet mot ansatte i1 helse- og omsorgssektoren som arbeider nert brukere og pasienter i alle
aldre og med ulike sykdommer og lidelser. Tiltaket bygger pd personsentrert omsorg og tar
sikte pd & gi kompetanse i musikkbasert miljgbehandling som er tilpasset utdanningsniva,
arbeidsoppgaver og ansvar, slik at de kan nytte individuelt tilpasset bruk av sang, musikk og
bevegelse i tjenestene (Helsedirektoratet, 2015). Tiltaket har forskjellige kurs og
opplaringsprogrammer som dekker behovet til de ansatte som har ulikt utdanningsnivé og
arbeidsansvar. For 4 delta pd opplaeringen, er det ikke nedvendig med forhandskunnskap

innen sang og musikk.

1.2 Undervisningen og innholdet i Musikkbasert miljebehandling

MMB tiltaket har flere forskjellige oppleringsprogrammer som tar hensyn til
utdanningsnivaet, pliktene og ansvarene til ansatte i helse- og omsorgssektoren: ABC
Musikkbasert miljobehandling, Samlingsbasert kurs i miljebehandling med bruk av integrert

musikk, sang og bevegelse, utdanning og videreutdanning i Musikkbasert miljobehandling,



og fagdag pa bachelor i sykepleie (Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og omsorg,

2017).

ABC Musikkbasert miljobehandling

ABC Musikkbasert miljgbehandling tar sikte pé a gi grundig opplering i hvordan musikk,
sang og bevegelse kan benyttes 1 miljgbehandling for personer med demens. Videre, sé skal
opplaringsprogrammet gi kompetanse i bruk av musikk for & gke livskvalitet, mestring og
egenverd for pasienter og brukere, samt gi nye verktoy for & bedre ansattes hverdag. Nasjonal
kompetansetjeneste for Aldring og Helse er sentrale i gjennomferingen. Kurset er bestar av
tre hovedelementer: ABC-permer — som inneholder 6 temahefter og tas over et halvt ar,
ABC-grupper — tverrfaglig sammensatte refleksjonsgrupper som metes minst en gang per
hefte, og fagseminarer som gjennomfoeres halvarlig med 6 timers varighet. Hver perm starter
med et oppstartseminar pa seks timer, og folges opp av et nytt fagseminar omtrent halvveis i
gjiennomfoeringen av permen. Opplaringen foregar pé arbeidsplassen i studiegrupper og
maélgruppa for opplaringen er alle ansatte i kommunale helse- og omsorgstjenester. Ved
avsluttet perm far deltakerne tilsendt ABC-bevis dersom alle heftene er lest for
gruppesamlingene, og de har deltatt pa fagseminarene og minimum 80 prosent av

gruppesamlingene.

Samlingsbasert kurs 1 miljgbehandling med bruk av integrert musikk, sang og bevegelse

Kurset tar sikte pa fordypning i Musikkbasert Miljebehandling og formélet er & gi kunnskap
og ferdigheter innen diagnostikk, klinisk observasjon, kartlegging og utforming av
individualiserte tiltak. Deltakerne skal etter endt kurs ha tilegnet seg metoder og verktoy slik
at de systematisk kan benytte musikk, sang og bevegelse i daglig omsorg av eldre-/personer
med demens. Kurset kan bygge pa ABC Musikkbasert miljgbehandling, men ogsa tas

uavhengig av den. Det samlingsbasert kurset bestér av tre samlinger (3+2+1 dag); praktisk



hjemmeoppgave, praksisveiledning og fagfellevurdering. Kurset gir storre grad av fordypning
og oker graden av spesifikke ferdigheter og handlingskompetanse. Nasjonalt
Kompetansesenter for kultur, helse og omsorg er sentrale i giennomferingen. Opplaringen

foregar 1 kommunene. Ved avsluttet kurs gis det kursbevis som er utstedt av kursholder.

Utdanning i Musikkbasert Miljebehandling

Programmet tilbyr utdanning og videutdanningskurs i Musikkbasert miljgbehandling og fag
dag. Musikkbasert miljgbehandling kurset er samlingsbasert og legges opp til 3 samlinger i 3
dager (3+3+3). Mélet pa kurset er & gi en oversikt over helseutfordringene i samfunnet og
hvordan musikk, sang og bevegelse kan brukes til & bedre kommunikasjon, livsmestring og
okt verdighet. Det omfatter arbeid knyttet til aldersrelaterte sykdommer og demensomsorg,
psykisk helsearbeid og rusforebygging. Mélgruppe for kurset er sykepleie- studenter pa
bachelornivd. Avsluttet kurs krediteres 15 studiepoeng i formalkompetanse av kursholdere

Utdanningen foregér ved Nord universitet i Levanger.

Nasjonalt kompetansesenter for kultur, helse og omsorg gjennomferer
oppleringsprogrammet. Programmet er et samarbeid mellom Nord universitet, Nasjonalt
Helse og Bergen Rede Kors sykehjem. Kompetansesenteret bidrar med faglig innhold og
faglige ressurser samt til gjennomfering av deler av oppleringsprogrammet. Aldring og Helse
har utviklet ABC — opplaeringen, og ivaretar, i likhet med kompetansesenteret, nasjonale
oppgaver. Bergen Rede Kors Sykehjem ble inkludert som underleverander i kraft av tidlig
implementering av musikkbasert miljgbehandling i Norge innenfor demensomsorgen. Fra
2016 til 2018 har 2717 deltakere fra 15 fylker fatt oppleering. Blant disse deltakere fikk 867
personer opplaring 1 ABC Musikkbasert miljobehandling, 415 1 samlingsbasert kurs 1

Musikkbasert miljebehandling, 61 Musikkbasert miljgbehandling utdanning og 1,515 deltok
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pa fagdag. Antall kommuner som sendte deltakere til forskjellige MMB opplerings-tiltak

okte fra syv 12016 til 371 2018.

1.3 Kunnskapsstatus - betydningen av sang, musikk og helse

De siste arene har interessen for effekten av musikk og sang ekt i samfunnet, og det har
stadig kommet til nye undersekelser om sangens og musikkens innvirkning pd menneskenes
liv og trivsel, ogsa i eldreomsorgen. (Kneafsey, 1997; Magee & Davidson, 2004; Stige, 2005;
DeNora, 2000; Balsnes, 2010; Ruud, 2013; Batt-Rawden, 2018; Batt-Rawden, Denora, &
Ruud, 2005; Batt-Rawden, 2010; Batt-Rawden & Andersen, 2019; Batt-Rawden & Storlien,
2019; Erkkild et al., 2011; Van der Steen et al., 2018; Myskja, 2011; Vink & Hanser, 2018;

Bonde & Theorell, 2018; Ridder, 2018).

Sang og musikk er en unik aktivitet som har betydning for hele mennesket; pa et fysisk, et
kognitivt, et sosialt, et emosjonelt og psykologisk plan, og i forhold til mening og
sammenheng i livet (Balsnes, 2014; Fancourt, 2015; Batt-Rawden & Andersen, 2019; Clift,
Hancox, Staricoft & Whitmore, 2008; Welch, Himonides, Saunders, Papageorgi & Sarazin,
2014). Til sammen kan bade musikkens og sangens positive effekter bidra til et bedre liv i
betydningen av bedre trivsel, gkt livskvalitet, bedre helse eller okt velvare. Sang og musikk
har betydning for enkeltmennesker, grupper og samfunn. Den kan spille en rolle som
gledesskaper, samfunnsverktey eller medisin. Sang og musikk er en livgivende kilde, et
skattekammer som gir oss nekler til vart indre rom. I noen tilfeller kan bruk av musikk
redusere behovet for medisinering, og vare en rimelig, kostnadseffektiv intervensjon med
ingen bivirkninger (Maranto, 1993; Kreutz, 2004; Chan, Wong & Thayala, 2011; Luo,

Hawkley, Waite & Cacioppo, 2012).
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Sang og musikk som miljebehandling i eldreomsorgen

Hva miljebehandling er, og hvordan miljebehandling konkret kan integreres 1 det daglige
arbeid, trekkes fram som omréder for videre oppfelging i prosjektet «Opp av stolen», der
apati som symptom péd demens var viet spesiell oppmerksomhet (Rosenvinge & Aamo,
2014). Stort sett knyttes miljobehandling til musikk i flere norske sykehjem (Kvam & Aune,
2016), samt bruk av sang. Det er s@rlig musikk som aktivitetstilbud 1 grupper som beskrives,
men det trekkes ogsd fram bruk 1 enkeltsituasjoner og utvikling av modeller for opplaering
(www.Krafttak for sang.no; Batt-Rawden, 2018).

I «Morgendagens omsorg» (Meld. St. 29 (2012-2013) legges foringer om endring i
behandlingsmetoder og kompetanseutvikling i omsorgstjenesten knyttet til miljegbehandling.
For & utvikle en framtidsrettet og god omsorgstjeneste er det behov for sterre vektlegging av
aktivisering bade sosialt og fysisk og ekt oppmerksomhet pa brukeres sosiale, eksistensielle
og kulturelle behov. Aktiv omsorg trekkes fram som et av de viktigste omrddene nér det
gjelder utfordringer og muligheter i tjenestene fremover.

Musikk 1 miljebehandling synes & ha en positiv effekt pa trivsel, medikamentforbruk og
personalressurser, og musikk har spesielt god virkning i mate med uro og depresjoner hos
pasienter med demens (Van der Steen et al., 2018; Ridder, 2018; Batt-Rawden & Storlien,
2019). Musikk er et element med betydelig verdi i aktiv omsorg, bade i sin egenverdi som
kilde til opplevelser, som en uttrykksform for reaksjoner, inntrykk og tanker og som en del av
god omsorg ved & skape meningsfulle fellesskapsopplevelser i hverdagen (Ansdell, 2015;
Batt-Rawden, 2010; Clift et al., 2008; Hsu, Huang, Nordgren & Rucker, 2014). Det er ogsa
beskrevet at musikkbasert miljgbehandling gjennom sine resultater medferer okt tilfredshet
hos parerende og at det kan lette stellsituasjonen og dermed pavirke personalressursbruk

(Meld. St. 29 (2012-2013).
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Bruk av musikk og andre miljeterapeutiske tiltak trekkes fram nér utvikling av nye metoder
og faglige tilnerminger beskrives. Det omtales forevrig lite hvordan musikkbasert
miljebehandling er implementert i dagliglivet pd sykehjem og fungerer i praksis. Det synes &
vare en del utfordringer 1 forhold til implementering av sang og musikk i eldreomsorgen.
Forskning pé kvalitet i norske sykehjem viser at til tross kompetansehevende tiltak gjennom
flere &r, moter endringsprosesser 1 sykehjem motstand. En av hovedutfordringene med a
implementere sang i eldreomsorgen er at det ikke er eller har vart en del av det tradisjonelle
pleie- og omsorgsyrket. En av hovedutfordringene med & implementere sang i eldreomsorgen
er at det ikke er eller har vart en del av det tradisjonelle pleie- og omsorgsyrket (Batt-
Rawden & Storlien, 2019; Batt-Rawden & Andersen, 2019).

Sang som miljetiltak kan bidra til nye samhandlingsmater mellom institusjonene og
narmiljeet. En ny folgeforskning av programmet ‘Sang 1 eldreomsorgen’ er et eksempel pa
samhandling pa ulike méter: mellom institusjonen og Sang i1 eldreomsorgen som ekstern
akter, mellom personalet og kursholderen fra Sang 1 eldreomsorgen og mellom personale og
parerende og frivillige. Hvis sangen brukes effektivt som et virkemiddel i eldreinstitusjoner,
s eker trivselen blant ansatte. Pa sikt kan dette gi gode psyko-sosiale arbeidsmiljeer,
sykefravaret kan reduseres, og gevinsten er mer ro og behag i avdelingene. Et slikt resultat
kan gi mer effektive arbeidsprosesser og redusert medisinbruk blant beboere/pasientene.
Resultatene synes a stotte opp under tidligere forskning pa at sang har en klart

helsefremmende virkning, ogsa pé institusjonsniva.

1.4 Problemstillinger og formél med evalueringen

Helsedirektoratet utlyste 1 2019 en evaluering av et Musikkbasert miljobehandling opplarings
programmet. Hovedproblemstillingene som ma belyses i evalueringen er om man faktisk
oppnér de mélene som de statlige midlene er ment & realisere. Evalueringens to

hovedproblemstillinger er 1 denne sammenheng & svare pa spersmalene:
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e Hyvilke effekter kan tilskrives de aktiviteter som de statlige midlene gir opphav til?

e [ hvilken grad kan disse effektene sies & oppfylle mélene for ordningene?

Med utgangspunkt i hovedproblemstillingene som ma belyses, har forskergruppen trukket
frem folgende tre temaer: Opplering og utdanning, formidling (1), spredning og
markedsforing (2) og kompetanse og ressurser (3). Evalueringen omhandler om disse tre

temaer.

Tema 1: Opplaring og utdanning, formidling

e Hyvilke typer opplaering har de involverte akterer deltatt pa, og hva har de erfart og
leert?

e P4 hvilke méter har de involverte aktarene opplevd eventuelle barrierer og/eller
suksesskriterier i forhold til planlegging, igangsetting, gjennomfering og forvaltning
av opplaringsordningene?

e Hva synes & fungere bra med hensyn til de ulike metodene og verktayene som

oppleringsprogrammene vektlegger, og hva synes & vare av utfordringer?

Tema 2. Spredning og markedsfering

e P4 hvilken mate har opplaringsprogrammet blitt markedsfert? I hvilken kanal til

hvem med hvilken effekt?

e Hvem har de nadd og hvordan?

Tema 3: Kompetanse og ressurser

e Hva har de involverte aktorer leert og hva syne s vare viktig 4 ta hensyn til for denne
type miljobehandling i framtiden i helse-omsorgstjenestene?
e Hva slags type ressurser synes & vere viktig for & gjennomfore aktivitetene?

e Tyder aktivitetene i tjenestene pa utvikling i ensket retning?
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2. METODISK TILNARMING

Evalueringen har hatt som formél & underseke hvilke erfaringer involverte akterer har hatt
med opplaringsprogrammet. En kvalitativ tilncerming ble valgt pa grunn av sin fleksible og
eksplorative karakter. Malterud (2011) viser til at bruk av kvalitativ metode er hensiktsmessig
nar man skal undersgke menneskers opplevelser og erfaringer med utgangspunkt i
fenomenologi (Johannessen, Tufte & Christoffersen, 2010). Fenomenologien er opptatt av &
utforske menneskers opplevelser og forstaelse av et fenomen. Dette er derfor en egnet metode
nar en skal undersgke implementering, barrierer, suksesskriterier og samhandlinger.
Oppdraget, kunnskapsfeltet og problemstillingene legger opp til slike undersekelser. For 4 fa
et helhetlig bilde av musikkbasert miljgbehandlings oppleringstiltak benyttes
metodetriangulering i denne evalueringen. Triangulering gér ut pa & kombinere data og
metoder pa en systematisk méte (Sverdrup, 2014). Ved bruk av triangulering f&r man mer
helhetlige svar pa komplekse og mangfoldige spersmél siden forskeren nermer seg

evalueringsobjektet fra ulike innfallsvinkler med ulike metoder (Sverdrup, 2014).

Styrken ved kvalitativ forskning er at man far dybdekunnskap, men med et lite utvalg kan
man ikke generalisere funnene slik man kan innen kvantitativ forskning. I kvalitativ
forskning er det derfor mer naturlig & snakke om overferbarhet. Overforbarhet handler om
hvorvidt studien kan si noe utover den opprinnelige sammenhengen hvor studien har blitt
ufort. [ denne sammenhengen vil resultatene som framkommer, muligens vere overforbare til
andre institusjoner som omhandler samme tematikk og fenomen (Malterud, 2011; Tjora,

2010).
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2.1 Data innsamling

I undersekelsen er datagrunnlaget samlet inn ved hjelp av bade kvalitativ individuelle
intervjuer, fokusgruppeintervjuer, deltagende observasjon og dokumentgjennomgang for & fa

en grundigere forstaelse og kunnskap om de skisserte hovedproblemstillingene.

Kvalitative intervju

Kvalitative intervjuer tar sikte pa & fa frem betydningen av folks erfaringer og & avdekke
deres opplevelse av verden forut for vitenskapelige forklaringer (Kvale, 2009:21). Kvalitative
intervjuer er mest brukt i prosjekter, hvor en legger opp til en dpen samtale om temaer med
utgangspunkt i problemstillingene (Malterud, 2011; Tjora, 2010).

Pé grunn av begrensede ressurser i evalueringen ble det valgt & benytte telefonintervjuer

for intervjuer hvor forsker og informant ikkemetes ansikt til ansikt. Telefonintervjuer kan like
vel karakteriseres som en samtale, hvor den intervjuede (informanten) utdyper

og begrunner sine svar, og hvor det dpner for informantens erfaringer og

meninger etter en gitt intervjuguide. Fire av 26 informanter ble intervjuet pé telefon.

Naér det gjelder selve intervjusituasjonen, sa har informantenene selv fatt velge tidspunkt. Alle

informanter har vart dpne og villige til & dele sine erfaringer, opplevelser og standpunkter.

Fokusgruppeintervju

Fokusgruppeintervjuer ble benyttet for & oppnd en dynamisk og interaktiv diskusjon som
tydeliggjor informantenes erfaringer og opplevelser. Som metode er fokusgrupper spesielt
nyttig for & avdekke felles oppfatninger av praksis (Krueger & Casey, 2009). I tillegg bidrar
gruppeintervjuer til at informantene spiller pd hverandre og utfordrer hverandre i forhold til
de aktuelle temaene som blir diskutert (Guldvik, 2002). Det ble utarbeidet semistrukturert

intervjuguide og fokusgruppediskusjons - guide som besto av bestemte temaer vi gnsket at
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intervjudeltagerne skulle snakke om. Spersmalene i intervju /fokusgruppeguiden var apne og

utarbeidet for & fange opp de ansattes opplevelse og erfaringer etter de fikk oppleringen.

Deltakerobservasjon

Deltakerobservasjon er brukt for & utforske fenomener nér de dukker opp i samspill mellom
mennesker i en gitt kontekst (Moen & Middelthon, 2015). Vi ensket & benytte oss av
deltagende observasjon som kan gi et mer direkte inntak til sosial interaksjon og sosiale
prosesser. Observasjon er derfor godt egnet for & fa ytterligere innsikt i prosesser mellom
informantene og gvrige akterer tilknyttet de ulike institusjonene hvor opplaringsprogrammet
er tatt i bruk. Ved & veare tilstede og observere i de ulike miljoene kan man fa tilgang til
rutiner, vaner og uformelle praksiser som ikke fanges opp i dybdeintervjuene og/eller
fokusgruppeintervjuer. Man far ogsa en innblikk i hvilke andre tiltak og aktiviteter den
enkelte virksomhet har og hvordan det er tilknyttet et fysisk miljo med teknologier og fysiske
gjenstander. For eksempel fellesmiljoer, kafé, tilgang til nettbrett, TV, aktiviteter som turer,
musikk, spill, etc. Innblikket gir en bakgrunn for & forstd forutsetningene for den enkelte
institusjon med 4 integrere musikkbasert miljobehandling i sin virksomhet. Noen av forskerne

1 dette prosjektet deltok ogsé pa allsangkveld og sittedans.

2.2 Rekruttering og utvalg

Deltakere 1 undersokelsen ble rekruttert av forskerne, samt ledelsen pa de ulike sykehjem og
pa Utviklingssenter for Sykehjem og hjemmetjenester (USHT) 1 forskjellige fylker. Utvalget
var mélrettet /strategisk. Dette er tiln@rminger som har som maél & velge mennesker,
praksiser, prosesser, hendelser, fenomener, steder, etc. som baseres pa studiens mél og de
forskjellige utfordringer og krav som dukker opp 1 lapet av forskningsprosessen, f.eks. av
teoretisk, empirisk eller praktisk art (Moen & Middelthon, 2015). Vi forsekte & rekruttere

deltagere som representerer egenskaper som er relevante for problemstillingene. Kriterier for
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utvalgene er helse- og omsorgsarbeidere som har deltatt pa de ulike kursene/utdanningene i

ulike oppleringsprogrammene.

Utvalget bestér av 25 kvinner og en mann og representerer hjelpepleiere, helsefagarbeidere
aktiviterer, sykepleiere, sosialarbeider og avdelingsledere (n=26). 16 ansatte deltok pa
samlingsbasert kurs (3+2+1). Ni har deltatt pa kurs i ABC samlingsbasert musikkbehandling.
Arbeidserfaring fra de ulike institusjonene var fra 2 - 30 &r. Tilsammen har et fatall av alle
ansatte i virksomhetene vart pa kurs. Kun en informant som ensket & delta pa intervjuene
hadde ikke veert pd kurs. Tilsammen representerer informantene 11 ulike institusjoner pa

@stlandet, Serlandet og Midt-Norge.

Vi lyktes forovrig ikke & rekruttere ansatte som hadde vert med pa programmet som tilbyr

utdanning og videutdanning kurs i Musikkbasert miljebehandling og fagdag.

2.3 Transkribering og analyse

Alle intervjuene ble tatt opp pa lydband og lydfilene ble transkribert ordrett. Etter
gjennomlesning av det transkriberte materialet, ble det foretatt en kvalitativ analyse ut fra de
temaene som var trukket. Analysen 1 kvalitative studier skjer giennom en organisering og
fortolkning av datamaterialet, og til slutt ssmmenfatning av det man ser som de

viktigste funnene. I kvalitativ forskning begynner analysefasen allerede ved datainnsamlingen
(Malterud, 2011). Resultatene presenteres ved tre hovedtemaer og subtemaer. Disse temaene

framkommer ogsa i oppsummeringen.

2.4 Personopplysninger og kvalitetssikring

Det ble utarbeidet informasjon om studien til aktuelle deltakere, hvor det ogsé ble presisert at
all deltakelse var frivillig. All personinformasjon, lydfiler og annet materiell ble oppbevart i

henhold til regler for personvern. Prosjektet ble innrapportert og vurdert av
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personvernombudet ved Norsk samfunnsfaglig datatjeneste (NSD) som ikke meldepliktig.
Alle personer som var med 1 studien, métte skrive under pa samtykkeerkleringer for a
sikre anonymitet og konfidensialitet. Alle intervjuer som ble tatt opp pd band og transkribert,

ble slettet etter bruk. Det er valgt & ikke anvende navn pa institusjonene i rapporten.
2.5Evaluering

A evaluere kan kort defineres som det & vurdere gjennomferingen av et tiltak eller et
program. Hensikten med en evaluering er & undersgke om tiltaket som ble iverksatt forte til
de enskede virkningene (Tornes, 2012). Med evaluering forstar vi altsa en systematisk
innsamling av data for & analysere og skille virkninger av endrings- og pavirkningsforsek pa
et gitt omrade (Baklien, 1993; Lie, Karlsen & Tharaldsen, 1999). Sekelyset settes pa
méloppnéelse og virkninger av en innsats, og evalueringen gjores parallelt med eller etter at
innsatsen er utfort. Grunnspersmélet som reises er om et tiltak har virket, eller om det har hatt

tiltenkte effekter (Sverdrup, 2014).

Denne evalueringen har elementer av bdde summativ og formativ evaluering. Musikkbasert
miljebehandling og opplaeringsprogrammet er ikke avsluttet, og denne evalueringen skal gi
innspill til videre utvikling av oppleringsprogrammet. Sett i et slikt perspektiv, har denne
evalueringen ogsa formative elementer ved seg. Ved formative evalueringer pagér
evalueringen samtidig med det aktuelle prosjektet og utferes med den hensikt & forbedre et
tiltak. Hovedspersmaélet som stilles ved formative evalueringer er hvordan man skal fa et
tiltak til & virke pa eller for den aktuelle malgruppen og evalueringen skal kunne péavirke
prosjektets gang, retning og innhold og de involverte akterene underveis (Sverdrup, 2014).
Evalueringen av Musikkbasert miljgbehandling er summativ i den forstand at
problemstillingene er formulert rundt hvorvidt opplaringsprogrammet har bidratt til & oppnd

madlene som ble satt.
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3 HOVEDFUNN

3.1 Okt bevisstgjoring, kompetanse og kunnskaper om musikkbasert
miljebehandling

Positive erfaringer og virkninger etter endt kurs

Samtlige som har vart pa det samlingsbaserte kurset (3-2-1) og ABC kurset oppgir at de er
blitt mer bevisste pd hvordan man bruker og anvender sang og musikk som miljebehandling i
sin arbeidshverdag, og de positive virkninger dette har for bade beboere, arbeidsmiljo og
parerende. Flere var glade for & se at sang og musikk kunne settes system, «sd en har virkelig
fatt oynene opp. Man ser sa mye bedre nd og hva det er som funker for den enkelte. Flere
nevnte ogsa at de hadde blitt mer bevisste selve betydningen av musikken for fellesskapet og
for den enkelte beboer; «sangen er jo felleskapende og kjempeviktig for livskvaliteten... binde
sammen og gjore noe meningsfullt». Flere hevdet ogsa at den gkte bevisstgjoringen etter
kurset gjorde at man endret holdninger og oppfatninger i forhold til musikkens kraft. For
eksempel det &’ bare ‘sette pd en sang’ var endret til et nytt fokus pd musiske preferanser og

hva en faktisk liker.

Jeg synes at jeg har lert veldig mye...vi hadde bade grupper, individuelt og leerte
hvordan vi skulle finne musikken, og vi fikk god opplering pa hva vi skulle gjore, og
Myskja var ogsd her vi ser jo at musikk gjor noe med en, enten om du er i gruppe eller
alene...en blir jo glad.

Flertallet beskriver opplaringsverktoyet som «helt utrolig og veldig bra», og pa kurset var
alle engasjerte; «vi fikk jo en helt annen forstdelse», men at det var viktig med jevnlig drypp

som for eksempel flere erfaringsbaserte samlinger;

Kurset (samlingsbasert) var helt topp, og da jobber man med det ogsa...og det er nok
viktig at & fa det inn arbeidsplaner, det som virker, sé det er viktig med jevnlige drypp
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Sentralt i informantenes beskrivelse var lerdommen om at dette var et «veldig enkelt, nyttig

og spennende verktoyy.

Det som fasinerer meg er at man kan bruke musikk som et verktey og det at jeg vet
det, all den fakta - selv om jeg ikke bruker det sdnn veldig aktivt hver dag, sa vet jeg
at det har en funksjon...jeg ser at det kan virke, og det gjore at terskelen for 4 kanskje
bruke det er lavere enn hvis du ikke har hert om det eller lest om det....sé jeg synes at
det virker kjempespennende ...

I tillegg opplevde de at sang og musikk ogsa hadde en emosjonell pavirkning bade pa en selv

og beboerne.

Jeg har ikke noe nart forhold til musikk selv, sa jeg vet ikke hva som er min innertier,
jeg... men, det er noe ved det som rerer meg likevel da, sd det md vaere mine
innertiere. Men, nar jeg ser pasientene grine, sd er det noe som rerer ved en. Jeg
trodde at pasientene nesten ikke hadde noe igjen jeg [folelser].

Det samlingsbasert kursopplegget gikk over tid, noe som var positivt. Serlig positivt var
vekslingen mellom troverdig kunnskapsbasert formidling, presentasjon av de ulike

verktayene og arbeidet med gruppeoppgaven 1 mellom samlingene.

Arbeidet med gruppeoppgavene var veldig bra og relevant for véar hverdag. Vi jobbet
med en konkret oppgave som vi skulle fremfere pa en samling senere.

Informanter som hadde veart pd ABC kurs syntes ‘casen’ med en person pa en avdeling
fungerte bra, serlig med tanke pa videoklipp som alle burde se;

Henry filmen der man ser térer renne og atferden som forandres er sterkt a se. Ikke
bare sitte pa kurs, skolebenk time etter time, men raske og ofte innsprayting av
erfaringer er bra.

Det noen informanter erfarte pd ABC - kurset var at arbeidet med permene fungerte bedre nar

de fikk fokusert pa en person pa en avdeling;
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Vi brukte ikke permene etterpa i det hele tatt. Ikke relevante nar man ikke har
diskusjonene i gruppene. Grupper pa tvers av huset er positivt for a lere a kjenne
andre medarbeidere, men ikke sé& nyttig for formalet & leere & bruke musikk pa en
avdeling.

Okt fokus og kompetanse pa musikk og lydmilje

Mange var opptatt av lydmilje; d.v.s. at generell stoy og T.V’en eller CD spilleren ikke skulle
surre 1 bakgrunnen uten at det var noen som lyttet eller fulgte oppmerksomt med. Det syntes a
veere et skille mellom de som hadde deltatt/ikke deltatt pa kurs. De som hadde deltatt pa kurs

fikk okt bevisstgjering og kunnskaper om lydmilje etter endt kurs:

Det endte med at vi gikk pa Biltema og kjepte tennisballer til alle kjokkenstolene
oppe, fordi det dempet lyden. Vi har fortsatt et lydproblem med noen traller. Men det
er noe vi har fokus pa. Vi setter ikke pé en radio bare for & ha den til a sté a surre.

Flere oppgav at de hadde lart & begrense musisk stoy, fordi ‘overdose’ med musikk og sang
kunne virke negativt inn pa beboerne. Noen som hadde gétt paA ABC kurs brukte permer for a

lese mer om hvordan man kunne roe ned personer:

Hvis det har veert litt urolig i miljeet, sé kan vi sette pa musikk, men vi ma bruke det
bevisst, og det mé ikke brukes som bakgrunnsmusikk... da blir det stay, for det har vi
leert om...altsa mer bevisst 1 forhold til lydmilje.

Derimot var det ikke like enkelt for de som ikke hadde gétt pa kurs & forstd betydningen av

musisk stoy ifelge kursdeltagerne:

Vi er 66 beboere, men det er et lite antall som har gétt pé kurs...og de som ikke har
gétt pa kurs tror at de kan bare sette pa CD spilleren og den skal bare gé og gé...det er
ikke sdnn det skal vaere... vi skal kunne sette pd en sang, ogsd kan vi snakke litt om
den, men da prover vi 4 fortelle at de burde snakke om det til beboeren...

Eksempler pa musikk som kontinuerlig bakgrunnsstey eller ‘overdrivelse’ av musisk aktivitet
kunne fore til okt uro. Hvis det ikke gis rom for pauser, sd kan det bli for mye slik at det kan
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gé utover deres helsetilstand og funksjon. En balanse mellom aktivitet og hvile synes & vaere
viktig:
Han kan da bli urolig og begynner & flytte pa ting her, det tipper for langt og han blir
overenergisk...det samme ser jeg pa en annen en som kan here pé tre sanger, og spiller

en mer enn det s& kan hun holde pa i et par timer, og da gir hun seg ikke...sa det er
ogsé viktig med begrensning...de ma ha hvile, sa korte tidsrammer.

Okt bevisstgjoring og forstaelse for at parerende er en viktig ressurs nér det gjelder
kartlegging av musikkpreferanser

Ved innkomstsamtalen til nye beboere, var det flere som oppgav at de spurte parerende om
hvilke type musikk de likte, og noen hadde god informasjon om hva deres foreldre hadde av
musikalske interesse og engasjement. Andre parerende kunne vere slitne og oppgav mer
generelle genre som «liker danseband, liker klassisk». Enkelte informanter uttrykte at
diskusjon med pérerende om musikkpreferanser var en tradisjon de hadde hatt for de hadde
deltatt pa kurs ogsd, men at fokuset pa betydningen av nye beboeres musiske biografi hadde
okt interessen og oppmerksombheten til & sporre de pirerende og bruke de som en bevisst

ressurs:

Vi brukte musikk for ogsa, men det jeg sitter igjen med er det & kartlegge, altsd mye
mer systematisk bruk, og se hva som fungerer for den enkelte...og dette hvordan
musikken virker for den enkelte, og det & f& fram folelser, minner, glede, altsd hele
spekteret man kan spille pa.

Flere sier at de er blitt mye flinkere til & sperre de parerende, hva er det de liker, hva er de
herer pa og hva er det de har trivdes med, og vi «spor om de kan ta med en CD spiller...eller
CD de har fra for, og etterhvert sa kan vi lage spillelister til de, samt sette det inn i

rapporten;

Vi har ‘min historie’ som vi sper de parerende om og som de kan svare pd hva de
liker, og det har vi hatt fra for ogsa, og det er fint & se da...ja mor liker 50-60
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tallsmusikk, s& da hvis hun er urolig, sd da prever man & sette pd den type musikk da...
eller snakke om det.og hvis det skal brukes jevnlig sa gar det jo inn i rapporten da.

Ofte kan de sporre de parerende om & ta med seg CD’er som de kan ha pa rommet sitt eller
hjelpe til & sette opp spillelister pa Iphone eller Ipad. Teknologien kunne av og til vare en
hindring for & lage individuelle spillelister, men dersom parerende kom med en CD og sa
«dette kan dere bruke, da er det enklere med en gangy var dette til stor hjelp. De parerende
var forevrig ikke alltid oppdatert eller informert selv om hva deres foreldre eller familie likte

a hore pa, og det vises igjen til utfordringer med & «finne den rette musikkeny:

Det er en utfordring & finne den rette musikken, men samtidig sa tenker jeg at det er
spennende & holde pa med...men vi prever da & trekke inn parerende pg fa tips, og
serlig hvis de vet om en CD de likte godt, men vi ser ogsa at det ikke alltid stemmer
overens med det de liker na...men jeg ser nar det treffer...

Noen beboere kunne ogsa vere musikere, og kunne spille og/eller synge, serlig 1 sine mest
aktive ar. Det 4 hente ‘min historie’, hva har de holdt pd med og here dette fra parerende var
viktig, og som en sa; «det er gay hvis det er en som har spilt piano, sd prover vi d

tilrettelegge dette.»
3.2 Néar sangen og musikken virker - solskinnshistorier - fra teori til praksis
Arbeidsmilje og trivsel

Alle informanter fortalte om positive opplevelser av sang og musikk pa det psyko-sosiale
arbeidsmiljoet 1 form av gkt trivsel, humor og glede med & vere pa jobb og ord og uttrykk
som «trivselsskapendey, «humorspredery, «livsglede», «ser andre bli glad», «gleder med til
d gd pd jobby, «morsomty og «goy» var sveert ofte brukt. 1 tillegg fikk alle bidra med sine
ressurser, enten det var & synge, finne sanger, spille et instrument eller tilrettelegge for

aktiviteten sa godt som mulig:
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Det er livsglede for alle sammen, hele dagen, og det er mange blant oss som kollegaer
som synes det er morsomt & holde pé. Det er gay, og det & tilrettelegge for hverandre,
sd hvis det er en som er flink til & spille gitar, ja s& ma hun {3 spille gitar...alle far
komme med sine innspill, og det er veldig demokratisk her...er du flink til &4 bake s&
gjore du det, er du flink til & synge s& synger du...alle far komme inn med sine
ressurser...vi trives godt og er veldig forneyd med arbeidsplassen, og vi har gode
avisomtaler...

Pé noen sykehjem hadde fokuset pa betydningen av sang og musikk ogsd medfort
oppmerksomhet rundt egen glede ved & synge. Nar noen synger pé jobb, da er man jo i godt
humer, ble det hevdet, og det syntes som om dette kunne ha en fin smitteffekt; mer humor pd

jobbeny». Noen synger sammen gjennom bruk av nettbrett og iPad med Youtube;

Vi synger mye mere sammen med stotte av nettbrett/iPad med Youtube. Vi har pga.
teknologien blitt generelt bedre pd & bruke musikk pa avdelingene. Gitt storre og mer
fleksibel tilgang til og fokus pa musikk, lytting, sang.

Noen hadde startet et kor eller sanggruppe pé arbeidsplassen i samarbeid med frivillige fra

lokalsamfunnet:

Vi har startet sanggrupper siden 2016, og det har vert veldig bra, og da var det ogsa
frivillige som bidro med det, og vi merker jo at vi bruker mye mer sang enn vi gjorde
for.

Enkelte sykehjem rapporterer at de har begynt a kartlegge individuelle musikkpreferanser og
ikke bare fokusert pa fellesaktiviteter. Flere hevdet at de var blitt flinkere med & ta opp
problemer tverrfaglig, serlig viktig syntes det & vare at kulturledere blir med 1 mater som
omhandler en beboers individuelle forutsetninger og problemer i hverdagen. Flere har kjopt
inn enklere stereoanlegg pa hvert rom, stue og fellesrom, noe som syntes a oke bade trivsel
og arbeidsfellesskap.

Det fremkommer i diskusjoner med personalet at bruk av musikkaktiviteter kan samvariere

med utforming av fellesmiljoer og aktiviteter og bruk av ulike teknologier, fysiske
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gjenstander og aktivitetstilbud. Personalet pa de institusjonene som har mer aktiviteter,
teknologi 1 form av nettbrett/iPads med musikk og tilgang til & velge fellesmiljoer og
stillemiljoer sier at musikkaktiviteter inngdr som et naturlig innslag i hverdagen. Ved noen
institusjoner er det er mange forskjellige fellesrom og aktiviteter hvor musikk er en del av
hverdagen. Hos enkelte andre institusjoner hvor fellesaktiviteter er f.eks. spill, bingo, tur og

fysioterapi, er musikk mer sjeldent.

Reduksjon eller opphold i medisinbruk

At musikk kan vere som medisin eller at musikk faktisk kan redusere eller erstatte enkelte
medisiner var en tematikk som mange var opptatt av. Saerlig med tanke pa at enkelte
medisiner kunne ha store bivirkninger, mens musikk hadde fa eller ingen bivirkninger annet

enn a spre glede og trivsel:

Du ser jo det at musikk er en super glede for folk, det betyr ekstremt mye, det er som
medisin...bruker det i stellsituasjoner ogsa, og det hjelper..vi har en som spiller gitar,
og hun gar ogsé noen ganger inn pa rommene til de.

De fleste informantene kunne rapportere langt mindre uro ved bruk av musikk, sarlig nar de
hadde vert heldige med & kartlegge den «riktige» musikken selvom type musikk og sjangre
kunne variere bade med dagsform og humer hos beboer. Dette kunne de ansatte se hadde en
klar sammenheng med langt faerre bruk eller ingen bruk av medisiner. Mange hevdet at
beboerne kunne ogsa sove bedre og var mindre rastlase. Prosjektet har etterhvert fort til en

stor reduksjon 1 forbruket av beroligende og sovemedisiner:

Hos oss er det ingen som i dag star pa beroligende eller sovemedisiner. Det er lenge
siden vi har gitt noen av vére beboere sovemedisin.

Flere informanter pdpekte at det var viktig & f& fram kunnskapen om at musikkbasert

miljebehandling burde forsgkes for man gikk i gang med medikamentell behandling. Det
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burde innarbeides i deres fagkunnskap at sang og musikk burde vaere forste prioritet «istedet
for d putte tabletter i folk». Erfaringene som kom fram var at dette var verdifull kunnskap

som burde komme ennd mer pd dagsorden, ogsa blant leger og sykepleiere:

Dette ma fortsette, og at flere far kurs, metodene som de bruker er veldig bra...vi ser
jo at det virker ogsd, serlig 1 forhold til dette med tabletter...de roer seg ned, og det er
jo mye bedre med musikk enn & gi den sobrilen...

Fra passivitet til aktivitet,- Gir ro bade for den enkelte beboer og i miljoe

Selvom mange hadde utfordringer og problemer med & kartlegge musikkpreferansene til
beboerne, var det ogsa rapportert om de gunstige virkningene av sang og musikk nar det

«traff» og at dette kunne variere bade i tid og rom:

Plutselig kommer det en sang, og da er de med med en gang, ogséd kommer neste sang,
da er det med med en gang. Sa det er vel ett eller annet som treffer, f.eks..
bedehussanger... men plutselig er det Elvis — og et er ikke det samme hver gang.

Flere sier at de gjennomgaende unngar tvangstiltak, fordi tralling og sang gir mye bedre
muligheter til & kommunisere, og samarbeidet og stemningen mellom pleier og beboer blir
mye trivligere og forstielig. Et eksempel var en dame som ikke ville legge seg og hun ville
bare sitte pa en pinnestol hele natta, og det var slitsomt for personalet. Da begynte de & synge
for & fa henne til 4 reise seg, og hun beveget seg nedover gangen «helt smertefritty. De
«danset bortover gangen med henne, og det fortelles at de har hatt mange slike eksempler pa
at sang og musikk virker». Det & roe ned hjelper ikke bare den enkelte som foler uro, men
hele avdelingen foler de kan slappe av og fokusere pa noe annet enn en persons lidelse og
smerte nar sang og musikk blir brukt. Det hjelper f.eks. 4 tralle i marsj-rytme for pasienter
som har det vanskelig med & ga. Andre straler og lyser opp nér de herer sang og musikk de

liker og tenner pa, da er det lett & se at beboerne opplever glede.
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Det syntes & vere en sammenheng mellom informanter fra sykehjem som hadde foretatt en
grundigere og mer systematisk kartlegging av musikkpreferansene og uromenstrene til
enkelte beboere, enn de som ikke hadde fatt gjennomfort noen form for individuell
kartlegging. Flere fortalte at de brukte musikk pa pasienter som hadde vert urolige og
rastlose og hvor det det fungerte pa en god mate. Uroen til den enkelte beboer gjorde at de
begynte & konsentrere seg om noe helt annet nar de fikk here musikken eller sanger de likte;
«sd ndr de begynte d hore, d synge, sd begynte de d veere med i sangene og vi sang kjente
sanger.» Spesielt kunne man se pa effekten av musikken pa beboere nar det gjaldt grader av

uro og nedstemthet, her fra to informanters utsagn;

Det var en dame som hadde en veldig spesiell form for uro, og vi sa det plagde henne,
hun holdt pa med det store deler av dagen, og de spilte, over tid, forskjellig type
musikk for henne, men sa kom det en sang som gjorde at dama virkelig falt til ro, og
begynet & gynge med, sa det var fantastisk & se...sa det var veldig moro.

Det er viktig 4 kartlegge uromensteret giennom hele degnet og ndr man gjor det, sa
kan man spille den type musikk, et kvarter for eksempel, s& kommer ikke den uroen,
og det har jeg sett flere eksempler pa.

At musikksmak er personlig, er ngye forbundet med livshistorier, minner og assosiasjoner,
noe som de ansatte ogsé hadde lert gjennom kurset. Det som syntes & fungere bra ved kurset
var at de fikk muligheten til & presentere en case, og at de da métte ha fokus pa en beboer.
Gjennom dette oppdaget de ogsa musikkens virkninger i forhold til grader av aktivitet og
passivitet hos beboerne, og at de kunne ga fra total nedstemthet til oppstemthet pa noen fa

minutter:

Vi hadde en pasient som vi hadde spilt klassisk musikk til, og hun lyste opp og skulle
dirigere, var veldig véken og tilstede. Vi visste at hun likte klassisk musikk, men vi
hadde ikke brukt pa den méten for. Nar det [musikken] treffer sa ser jeg noen
begynner & danse, og noen begynner a synge, ogsa ser jeg det nar det ikke treffer sa
sover de litt, ogsd gar de da fra passivitet til aktivitet... det kan variere.
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En informant berettet om en eldre mann hvor de hadde provd ut masse forskjellig musikk
uten at det slo han. Han virket ofte nedbrutt, satt mye stille og var passiv. Pargrende ble
kontaktet igjen og de fortalte at han hadde veert glad 1 dansemusikk fra distriktet han kom fra.

Personalet observerte en tydelig positiv endring:

Sa satte de pd en vals fra distriktet der han kom fra, og da ser vi at mannen setter seg
opp 1 stolen og blir helt sénn...(snur hodet rundt fra side til side), ogsé plutselig s&
spretter han opp, ogsa tar han tak i sykepleieren som hadde ordnet dette, og han valset
rundt med henne...det var en fantastisk forvandling & se.

Et annet eksempel pa at musikk er personlig, og ofte tilknyttet identitet, minner og

assosiasjoner omhandler en beboer som ble filmet da han herte pé en Elvis sang.

Han ble helt sdnn der, (strekker opp med armene og viser) og reiser seg opp og danser,
sa kom det en annen 14t, men da satte han seg ned igjen, men sa kom ‘one for the
money, two for the show...” sd var det opp igjen og han danset hele sangen, og nér det
kom annen musikk si satte han seg ned igjen

Ved systematisk og grundig jobbing med & finne riktig musikkprofil til den enkelte beboer, sa
kunne de ansatte fa et godt miljeterapeutisk verktey. Et eksempel fra intervjuene viser en
reduksjon i antall ansatte som matte vare tilstede for en beboer i stellsituasjoner. Fra & métte
veere tre til fire personer for 4 kunne gjennomfere et morgenstell med masse brak og uro, sa

kan de idag klare seg med en eller to ansatte;

Det er ganske utrolig 4 se at vi 1 dag klarer & gjennomfore stellet med denne pasienten
enten alene eller to stykker uten brdk. Vi matte av og til vaere 4 personer, rett og slett
for a beskytte hverandre.

Glede, trivsel, humor, samhold og fellesskap for alle

At de varme, musiske gyeblikk og den gode stemningen kunne vedvare lenge etter de hadde
hatt lyttestund, sangstund eller konsert var nevnt av flere informanter. Effekten av at mange

beboere ble sittende rolige og avslappet kunne ogsa fore til at det ble lettere & fa de med seg

29



pa stell eller tilbake til rommene. Det & vaere sammen om de gamle sangene, og nér noen sier
«kan du ikke ta den eller den, og plutselig er det en eller annen som kan den sangen, og da

blir det ogsa veldig fellesskapende».

Gledesfylte gyeblikk var det mange eksempler pa og utsagn som «dette er goy d holde pad
med, og veldig givende..det er mye positive reaksjoner fra pasienter og pdrerende, de er og
glad i det», var et gjennomgéaende tema. Gleden ved & se beboerne bli glade ved & here pa
musikk, kunne i mange tilfeller fore til en endret form for kommunikasjon enn den verable,

og noen hevdet at det kunne vare en form for musikalsk omsorg som oppstod:

Nér du ser noen sitter med heist hiand og eynene bare gloder, og nir de herer noe flott
musikk og, de sitter og synger med og roer seg ned og ...og pusten blir roligere...de
bare slapper av og sier at dette er nydelig, og de bare sitter...de trommer med , og
vipper pa foten, og det er veldig, veldig viktig...de blir roligere, blidere, og godt
humer...kommer og gir deg en klem eller vil ha en klem...

Flere uttrykket at de hadde musikkstunder etter frokost hvor ogsa noen kunne ta fram gitaren.
De hadde sett at beboerne var veldig glade 1 & synge, og at de fikk «et annet uttrykk». Dette
opplevdes som gode gevinster, serlig for de de som ikke kunne snakke. Det & synge de gamle

sangene fra barndommen, fikk fram hukommelsen og mange kunne synge eller tralle med;

Jeg husker det var en mann som satt slik, (beyd hode og rygg i rullestol) og han hadde
sittet sann 1 flere méneder. Sa nar det kom en sang han kunne s var han slik (viser
hodet og rygg rettet opp, og hender i varet)...han hadde ikke hatt sprak pa flere
maneder, det var jo sa underlig, og personalet snakker om det der etterpa ogsa.

Nér musikken fungerer, og de ansatte foler at de gjor en god jobb med det de har lert, kom
det fram mange solskinnshistorier. At sangen og musikken kunne generere en annen form for
kommunikasjon, var det flere eksempler pa. Hvis noen beboere 14 1 senga, kunne de snakke
om musikk og hvilke instrumenter de herte nar de hadde lyttet pd en musikkstykke. Etter en

liten pratestund, kunne de ofte sperre om de ensket hare pa en sang. Ofte kunne de da ta fram
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CD spilleren, og nynne og synge sammen eller finne fram den spesielle musikken som syntes

a gi en god virkning;

Hvis jeg begynner 4 nynne pa sennavindsvalsen for en pasient som ofte kan ha en
dérlig dag, s begynner han ogsa & nynne, og det slar aldri feil, han slar om og blir
blid, sa da ser vi jo det har effekt. Vi ser jo det at det er noen som sitter helt forknytt —
ogsé plutselig ligger de i senga og herer pa klassisk musikk og tapper med taa.

Okt kvalitet pa pleie og omsorgstjenestene i form av musikalsk omsorg og bedre
kommunikasjon - ‘Det gjor noe med alle’

De fleste mente at musikk som miljgbehandling burde vare en aktivitet som ble integrert i
det daglige arbeidet, samt at flere hevdet at det ogsé burde vaere en obligatorisk aktivitet like

mye som all annen pleie og omsorg.

Det burde bli en obligatorisk aktivitet, og jeg kunne ikke tenke meg 4 ha et sykehjem
som ikke musikkbehandling som en del av det...jeg ser det serlig nar pasienter gér i
std pd grunn av stell og slikt, men hvis vi herer pa musikk en kort stund, s kan vi ga
tilbake igjen...og vi bruker det hver dag.

Som en informant sa; «det hadde veert helt forferdelig og hvis vi ikke hadde hatt musikk, det
hadde veert mye grdere og tristere». Dette syntes ogsa & henge sammen med ekt motivasjon
og inspirasjon 1 jobben, serlig nér de fikk se hva slags effekt dette hadde pd beboerne og

arbeidsmiljoet: «Sa mye mer glede det er d jobbe pd denne mdten ndr man ser det virkery.

Det burde veare like obligatorisk som a gé pd medisinkurs...trimmen gar jo ogsa mye
bedre med musikk og sang, da blir man mer motivert...Jeg synes man ma ha musikk
som miljebehandling, fordi det i utgangspunktet er veldig lett & fa kontakt med de
syke menneskene vi jobber med...og jeg tror vi har et virkemiddel, bade i plenum og
individuelt, fordi det er enkelt 4 bruke, og det handler om bevisstgjering.. gevinsten er
jo enorm...

Argumenter for at man ma bruke mye tid pa & sette seg inn i hvordan man kartlegger,
anvender og bruker sang og musikk i de ulike situasjoner, var ogsé i noen tilfeller papekt at
man kan spare tid fordi det roer ned den enkelte og ofte hele avdelingen:
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Man sparer jo tid pé a roe folk istedet for at man uten musikk bruker masse tid til &
roe ned. I det hele tatt & bruke kreative sider, som musikk istedet for medisiner, s
slipper de bettesvis i medisiner...

De fleste pépekte at systematisk bruk av miljebehandling matte inn i arbeidsplanene, og at
ledelsen matte vise engasjement og evne til & vaere padriver for en vellykket implementering.
Likesa synets det & vare viktig all lerdommen de hadde fatt gjennom kursene, den faglige

tyngden og forskning pd tematikken som ble delt, var sett pa som positivt:

Det ma inn i arbeidsplanene, alt som er der blir gjort, og alt som ikke er der blir ikke
gjort...det gjelder jo alle ting vi driver med...Ja, nar livsglede kom inn sa synes jeg det
var et skille, ikke bare fokus pé alle problemene, og a gjere det de trives med, det blir
et helt annet fokus, og musikk er med 1 livsglede, og det var stas & fa veere med pa de
kursene, det var veldig goy.. og hare noen som jobber med den forskningen og det
synes jeg er bra, at noe kommer med den faglige begrunnelsen...den tyngden inn er
veldig bra, og det er noe med & heve det opp.

3.3 Utfordringer og barrierer med implementeringen i praksis

Kartlegging av musikkpreferanser og individuelle spillelister. «Dette tar tid»

En av de sterste utfordringene og barrierene med implementering av den systematiske
musikkbasert miljgbehandlingen har veert a fa til kartlegging av musikkpreferanser og
individuelle spillelister fra beboerne. At de ansatte ofte syntes & ha «ddrlig med tid», ble
fanget opp av beboerne og det ble hevdet av noen informanter at tiltakene da ikke syntes a

fungere. Typisk utsagn fra en informant illustrerer dette dilemmaet:

Det er det siste lille med kartleggingen. Der sliter vi og det er der vi er idag. Det er jo
tidstyver over alt, og det & sette seg ned med en pasient, og ga gjennom en liste for &
finne musikk det tar tid, - og ndr du vet at kanskje ikke alle far tid til & bruke det, s&
daler motivasjonen enda litt til...jeg tror at vi ikke har noe individuelt pd noen her, det
en kaller spillelister, det er rett og slett darlig med tid i hverdagen..men man ma jo ta
seg tid til det da, men det er lettere sagt enn gjort...
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Flere beskrev at det kunne vere vanskelig & omsette det de hadde lert til praksis, og at de
hadde et kapplep med tiden og tilgjengelige ressurser. Motivasjonen til 4 opprettholde
entusiasmen 1 arbeidshverdagen etter endt kurs, kunne ogsa by pa problemer, serlig hvis de

som hadde deltatt pa kurs ‘ble stdende mye alene’;

Jeg sitter igjen med mye kunnskap, men det har vert mye vanskeligere & omsette det i
praksis...det som skjedde var at vi ble veldig gira, og da vi kom tilbake, sa skulle vi
gjore denne eksamensoppgaven da, vi hadde jo en pasient, sa da skulle vi kartlegge,
og jeg gror vi satte for store mal og forventninger, og personalgruppa var veldig
motivert 1 begynnelse, men det ble litt vanskelig etterhvert nar en skal dra hele lasset
alene da, s det er vel der det skorter pa...det & ha tid er en ting, kartlegging,
preferanser, i det daglige, og det & inkludere alla, fa med folk pa det...

Majoriteten av informantene beskrev at arbeidet med spillelistene og kartleggingen kunne by
pa bade tidsmessige, tekniske og ekonomiske barrierer. Dette kunne medfore at
musikkbehandlingen ble mer usystematisk og ustrukturert selvom sang og musikk var i
fokus. Et typisk utsagn her var: «Det vi ikke har hatt sd mye fokus pa er den individuelle, vi
har sunget pa badet, og i stellsituasjoner, men vi har liksom ikke satt det i system, altsd ndar

det kommer til det individuelle, sd har det altsd stoppet litt opp».

Vi har ikke akkurat klart & bruke det som han [Myskja] skulle enske...det var
individuelt rettet de oppleringsprogrammene vi var med pa-. Men vi har gjort det mer
i fellesskap, ikke de individuelle planer og lister...men vi bruker det aktivt oppe pa
avdelinga i fellesskap, 1 stua, herer pa koselig musikk som kan skape minner hos de,
konserter har vi, og vi prever oss pa sann ballong og ballkast med musikk, men den
individuelle har det blitt mindre med...

Eller som en annen informant papekte:

Helt usystematisk vil jeg si ... den individuelle biten, den med kartlegginga, vi har
ikke sjangs 1 hoppehavet, det er tid og ressurser det skorter pa...og engasjement 1
gruppa om at dette er viktig...og interessen for & gjore det...

Selvom mange oppgav at «det glippet litt pa det systematiske», sa var flere positive til Spotify
pa nettbrett. Likevel var det ikke alle sykehjem som hadde ekonomi til & kjepe inn Ipad’er.
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Noen anvendte sin egen mobil til & lage spillelister, mens ved andre tilfeller sa kjopte
parerende Ipad eller Smart telefoner. Noen nevnte at de syntes det var bra at de hadde fatt
CD’er for & kartlegge musikkpreferansene, men at de likevel syntes det var en del
utfordringer med 4 fa det gjennomfort i det daglige. Flere hevdet at de har mange beboere
som har vaert veldig darlige, og da gar det mye tid til matstell; «wmnan dekker jo forst stell, mat,

medisiner».

En av barrierene for implementeringen er & ha nok tid til & gjere en systematisk og grundig

kartlegging, dvs. bruke verktoyet «skikkeligy:

I en travel hverdag er det ikke alltid like lett & prioritere tid pa kartleggingen. Det er
ikke alle kollegaene som forstir og aksepterer at vi prioriterer dette arbeidet.

Fra informanter som hadde deltatt p4 ABC kurs hevdes det at de ikke brukte permene etterpa
i det hele tatt. De syntes ikke dette var relevant nir de ikke hadde diskusjonene i gruppene.
Forevrig var grupper pd tvers av huset positivt for 4 leere og kjenne andre medarbeidere, men
ikke sd nyttig for formalet «d lere d bruke musikk pa en avdeling». Blant de som hadde
deltatt pd ABC kurs, hevdet de at det hadde vaert enklere & samarbeide dersom det hadde veert
flere fra samme arbeidsplass, serlig ndr «formell kartlegging ikke syntes d fungere i praksis»
og at det opplevdes som en «kjempejobb d kartlegge personer». Dette har medfert at mange
har laget felles spillelister for beboerne. Blant de som kun hadde gétt pd& ABC kurs, ensket
noen 4 tilby dagskurs sa at alle eller flere fikk muligheter til 4 delta, slik at de kunne fole seg

mer komfortable med a bruke sang og musikk.

Flere sier at de som alternativ til kartlegging, etter malen pa papir, bruker Youtube og Spotify

pa nettbrett, iPad og mobiltelefon:

Opplever at det er et kjempejobb & kartlegge personer med bruk av mal pa papir.
Rekker ikke & gjore det. Har ikke roen 4 sitte ned den tid som trengs for & lage den
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store kartleggingen etter malen, men finner alltid tid a sitte ned sammen og lytte og
samtale om hva han eller hun liker i dag, i denne situasjonen og hvorfor.

Nér man kartlegger med Youtube og nettbrett sa blir kartleggingen alltid aktuell ettersom
man sitter ned sammen den enkelte person og kan sperre direkte gjennom 4 spille musikken
og video pa artisten, i stedet for & g& omveien via spraket og mer abstrakte begrep som tar en
bort fra den enkeltes opplevelser og folelser tilknyttet musikken og den situasjon man er i.
Noen far ikke lov & ha Smartphone pa jobbet og opplever det er vanskelig med Spotify.

Andre bruker nettbrett uten Spotify men med Youtube sammen med beboere.

Ansvarliggjering og integrering av musikkaktivitetene 1 arbeids- og pleieplanene

Enkelte nevnte at de burde hatt «noen faste som kunne gjore det» eller at den som er
primerkontakt burde ha det overordnende ansvaret. Det & fa de musiske preferansene, og
aktiviteten inn i arbeidsplanene syntes & vare en gjennomgaende trekk hos majoriteten av
informantene, og nevnt tidligere her. M.a.o. det ma ligge i dagsplanen, like mye som trim, og

det hevdes at man mé jobbe med dette mer systematisk:

Vi prater om det, det er mye man vet, men 4 fa gjort noe helt konkret med det, vi mé
lage en konkret plan for det, for eksempel nér de (pasientene) kommer inn for forste
gang, sé er det viktig at vi da har en sjekkliste, og at det er da pa listen — at man skal
kartlegge...sann at det kommer inn sammen med alle de andre tusen ting en skal
gjore...I innkomstsamtalen er det viktig at det tas inn, og at man tar det opp 1
arskontrollen, og at primaerkontakten far ansvar for a folge opp sin pasient...for ellers
sa er det sd mange ting vi skal gé rundt & huske pé 1 hverdagen.

Utfordringene med & fa den musikkbaserte miljgbehandlingen inn i « faste rammer» og fa et
«riktig systemy», synes & mangle hos flere. Det hevdes at arbeidet med & systematisere
musikkaktivitetene er sarbart da det ofte kun er noen fa ansatte som har fétt et ansvar med a
folge opp og lere kollegaene sine. Mange nevner at de ikke har veert flinke nok til a fylle ut

pleieplanene nér og pa hvilken méate de har brukt musikk pd den enkelte. Dersom ildsjelene
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som hadde vaert pa kurs sluttet, sd var det ikke alltid at personalet klarte «d holde det like
systematisk». Dette syntes & gjelde pd sykehjem hvor kun et lite antall hadde deltatt pd kurs
og prosessen med a fa til en vellykket implementering var sett pd som sérbar. Forevrig var
det et mindre antall som hadde klart & f3 til en form for systematikk pd sine musiske

aktiviteter 1 lopet av en arbeidsdag:

Vi skriver jo ned 1 loggen vér hvordan den og den har reagert, og hvis vi har brukt
musikk sé skrives det ned hvordan den eller den har reagert.. at de har hert pd de og de
sangene, sd vi prover & skrive det ned...

Flere hevder at alle ansatte ber bli ansvarliggjort, og at det ikke skal hvile pd noen fa hender.
Dersom det ikke blir faste rutiner som a fa dette inn i arbeidsplanene, sé er «per idag dette

ikke systematisert og da blir vilkarlig».

Ressursmangel var nevnt av flere, og mange etterlyste faste personer som f.eks. kulturleder
eller musikkterapeut, eller aktiviter som kunne koordinere aktivitetene. Noen oppfattet at det
kunne vaere en konflikt mellom prioriteringer og hva institusjonen skulle bruke penger pa
tiltross for gode tilbakemeldinger om at den musikkbaserte miljgbehandling pavirket det

psyko-sosiale arbeidsmiljoet:

Det hadde vert fantastisk om vi kunne ha en som kunne vare brobygger mellom
avdelingene, komme a spille en sang, hjelp til stell med sang, ha ansvar for allsangen
ute, og det ma jeg jo si at det gjor noe med alle ansatte, og pasienter og parerende og
besgkende, det blir stemning med en gang... jeg har diskutert dette, men vi fér nei fra
ledelsen.

Formidling av kunnskaper og erfaringer fra kursene til kollegaer

Mange beskriver vansker med formidling av kunnskaper og erfaringer fra kurset til ovrig
personell. Det syntes & vare et skille mellom de som hadde veart pa kurs og evrig personalet
med tanke pa motivasjon, inspirasjon og entusiasme til & fa dette gjennomfort pa best mulig

méte. Temaene som gikk igjen var utfordringene med a «engasjere resten av gjengen», og at
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det ikke skulle bli «tredd nedover hodet pa demy», og at «vi ma forstd at ting tar tid». Typiske

utsagn var:

Jeg synes det har vert utfordrende og vanskelig 4 f4 med de andre som ikke har veert
pé kurs...vi la opp at vi skulle kartlegge, det systematiske, men jeg synes det gled ut
da...serlig dette med kartlegging.

Vima ha flere med pa kurs. Vi er jo 120 ansatte, og kun 10 som har vert pa kurs, og
nar man kommer tilbake fra kurs og brenner for det, sa er det ikke alle som forstar det.

Dersom det var flere ansatte fra institusjonene som hadde veart pa kurs, sa syntes det & vare
enklere a formidle til de andre hva de hadde opplevd og erfart. Jevnlig drypp,
erfaringsutveksling og kontakt mellom ansatte som hadde veart pa kurs, syntes a vere av stor
betydning. Informantene opplever et klart ansvar med & formidle sine erfaringer fra kurset,
samt at flere hadde en oppfatning om at alle burde delta pa kurs for & fa til en felles og

systematisk arbeidsform. Her illustrert gjennom to typiske utsagn:

Det er viktig & holde det varmt, og vi er en liten gruppe péd hver avdeling som har vert
pa kurs og har kunnskaper. Vi ma holde fokus og prioritere, og vi ma dra i trddene
med jevne mellomrom helt siden vi var pa kurs altsa...det er heldigvis ikke glemt.

Det det butter i er at de kan ikke nok...de som ikke har vere pé kurs...og alle ber reise
péd det samme kurset og {4 det samme, og jobbe med det samme, det ber vaere en
arbeidsform som ber ligge i var grunnkompetanse.

Manglende forstaelse for betydningen av musikkbasert miljgbehandling kunne ogsé oppleves
som frustrerende for noen ansatte, og utfordringer med & kommunisere budskapet til

kollegaer som ikke forstar, var tidvis vanskelig:

Det er ikke s enkelt & forklare dette videre da... jeg klarer ikke & forklare dette til
mine medarbeidere da...det er at flere ber ga pa kurs, fordi de andre skjonner ikke
akkurat det jeg opplevede, og nar du kommer tilbake og er gira, sé er det ingen som
skjonner det.
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Forankring 1 ledelsen

Alle informanter beskrev betydningen av en god og stabil forankring i ledelsen for & kunne
oppna en vellykket gjennomfering av musikkbasert miljgbehandling, seerlig hvis
engasjementet skulle holdes vedlike. Typisk utsagn var; «Det skal tross at veere moro a drive
medy. Manglende oppfolging og interesse fra ledelsen kunne medfere bade frustrasjon,
fortvilelse og oppgitthet fra de ansatte, og det syntes & vare vanskelig & opprettholde energien
og motivasjonen nar de ansatte ikke fikk positive tilbakemeldinger pa hvordan de hadde

jobbet med sang og musikk pa avdelingene;

I starten var vi som ble med pa det veldig motiverte og engasjerte, men ledelsen har
nok vert en barriere her, da det har vaert mye omorganisering, serlig i forhold til
samhandlingsreformen, det har vaert en vanskelig tid, men hun som var
avdelingsleder...vel hun var nok glad i sang og musikk, men mente at dette ikke var
noe som man kunne bruke i hennes avdeling. Hun mente ogsa at problemer med
demens ikke er sé store...det vil si at ledelsen har nok ikke klart & holde trekket oppe
pa alle de ting som vi skal gjere. Men, vi ansatte prover 4 holde det trokket, og vi
spiller og synger.

Enkelte informanter oppgav at de kunne bli motarbeidet nir de ensket 4 gjennomfere de
musiske aktivitetene og holdninger som «sdnn har vi gjort det bestandig og sdnn skal vi gjore

det» kunne vere framtredende og pdvirke de ansattes motivasjon og arbeidsglede.

Mange mener at det er viktig at det er forankret i ledelsen og at det er viktig for
motivasjonen for oss alle...det er jo en selvfelge, en ma tro pa det...

Oppfolging, feedback, dialog, interesse og entusiasme fra ledelsen var sarskilte faktorer som

flere etterspurte der det ikke var godt nok forankret i ledelsen.

For vér del kunne det gjerne vart en [leder] som var ennd mer péadriver, for selvom vi
prater om det, sd er det noe med det at en kunne ettersporre, hvor langt er dere
kommet, hva har dere gjort, hvem skal dere ta forst, altsé a vare enda mer pa...det er
jo klart det hjelper pa...Det er jo gay og det gir engasjement for oss her.
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Ledelsesforankring er en forutsetning for & kunne lykkes med slike prosjekter. Det er ledelsen
som i stor grad setter rammen for arbeidet og ikke minst gir slike prosjekter en legitimitet.
Det ble understrekt av de fleste at de trengte mer undervisning, flere muligheter til deling av
erfaringer og mer veiledning som kunne gke kunnskapsnivéet og fagets fordypning. Noen far
ikke lov & ha Smartphone pé jobben og opplever det er vanskelig med Spotify. Andre bruker
egne nettbrett uten Spotify, men med Youtube sammen med beboere hvis ikke ledelsen eller
parerende har kjopt inn nedvendig teknisk utstyr. Forevrig henger flere av disse aktivitetene
sammen med en klar forankring og godkjenning fra ledelsen og klarere retningslinjer for bruk

av tid og ressurser til musikkbasert miljobehandling.

4 OPPSUMMERING

Helsedirektoratet utlyste 1 2019 en evaluering av opplaringsprogrammet 1 Musikkbasert
miljebehandling. Fire forskere fra NTNU har hesten 2019 gjennomfert en kvalitativ studie
med ansatte fra ni ulike sykehjem. Informantene representerer hjelpepleiere,
helsefagarbeidere, aktiviterer, sykepleiere og avdelingsledere (n=26) pa Ostlandet, Serlandet
og Midt-Norge. Datainnsamlingen bestod av individuelle intervjuer, gruppeintervjuer,
dokumentgjennomgang og noe observasjon. Evalueringens to hovedformal i denne
sammenheng var 4 svare pd spersmélene om hvilke effekter som kan tilskrives de aktiviteter
som de statlige midlene gir opphav til og i hvilken grad disse effektene kan sies & oppfylle
maélene for ordningene. Nar det gjelder hva informantene har lert og erfart, og hvordan
kunnskapen har blitt omsatt fra teori til praksis, viser evalueringen til bade barrierer og
suksesskriterier i forhold til planlegging, igangsetting og gjennomfering av musikkbasert
miljebehandling. I tillegg viser vare funn til hva som synes a fungere bra med hensyn til de
ulike metodene og verktoyene som opplaringsprogrammene vektlegger, og hva som synes a

vere av utfordringer. Vi viser ogsa hva som synes & vare viktig a ta hensyn til for denne type

39



miljebehandling i framtiden i helse-omsorgstjenesten, hvilke type ressurser som synes a vaere
viktig for & gjennomfoere aktivitetene og om disse aktivitetene i tjenestene er en utvikling i

onsket retning.

Hva evalueringen ikke synes & fa godt nok svar pé er hvordan opplaringsprogrammet er blitt
markedsfert, og hvem de har de nddd og hvordan. Dette temaet kunne ikke informantene
svare tilstrekkelig pa. Foregvrig vises det til funn hvordan ansatte selv har formidlet

leerdommen fra kursene til sine kollegaer.

Oppsummeringen poengterer viktige funn fra evalueringen. Dette sees i lys av tidligere
forskning og merverdien av oppleringsprogrammet. Dersom vi knytter vare funn til
evalueringens forste hovedformal, sa synes denne evalueringen & kunne tilskrive mange, gode
gevinster av de aktivitetene som de statlige midlene gir opphav til. Samtlige informanter
meddelte gkt kompetanse, kunnskap og bevisstgjering gjennom den oppleringen de hadde
fatt. Det var ingen negative uttalelser og kritikk av hvordan musikk, sang og bevegelse kan
benyttes i miljobehandling. Det & kunne leere og observere at sang og musikk faktisk nytter,
gir en klar helsefremmende effekt med bruk av ferre eller ingen medisiner for en periode
(Maranto, 1993; Kreutz 2004; Chan et al., 2011; Luo et al., 2012). De gode effektene av
tiltakene synes 4 stotte opp under tidligere forskning (Kneafsey, 1997; Magee & Davidson,
2004; Stige, 2005; DeNora, 2000; Balsnes, 2010; Ruud, 2013; Batt-Rawden, 2018; Batt-
Rawden, Denora, & Ruud, 2005; Batt-Rawden & Andersen, 2019; Batt-Rawden & Storlien,
2019; Erkkila et al., 2011; Van der Steen et al., 2018; Myskja, 2011; Vink & Hanser, 2018;

Bonde & Theorell, 2018; Ridder, 2018).

Det andre hovedformélet mélet med evalueringen var i1 hvilken grad kan effektene fra
opplaringsprogrammene kan sies a oppfylle malene for ordningene. Forankret i vare funn,

kan det konkluderes med at oppleringsprogrammene har oppnadd malene pa de aller fleste
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omréder, men at det er noen barrierer og utfordringer tilknyttet omsetting av ervervet
kunnskap og teori til den praktiske hverdagen. Dette gjaldt bade de som hadde deltatt pa ABC
kurset og det samlingsbaserte kurset i miljgbehandling (3+2+1). P4 det samlingsbaserte
kurset tilegnet deltagerne seg metoder og verktoy slik at de systematisk skulle benytte

musikk, sang og bevegelse 1 daglig omsorg av eldre-/personer med demens.

Informantenes deltagelse i de ulike kursene (ABC kurs og det samlingsbaserte 3+2+1)

oppsummeres ved tre hovedtemaer og tilherende subtemaer.

Hovedtema 1: Okt bevisstgjoring, kompetanse og kunnskaper om musikkbasert
miljebehandling

Positive erfaringer og opplevelser etter endt kurs

Samtlige informanter oppgir at de har leert mye og fitt mange nye og gode kunnskaper om
hvordan og hvorfor musikkbasert miljobehandling fungerer og har faktiske effekter pa
beboerne og miljeet. Samtlige som har veaert pa det samlingsbaserte kurset (3-2-1) og ABC
kurset oppgir at de er blitt mer bevisste pa hvordan man bruker og anvender sang og musikk
som miljebehandling i sin arbeidshverdag, og de positive virkninger dette har for bade
beboere, arbeidsmiljoet, fellesskapet og for de parerende. De fleste hevder at den okte
bevisstgjoringen etter kurset gjorde at man endret holdninger og oppfatninger i forhold til
sangen og musikkens kraft. Opplaringsverktoyet ble opplevd som nyttig og veldig bra. Det
syntes forovrig & vere en nyanse mellom de som kun hadde ABC kurs og de som hadde
deltatt pa samlingsbasert kurs (3+2+1) 1 forhold til enske om & fa enna mer opplering og
dybdekunnskaper. Flere som hadde vert pa alle kurs beskrev ogsa enske om oppfelgingskurs
eller jevnlige erfaringsbaserte samlinger. At det samlingsbaserte kursopplegget gikk over tid,

var opplevd som positivt, og da ble det vektlagt vekslingen mellom troverdig
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kunnskapsbasert formidling, presentasjon av de ulike verktoyene og arbeidet med

gruppeoppgaven mellom samlingene.

Okt fokus og kompetanse pd musikk og lydmilje

Flere oppgav at de hadde lart & begrense musisk stoy, fordi for mye musikk og sang kunne
virke negativt inn pa beboerne. Det syntes & vere et skille mellom de som hadde deltatt/ikke
deltatt pa kurs. De som hadde deltatt pd kurs fikk en okt bevisstgjering og kunnskap om

hvordan og hvorfor lydmiljeet var viktig for velvere og trivsel.

Okt bevisstgjoring og forstaelse for at parerende er en viktig ressurs nar det gjelder
kartlegging av musikkpreferanser

Ved innkomstsamtalen til nye beboere, var det flere som oppgav parerende som viktig ressurs
nér det gjaldt hvilken type musikk de trodde de likte. Ofte kunne parerende ha god
informasjon om hva deres foreldre hadde av musikalske interesser og engasjement. Enkelte
informanter uttrykte at diskusjon med pérerende om musikkpreferanser var en tradisjon de
hadde hatt for de hadde deltatt pa kurs ogsa, men at fokuset pa betydningen av nye beboeres

musiske biografi hadde gkt interessen og oppmerksomheten til & intervjue de parerende.

Hovedtema 2; Nar sangen og musikken virker - solskinnshistorier — fra teori til
praksis

Arbeidsmilje og trivsel

Alle informanter fortale om positive opplevelser av sang og musikk pé det psyko-sosiale
arbeidsmiljeet i form av gkt trivsel, humor og glede med & vare pa jobb. Enkelte sykehjem
rapporterte at de hadde begynt 4 kartlegge individuelle musikkpreferanser og ikke bare
fokusert pa fellesaktiviteter. Flere hevdet at de var blitt flinkere med & ta opp problemer i
tverrfaglige team. Flere hadde kjopt inn enklere stereoanlegg pa hvert rom, stue og fellesrom,

noe som syntes & oke bade trivsel og arbeidsfellesskap.
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Reduksjon eller opphold i medisinbruk

At musikk kan vere som medisin eller at musikk faktisk kan redusere eller erstatte enkelte
medisiner var en tematikk som mange var opptatt av. Serlig med tanke pa at enkelte
medisiner kunne ha store bivirkninger, mens musikk hadde fa eller ingen bivirkninger annet
enn 4 spre glede og trivsel. Det syntes & veere en sammenheng mellom tid brukt til & kartlegge
den «riktige» musikken og langt faerre bruk av medisiner. Mange hevdet at beboerne kunne

ogsa sove bedre, vere mye roligere og mindre rastlose.

Fra passivitet til aktivitet - Gir ro bade for den enkelte beboer og i miljoet

Selv om mange hadde utfordringer og problemer med a kartlegge musikkpreferansene til
beboerne, var det ogsa rapportert om de gunstige virkningene av sang og musikk nar det
«traff». Det syntes & vere en sammenheng mellom informanter fra sykehjem som hadde
foretatt en grundigere og mer systematisk kartlegging av musikkpreferansene og
uromenstrene til enkelte beboere, enn de som ikke hadde fatt gjennomfert noen form for
individuell kartlegging. Grundig kartlegging pa pasienter som var urolige og rastlese,
fungerte pd en god méte. At bruk av sang og musikk ogsé kan hindre tvangstiltak var

beskrevet av flere.

Glede, trivsel, humor, samhold og fellesskap for alle

At de varme, musiske oyeblikk og den gode stemningen kunne vedvare lenge etter de hadde
hatt lyttestund, sangstund eller konsert var nevnt av flere informanter. Effekten av
musikktiltakene gjorde at mange beboere ble sittende rolige og avslappet. Dette kunne bidra
til at det ble lettere a f4 de med seg pa stell eller tilbake til rommene i etterkant. Sang og
musikk skapte glede, trivsel, humor, samhold og fellesskap for alle, noe som bidro til et godt
milje. Det & synge de gamle sangene fra barndommen, fikk fram hukommelsen og mange

kunne synge eller tralle med.
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Okt kvalitet pa pleie og omsorgstjenestene 1 form av musikalsk omsorg og bedre
kommunikasjon

Sang og tralling kunne anvendes som verkteay til bedre kommunikasjon og ble en form for
musikalsk omsorg. De aller fleste mente at musikk som miljgbehandling burde vere en
obligatorisk aktivitet integrert i det daglige helse -og omsorgsarbeidet. Systematisk bruk av
miljebehandling ber inn i arbeidsplanene, - en fast rutine - noe som vil kunne oke kvaliteten
pa helse-og omsorgstjenestene. Lerdommen informantene hadde fatt gjennom kursene, den

faglige tyngden og forskning pa tematikken som ble delt, var sett pa som positivt og gledelig.

Hovedtema 3; Utfordringer og barrierer med implementeringen i praksis

Kartlegging av musikkpreferanser og individuelle spillelister — ‘dette tar tid’

Majoriteten av informantene beskrev at arbeidet med de individuelle spillelistene og
kartleggingen kunne by pé bdde tidsmessige, tekniske og ekonomiske barrierer. Dette kunne
medfere at musikkbehandlingen ble mer usystematisk og ustrukturert selv om sang og
musikk var i fokus. Flere beskrev at det kunne vare vanskelig 4 omsette det de hadde laert til
praksis, og at de hadde et kapplep med tiden og tilgjengelige ressurser. Motivasjonen til &
opprettholde entusiasmen i arbeidshverdagen etter endt kurs, kunne ogsa by pa problemer,

serlig hvis de som hadde deltatt pa kurs ble stdende mye alene.

Ansvarliggjering og integrering av musikkaktivitetene 1 arbeids- og pleieplanene

Det & fa de musiske aktivitetene inn i arbeidsplanene syntes a vere en utfordring for
majoriteten av informantene. Det ble hevdet at arbeidet med & systematisere
musikkaktivitetene var sarbart da det ofte var fa ansatte som hadde fétt et ansvaret med &
folge opp og lere kollegaene sine. Mange nevnte at de ikke hadde vert flinke nok til 4 fylle
ut pleieplanene nér og pa hvilken méte de hadde brukt musikk pé den enkelte beboer. Noen

oppfattet at det kunne vaere en konflikt mellom prioriteringer og hva institusjonen skulle

44



bruke penger pa tiltros for gode tilbakemeldinger om at den musikkbaserte miljgbehandling

pavirket det psyko-sosiale arbeidsmiljoet.

Formidling av kunnskaper og erfaringer til kollegaer fra kursene

Mange beskriver vansker med formidling av kunnskaper og erfaringer fra kurset til ovrig
personell. Det syntes & vere et skille mellom de som hadde vart pa kurs og gvrig personalet
med tanke pa motivasjon, inspirasjon og entusiasme til & fa dette gjennomfort pa best mulig
mate. Dersom det var flere ansatte fra institusjonene som hadde veert pé kurs, sa synes det &
vaere enklere 4 formidle til de andre hva de hadde opplevd og erfart. Jevnlig drypp,
erfaringsutveksling og kontakt mellom ansatte som hadde vaert pa kurs, syntes & vare av stor
betydning og et onske fra mange Manglende forstaelse for betydningen av musikkbasert

miljebehandling kunne ogsd oppleves som frustrerende for noen ansatte.

Forankring i ledelsen

Alle informanter beskrev betydningen av en god og stabil forankring i ledelsen for & kunne
oppné en vellykket gjennomfering av musikkbasert miljobehandling, seerlig hvis
engasjementet skulle holdes vedlike. Manglende oppfelging og interesse fra ledelsen kunne
medfere bade frustrasjon, fortvilelse og oppgitthet fra de ansatte, og det syntes a vere
vanskelig & opprettholde energien og motivasjonen nar de ansatte ikke fikk positive
tilbakemeldinger pa hvordan de hadde jobbet med sang og musikk pé avdelingene.
Ledelsesforankring er en forutsetning for & kunne lykkes med slike prosjekter. Det er ledelsen

som i stor grad setter rammen for arbeidet og ikke minst gir slike prosjekter en legitimitet.

S AVSLUTNING

Dersom sang og musikk skal kunne brukes effektivt som et virkemiddel i eldreinstitusjoner,

sé er det viktig & ta hensyn til de ulike utfordringer og barrierer som fremkom under denne
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evalueringen. Funn fra denne evalueringen kan bidra til videre utvikling av
opplaringsprogrammene, og gevinsten og merverdien vil vere en videreforing av
opplaringsprogrammene og styrking av kvalitetsarbeidet i helse- og omsorgstjenestene for

framtiden.
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