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Nationale sundhedsdata afslgrer, at hver femte voksen
kvinde og hver syvende mand i Danmark rapporterer
darligt mentalt helbred med endnu hgijere tal blandt unge.
Den fysiske sundhed er ogsa bredt udfordret bade hos
voksne og unge, og vi ved generelt for lidt om szerligt de
unges mentale og fysiske sundhed. Forskning indikerer, at
danseaktiviteter kan forbedre fysisk og mental sundhed
hos bade unge og voksne. Dog kreever det mere forskning
for at forsta dansens fulde potentiale i at styrke sund-

hed og trivsel hos udsatte unge og voksne med psykisk
sygdom.

Formalet med dette forskningsprojekt var at evaluere

en kultur- og sundhedsintervention bestaende af 6

ugers tilpasset folkedans til udsatte unge og voksne med
psyKkisk sygdom pa 7 forskellige institutioner og skoler.
Projektet undersggte bade den fysiske og mentale effekt
af interventionen samt deltagernes og fagfolks oplevelse
af at deltage i og facilitere den. Projektet blev gennemfgrt i
samarbejde mellem Tempi/Genklang og Aalborg Univer-
sitet i overensstemmelse med regionale retningslinjer for
medicinsk etisk forskning og var godkendt af den regiona-
le laegeetiske komité.

Interventionen, kaldet “Fod pa Gulv”, bestar af seks 90-mi-
nutters tilpasset folkedans-sessioner ledet af erfarne in-
strukterer og musikere. Danseinstruktionen og musikken
tilpasses lgbende deltagernes behov og kapacitet, og alle
kan veere med til dansen pa deres egne praemisser. Essen-
sen af “Fod pa Gulv” er inklusion og feellesskab, hvor hver
enkelt deltager fgler sig tryg og veerdsat. Det er et sted,
hvor man kan vaere sig selv, deltage pa egne preemisser og
samtidig vaere en del af et stgrre faellesskab, og hvor man
har lyst til at bevaege sig.

Syv institutioner og skoler indgik i forskningen herun-

der 46 udsatte unge og 43 voksne med lettere psykisk
sygdom, hvor ikke alle deltog i alle typer dataindsamlinger
og malinger. De udsatte unge, mellem 15 og 25 ar, blev
rekrutteret fra fleksible skoletilbud og havde forskellige
diagnoser, inklusiv stress og angstrelaterede udfordringer,
mens voksne i alderen 21-81 med lettere psykisk sygdom
deltog fra forskellige botilbud og aktivitetstilbud. Data-
indsamlingen inkluderede validerede spargeskemaer

om mental trivsel og ensomhed, kortisol og antistof samt
aktivitetssensorer til maling af fysisk aktivitet. Desuden
blev deltagernes og fagprofessionelles oplevelser obser-
veret og dokumenteret gennem gruppeinterviews og

deltagerobservationer. Initiativer som online-m@der og
introduktioner pa institutionerne og skolerne facilitere-
de deltagernes forstaelse og engagement i forskningen,
herunder oplaeg og samtykkeerklaeringer. Pa denne made
fik deltagerne den ngdvendige grundleeggende forstaelse
for interventionen og forskningen og skabte et trygt rum
for spergsmal og kommentarer.

Analyser af spgrgeskemadata for og efter den tilpassede
folkedans intervention viste en signifikant stigning i men-
tale trivselsmalinger (WEMWBS og MHC-SF) blandt bade
unge og voksne deltagere, hvilket indikerer en forbedring
ideres mentale sundhedstilstand. Effekten af interventio-
nen var moderat til hgj, hvilket tyder pa, at den havde en
betydelig indflydelse pa deltagerne. For de voksne og den
samlede gruppe af bade voksne og unge var der ogsa en
signifikant forbedring i fglelsen af ensomhed og sociale
tilknytning, malt ved UCLA-scores. Dog blev denne ud-
vikling i ensomhed ikke observeret blandt de unge alene,
hvor det var sveert at samle data.

Analyser af aktivitetsdata kun malt hos de unge viste, at
de bevaegede sig mere og havde lavere puls i dansesessi-
on 6 sammenlignet med dansesession 2. Forskelleni det
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samlede antal skridt mellem session 2 og 6 var omkring
5%. Der var en reduktion i stille perioder og pulsfrekvens
med henholdsvis 25% og 15% fra session 2 til 6. Den tid,

de unge tilbragte ved langsom gang, faldt med 15%, mens
tiden ved normal og hurtig gang steg med henholdsvis
22% 0g 24%. Resultaterne viser en positiv udvikling hos
de unge deltagereiinterventionen. Den ggede fysiske
aktivitet og den lavere pulsisession 6 sammenlignet med
session 2 indikerer en forbedring i deres fysiske form og
udholdenhed. Det tyder pa, at tilpasset folkedans kan
vaere en effektiv made at ege den fysiske aktivitet hos
udsatte unge. Dog bar disse resultater tolkes med forsigtig-
hed, da de baserer sig pa en lille gruppe unge deltagere.

Gennem tematisk analyse af gruppeinterviews med bade
udsatte unge og voksne med psykisk sygdom blev flere
centrale temaer identificeret. Blandt disse var den relati-

Kristine Heebgll (musiker), Frederik Pustelnik (danseinstruktar),

Gerda Hempel (projektleder)
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on, hvor deltagerne beskrev at mgde nye ligesindede og
opleve en ny made at veere sammen pa. Desuden blev der
fremhaevet en fglelse af faellesskab og en positiv oplevelse
af at danse sammen. Deltagernes progression blev ogsa
diskuteret, herunder deres mestring af trin, gget selvtillid
og gnsket om at forbedre sig. Tilpasning til individuelle
behov, inkluderende og fleksibel facilitering samt stat-
tende og ikke-dgmmende atmosfaere blev betragtet som
vigtige faktorer i facilitering af interventionen. Deltagerne
beskrev dansen som fysisk udfordrende, hvilket bidrog

til deres oplevelse af at straekke deres graenser og udvikle
deres fysiske form. Der blev hos facilitatorerne lagt vaegt
pa vigtigheden af at tilpasse aktiviteterne til individuelle
behov, hvilket skabte et rum, hvor deltagerne oplevede

at kunne deltage pa deres eget niveau og samtidig fole sig
inkluderet. At danse til live-musik blev fremhaevet som en
berigende oplevelse, der tilfajede en ekstra dimension til

dansen og skabte en levende og engagerende atmosfzere,
hvor deltagerne folte sig fuldstaendigt engagerede og
fordybede i dansen.

Pabaggrund af vores omfattende undersggelse kon-
Kluderer vi, at den tilpassede folkedans viser lovende
resultater i forhold til at forbedre den mentale trivsel og
mindske ensomhed samt at kunne skabe en oplevelse af
samhgrighed blandt udsatte og sarbare deltagere. Vores
data antyder ogsa positive tendenser i retning af forbedret
fysisk sundhed, selvom der stadig er behov for yderligere
forskning pa dette omrade. Dybdegaende interviews
afslgrede en fglelse af ligevaerdighed og tryghed blandt
deltagerne samt en stigning i selvtillid og mestring. Trods
udfordringer med rekruttering og dataindsamling, isaer
blandt de unge, gav denne pilotundersggelse os vaerdifuld
indsigt i de specifikke udfordringer og mulige lgsninger,
som kan informere fremtidige studier pa omradet. Yderli-
gere forskning er ngdvendig for at forsta fuldt ud potentia-
let og virkningen af tilpasset folkedans som et helhedsori-
enteret redskab til mental og fysisk sundhed.

Vores undersggelse indikerer, at tilpasset folkedans kan
veere en effektiv lgsning pa udfordringer med mental
trivsel og ensomhed blandt psykisk sarbare grupper og
tilbyder desuden efterspurgt viden omkring unge fra
FGU-skoler og deres sundhedsmeaessige trivselstilstand.
Vores fund fremhaeever det presserende behov for inno-
vative tilgange til at styrke trivsel og samhgrighed, isser
blandt sarbare og udsatte grupper i samfundet. Det under-
streger vigtigheden af en helhedsorienteret tilgang til at
adressere bade mentale og fysiske sundhedsudfordringer
gennem evidensbaserede interventioner, der er tilpasset
og imgdekommer individuelle og savel som samfunds-
maessige behov. €
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Ifolge Den Nationale Sundhedsprofil fra 2021 udtrykker
20 pct. af alle voksne kvinder over 16 ar i Danmark at have
darligt mentalt helbred. For kvinder mellem 16 og 24 ar er
tallet endnu hgjere med 34 pct. Blandt maend ialle aldre
er det 15 pct.,, der rapporterer darligt mentalt helbred, og
blandt de 16 til 24-arige er det 21 pct. Ligeledes udtrykker
rapporten usunde kostmenstre, stigende overvaegt og
sveer overvaegt samt en lav andel, der opfylder WHO’s
minimumsanbefalinger for fysisk aktivitet, indikerer et
presserende behov for forbedret forebyggelse. Fra 2010 til
2021 har der veeret en stigning pa 7 procentpoint i andelen
af voksne danskere med darligt mentalt helbred (Rosen-
dahl et al,, 2021). Alt dette data peger pa behovet for gget
opmaerksomhed og handling for at adressere mentale og
fysiske sundhedsudfordringer i hele befolkningen.

Sundhedsstyrelsen fremhazever, at 70.000-130.000 unge
under 30 ar hverken er i uddannelse eller job og oplever
darligere mental sundhed. Disse unge har ofte en hgjere
forekomst af psykiske problemer og misbrug. Fysisk
sundhed og ensomhed pavirker unges mentale sundhed.
Ca. 15 pct. af bgrn behandles for psykiske lidelser for de er
18 ar, hvilket alt ssammen understreger behovet for tidlig
intervention og statte til unge for at forebygge langsigte-
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de konsekvenser (Udesen et al.,, 2024).1 en nylig rapport
omkring unge pa FGU-skoler, fremhaeves det yderligere,
at der mangler viden om sundhedstilstanden blandt disse
unge, da de ikke inkluderes i de geengse sundheds- og
trivselsundersggelser pa gymnasier og erhvervsskoler
(Algren el al., 2024).

Vi ved fra international forskning, at dans har vist sig

at fremme social interaktion og fysisk aktivitet med
muligheden for at modvirke ensomhed, social isolation
og stillesiddende adfaerd pa tvaers af befolkninger (Dhami
etal, 2014; Koch et al,, 2019; Yan, 2017). En systematisk
gennemgang af forskningsstudier viser, at strukturerede
danseaktiviteter af mindst fire ugers varighed kan forbed-
re fysisk sundhed (Fong Yan et al, 2017). En meta-analyse
af effektstudier foretaget af Koch og kolleger peger pa, at
dans kan forbedre fglelsesmaessig, psykologisk og fysiolo-
gisk sundhed pa tvaers af populationer (Koch et al, 2019).
Specifikt i forhold til folkedans, sa har studier om verdens-
dans, tyrkisk, kinesisk, afrikansk og graesk folkedans peget
pa, hvordan kognitiv funktion, fysisk udholdenhed, livs-
kvalitet, emotionel trivsel, sociale feerdigheder og humar
forbedres mens stress, angst og depression mindskes (Ali
etal, 2017; Chang et al. 2021; Eyigor et al. 2009; Karathanou

et al,, 2020; Mavrovouniotis et al., 2010; Ristiniemi et al.,
2014; Salihu et al. 2021; Vinesett et al. 2017; Vrduka & Rali¢
2013).

Tilsvarende har undersggelser af danseaktiviteter, herun-
der dans og bevaegelsesterapi (Dance movement therapy:
DMT) vist, at dans kan reducere internaliserende symp-
tomer sasom angst og depression hos bgrn og unge. Dans
kan forbedre symptomer pa mild depression og stabilise-
re det sympatiske nervesystem, kan aendre koncentrati-
onen af stresshormoner (gget serotoninkoncentration i
plasma og nedsat dopaminkoncentration), skabe positive
gendringer i humgerstilstande, understgtte akademisk
praestation samt forbedre stresshandtering (Anderson,
2014 Geipel et al,, 2018; Higueras-Fresnillo, 2016; Jeong et
al. 2005, Martin et al., 2018).

Fysisk inaktivitet er desuden en stor global sundhedsud-
fordring, isaer blandt unge. En nylig rapport fra WHO viser,
at 81 % af teenagere pa verdensplan er utilstraekkeligt
fysisk aktive (Guthold, 2019). Stillesiddende adfaerd og so-
cialisolation i ungdomsarene er en stor trussel mod darlig
mental og fysisk sundhed, da disse faktorer er forbundet
med negative effekter relateret til aldring, veegtkontrol,



fysisk funktion, mental sundhed og livskvalitet (Fong Yan
etal, 2017). Der er behov for sundhedsfremmende fysiske
aktiviteter for unge, der engagerer og fremmer prosocial
adfeerd. Vi ved fra dansestudier, at danseaktivitet kan fun-
gere som kredslgb- og styrketraening. Dans kan reducere
kropsfedt og forbedre knoglemineralteetheden, og kan
styrke den motoriske udvikling (Staiano, 2017; Viskic-Sta-
lecs, 2007).

Ofte er det desvaerre sadan, at der mangler evidensba-
seret forskning af hgj kvalitet omkring dans og dens
sundhedsvirkninger, idet mange dansestudier har lav
statistisk styrke pa grund af (videnskabelige) metodiske
begraensninger sasom sma grupper, haje frafaldsrater, util-
straekKkelig rapportering af implementering eller statistiske
analyser samt interessekonflikter. Derudover fokuserer

et flertal af undersggelser pa dansens indvirkning pa
fysisk og mental sundhed pa aeldre populationer (Keogh
et al. 2019), mens langt feerre undersggelser fokuserer pa
udsatte unge. Vi ved dog at interventions- og forebyggel-
sesforskning for udsatte eller sarbare ungdomsgrupper
generelt set giver specifikke udfordringer med hensyn til
rekruttering, deltagelse og engagement i forskningsdelta-
gelse (Stattin et al., 2009, Trivedi-Bateman et al. 2023).

Selvom disse internationale undersggelser omkring dans
og sundhedsfremme er lovende, er der som sagt behov
for mere evidensbaseret forskning for fuldt ud at forsta
indvirkningen af dans pa den kombinerede fysiske og
mentale sundhed og trivsel for udsatte unge og psykisk
sarbare voksne. Der er szerlig brug for at undersgge fak-
torer og udfordringer i forhold til den danske befolkning
for at kunne forsta kulturelle og sociale forhold rundt
omkring dans og sundhed i Danmark. €
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Folkedansen har en lang historie og dens funktions har skiftet gennem tiderne, men den er med sine
unikke trin omKkring samvaer og interaktion stadigvaek saerlig i dens fokus pa og evne til at samle menne-
sker ogsa omkring gleeden ved at danse. Malet med denne undersggelse var at videreudvikle, afprgve
og undersgge en kultur og sundhedsintervention bestaende af seks ugers tilpasset folkedans til udsatte
unge og voksne med lettere psykisk sygdom pa syv forskellige institutioner og skoler i Jylland og pa Fyn.
Fokus var pa at evaluere den eventuelle fysiske og mentale effekt samt undersgge deltagere og fagfolks
oplevelse af at henholdsvis deltage i og facilitere interventionen.

Forskningsprojektet er udfert i teet samarbejde med Tempi, der har udviklet interventionen og som ogsa
har tidligere erfaringer med implementering for gruppen af psykisk sarbare voksne. Tempi er en dansk
kunstorganisation, bl.a. med fokus pa folkemusik, folkedans og Nordjylland, via projektet Genklang!.
Tempi har ledet projektet, rejst midler, uddannet fagprofessionelle, samt sgrget for organisering og
rekruttering af deltagende institutioner. Aalborg Universitet deltog i projektet fra september 2022 og har
udover indsamling og analyse af data ogsa deltaget i de indledende workshops med fokus pa tveerfaglig
forstaelse og udvikling af retningslinjer for interventionen. Dataindsamling foregik i hele 2023, og projek-
tet er gennemfort i overensstemmelse med regionale retningslinjer for medicinsk etisk forskning og er
godkendt af den regionale leegeetiske komité (VEK, Journalnummer: 2022-000764). £

Thttps:/tempinu/
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» Anderson de Souza Castelo Oliveira (Aktivitetssensor,
design & dataindsamling; L.ektor)
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Jeg oplevede helt sikkert, at det var vigtigt for
os at vaere der. Fordi hvis de skulle gore det, sa
skulle vi ogsa. Ja, det tror jeg. Fordi sa ville de
ogsa fole sig mere tilbgjelige til at danse.
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INTERVENTION

Interventionen bestar af seks 90-minutters tilpassede
folkedanse-sessioner udviklet af erfarne folkedansein-
strukterer og musikere, der har mange ars traening i at
tilpasse folkedans til udsatte befolkningsgrupper pa tvaers
af aldersgrupper. Danseinstruktgrer og musikere i dette
forskningsprojekt gennemgik indledningsvis et forbere-
dende kursus specifikt tilrettelagt Fod pa Gulv forlgbet.
Kurset gav danseinstruktgrer og musikere mulighed for
at afprgve tilpasset undervisning og reflektere omkring
tilretteleeggelse af musikken. Som en del af dette bistod
Aalborg Universitet med radgivning om simulationsun-
dervisning, hvor danseinstruktgrer og musikere kunne
arbejde med rollespillede grupper og pa den made faen
bedre forstaelse for behov hos udsatte og sarbare grupper
og en dertilhgrende tilpasningsstrategi i folkedansen.
Danseinstruktionen og livemusikken tilpassesirealtid til
deltagernes behov og kapacitet. Mere specifikt bestar de
90min af fglgende:

En danseinstruktgr byder gruppen velkommen, starter
dansen, instruerer forskellige folkedansetrin og tilpasser
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sveerhedsgraden undervejs, mens tre musikere spiller
livemusik, der ogsa tilpasses undervejs (f.eks. ned i tempo
eller mere simpelt afhzengigt af deltagernes behov),

mens deltagerne og stgttende personale danser med. Der
danses i 2 x 30min med en 30min pause med forfriskning
samt fortaelling og musik imellem de to danseafdelinger.
Samlet varer hver session saledes cirka 90 minutter.
Essensen i interventionen kan beskrives som inklusion pa
dansegulvet, hvor alle er i gijenhgjde og danser sammen.
Alle inviteres med i et bevaegeligt fysisk faellesskab, og alle
er vigtige og alle hjeelper hinanden. Danseinstruktegren er
den centrale dynamo og leder, og de levende musikere un-
derstgtter tempo, stemning og energi i takt med deltager-
nes tilveenning og fremskridt. Dem, der ikke fra starten vil
pa dansegulvet, kan se pa, hare en historie i pausen, eller
synge med eller vippe lidt med foden helt i deres eget tem-
po. Maske far de lyst til at deltage mere og mere i dansen
hen ad vejen og maske ikke. Det vigtigste er, at de fgler sig
trygge og deltager pa deres egne praemisser. 4

39

Det er ikke noget, de
skal kunne. Der er
ingen trin, de skal
mestre. Sa du tilpasser
det bare efter, hvem du
danser med...
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FORSKNINGS-
METODE

Malet med denne undersggelse var at videreudvikle, afprgve og undersgge en aktivi-
tet bestaende af seks ugers tilpasset folkedans til udsatte unge og voksne med psykisk
sygdom herunder evaluere den eventuelle fysiske og mentale effekt samt undersgge
deltagere og fagfolks oplevelse af at henholdsvis deltage i og facilitere interventionen.

De konkrete forskningssporgsmal er som folgende:

1. Hvordan kan vi opna dyberegaende indsigt i vaerdien af og virkemidlerne i tilpasset
folkedans gennem forskellige former for data og hos forskellige grupper?

A. Kan tilpasset folkedans forbedre mental og fysisk sundhed hos udsatte unge og
voksne med lettere psykisk sygdom?

B. Hvordan oplever deltagerne, personale og de professionelle tilpasset folkedans?

C. Hvordan kan vi anvende denne viden til videre udvikling og implementering i
praksis?
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Institutioner, skoler og deltagere

I alt deltog syv ud af otte inviterede institutioner og skoler i forskningen, hvoraf fire
var FGU skoler med udsatte unge, og fire var forskellige institutioner med voksne
med psykisk sygdom. I alt deltog 46 udsatte unge og 43 voksne med psykisk sygdom i
forskningsprojektet pa forskelligvis, dels i selve dansen og dels i forskningsprojektets
dataindsamling.

De udsatte unge defineres som udsatte, da de deltager i et fleksibelt skoletilbud til
15-25-arige, der af forskellige arsager endnu ikke er Klar til at starte eller afslutte en ung-
domsuddannelse. Flere af de unge deltagere har forskellige diagnoser, herunder milde til
sveere niveauer af stress og angst. Fire institutioner for voksne med sindslidelser deltog
iFod pa Gulv. Institutionerne var bostedet Kimbrerparken (Aars), som er et bosted for
voksne borgere med sveere psykiske lidelser, Toftehaj (Aabybro), der er et botilbud for
voksne med sindslidelser, Kildehuset Aalborg er et arbejdsorienteret faellesskab for men-
nesker med psyKkiske udfordringer, og Sundhedsvaerkstedet (Rebild), som er et aktivitets-
tilbud for voksne borgere med kroniske sygdomme.



Bostedet Aars Aars
Kildehuset Aalborg
Sundhedsveerkstedet Rebild Rebild
Bostedet Toftehgj Aabybro
FGU Himmerland Aars

FGU Trekanten Middelfart
FGU Vendsyssel Hjorring

Design & Dataindsamling

For at undersgge den potentielle fysiske og mentale effekt blandt udsatte unge og voksne
med psyKkisk sygdom, og for at undersgge deltagere og fagprofessionelles oplevelser af at
deltage i og facilitere den tilpassede folkedans, indsamlede vi som forskere flere forskel-
lige typer af data bade hos unge og voksne. For at undersgge dansens potentielle effekt
pa mental sundhed, blev alle deltagere pa tveers af unge og voksne inviteret til frivilligt

at udfylde validerede spgrgeskemaer fgr og efter de seks dansegange, der handlede om
mental trivsel og ensomhed. For at undersgge dansens potentielle effekt pa den fysiske
sundhed blev udsatte unge fra udvalgte FGU skoler inviteret til frivilligt at afgive en spyt-
prove for og efter 2.dansesession og 6.dansesesseion med fokus pa spytkortisol (stress
indikator) og immunoglobulin (antistoffer). Herudover blev de samme udsatte unge
inviteret til frivilligt at beere en aktivitetssensor under 2.session og 6.session, hvor fokus
var fysisk aktivitet malt ved antal skridt og hjertefrekvens.

For at undersgge deltagernes og de fagprofessionelles oplevelse af at deltage i og facilite-
re den tilpasset folkedans blev udvalgte institutioner forlgb observeret af en observatar,
der deltog aktivt i den tilpassede folkedans pa lige fod med deltagerne og personalet.
Erfaringerne fra observation gav en dybere forstaelse for interventionen og fungerede
som baggrund for den efterfolgende interviewundersggelse, der blev afviklet af obser-

vatgren og udviklet i samarbejde med hele forskningsteamet. Observatgrens deltagelse
fungerede som tillidsopbyggende i forhold til gruppeinterview med de udsatte unge og
de voksne med psykisk sygdom, idet deltagerne kendte observatgren og var trygge ved
at svare pa spergsmal og dele deres oplevelser, og idet hun kunne referere til specifikke
heaendelser og aktiviteter undervejs. Den deltagende observater lavede ogsa gruppeinter-
view med den respektive danseinstruktgr og de respektive livemusikere samt med det
deltagende fagpersonale pa samme udvalgte institutioner og skoler.

Indledende online mgder blev holdt mellem forskningsteamet og personalet pa de
deltagende institutioner og skoler, hvor personalet blev introduceret til forskningen.
Denne dialog var vigtig, da forskningsteamet var afhaengige af personalet ekspertise og
kendskab til bade de unge og voksne deltagere. Det var her vigtigt, at personalet kunne
veere behjaelpelige med sporgeskemaer, sprede budskabet om danseprojektet og vaere
til radighed i forhold til spgrgsmal. For bade de voksne og unge kom der et medlem fra
folkedansteamet ud (en danseinstrukter eller en musiker) for at mgde deltagerne. Her
kunne de enten forteelle om forlgbet, spille en sang eller give en kort introduktion, hvor
deltagerne fysisk kunne se eller prove lidt af folkedansen.

De unge pa FGU-skolerne deltog i et eller flere mundtlige opleeg inden forskningspro-
jektet og den forste dansegang, idet de her blev introduceret til det praktiske omkring
folkedansen og det at deltage i forskningsprojektet. De unge blev introduceret til alle
aspekter af dataindsamlingen herunder samtykkeerkleeringer, spgrgeskemaer, spytpro-
ver, aktivitetssensorer, observationer og gruppeinterviews. Mgdet med de unge startede
som et oplaeg i plenum, hvor alle de involverede deltog. En uge senere var der et opfol-
gende mg@de med lidt mindre hold, hvor mulighederne for at deltage i forskningen blev
udfoldet. Dette gav mulighed for at komme i taettere dialog med deltagerne og give dem
et trygt rum, hvor de havde chance for at kommentere og stille spgrgsmal.

De voksne deltagere blev introduceret via deres kontaktpersonale pa de respektive
institutioner, som forberedende for forskningsprojektet og op til forlgbet, hvor der blev
afholdt mader med bade forskere og undervisningsteamet. De voksne deltog kun i
spgrgeskema og interviews, og her syntes det ikke ngdvendigt med mere introduktion og
forberedelse.

Alle deltagende institutioner og skoler blev tilbudt at udfylde spgrgeskemaer via et
online link eller QR-kode som blev sendt ud forud for deltagelse og efter de seks dan-
sesessioner. Der blev ogsa sendt opfelgende pamindelser ud, og det var muligt at printe
spergeskemaer ud, sa deltagerne kunne udfylde dem i handen. Personalet hjalp med at
indsamle og bistod hele processen.
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Etik

Naervaerende undersggelse overholder kravene i Helsin-
ki-deklarationen og er godkendt af Nordjyllands Etikko-
mité (N-20230001). Deltagerne kan have fglt ubehag eller
haft et minimalt stressniveau under indsamlingen af
undersggelsesdata og kropssensordata. Deltagerne for-
ventedes dog at gge deres fysiske og psykiske velveere ved
at deltage, selvom disse fordele ikke kan garanteres. Alle
deltagere blev informeret gennem workshops og flere dia-
loger, og alle gav samtykke til at deltage i undersggelsen.

Sporgeskemaer

Alle deltagere i forskningsprojektet blev inviteret til frivil-
lig at udfylde folgende spargeskemaer for og efter deres
deltagelseide seks folkedans-sessioner:

1. UCLA Loneliness Index (version 3)

2. Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWBS)

3. Mental Health Continuum short form (MHC-SF)

UCLA Loneliness Index

Ensomhed blev malt ved hjaelp af UCLA Loneliness Index
(version 3). Dette spargeskema med 20 spargsmal tager
hensyn til bade objektive og subjektive mal for ensomhed
og anerkender forholdet mellem hyppigheden af social
kontakt og en persons oplevelse af social integration eller
socialisolation. Skalaen er udviklet til unge og voksne og
er blevet valideret som et standardmal for ensomhed, der
almindeligvis anvendes i store undersggelser. Skalaen er
oversat til dansk og valideret pa dansk (Lasgaard, 2007).
Scoringen er baseret pa en fire-trins skala, hvor hajere score
indikerer et stgrre udiryk for ensomhed. Den samlede
score varierer fra 20 til 80, og cut-off er 50 og hgjere, hvilket
betyder, at har man en score over 50, sa har det en klinisk
betydning og kan betragtes som en alvorlig grad af ensom-
hed. Skalaen har vist hgj intern konsistens og test-gentest
palidelighed med en koefficient alfa pa over 0,90.
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Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale
(WEMWBS)

Warwick-Edinburgh Mental Well-being Scale WEMWBS
blev brugt til at male mental trivsel. Skalaen er designet til
at fange en bred opfattelse af velvaere, herunder affekti-
ve-emotionelle aspekter, kognitiv-evaluerende dimensi-
oner og en psykologisk dimension. Skalaen bestar af syv
punkter, der besvares pa en fem-punkts Likert-skala fra en
(ingen tid) til fem (hele tiden). Skalaen fokuserer udeluk-
kende pa de positive aspekter af mental trivsel, herunder
positive folelser, tilfredsstillende interpersonelle relatio-
ner og positiv funktion. Scoren rangerer fra 14 - 72 med en
cut-off score pa 42, hvilket betyder at en score pa mindre
end 42 er en alvorlig grad af mistrivsel. Skalaen er oversat
til dansk og valideret i Danmark (Koushede et al., 2019).
Mental Health Continuum Short Form (MHC-SF)

Mental Health Continuum Short Form, MHC-SF blev ogsa
brugt i denne undersagelse, da den er baseret pa en bred
vifte af mentale sundhedselementer. Psykisk sundhed

og psykiske lidelser udelukker ikke hinanden, og det er
muligt at score hgjt pa mental trivsel og samtidig have en
psyKkisk lidelse (Keyes, 2002). MHC-SF maler tre dimensi-
oner i form af en folelsesmaessig og en funktionel (social)
dimension samt psykisk trivsel. Vurdering er baseret pa
tilstedevaerelsen af et eller flere symptomer malt ved

de tre dimensioner. Baseret pa denne vurdering kan en
person have fuldstaendig eller ufuldstaendig mental trivsel
som bestemt af antallet af symptomer (Keyes, 2002).
MHC-SF er oversat til dansk og valideret til brug i Danmark
(Santini et al,, 2020).

Viundersggte sendringer fra malingerne for de seks
dansesessioner til efter. Dette blev analyseret via ANCOVA
med fer-malinger som kovariater for hhv. WEMWABS,
MHC-SF & ULCA, da der kun var to maletidspunkter

dels for de voksne alene, for de unge alene og for de to
grupper samlet. Analyser blev udfgrt i overensstemmel-
se med intention-to-treat principperne, hvilket betyder,

at al tilgeengeligt data blev analyseret. Pa grund af den
lille gruppe af deltagere i dette pilotstudie, blev der ikke
foretaget korrektioner for multiple sammenligninger, og
signifikansniveauet blev sat til 0,05.

Aktivitetssensorer og spytprover

Malingen af aktivitetsniveau og hjertefrekvens blev udfert
hos frivillige udsatte unge pa to FGU-skoler og ved hjzelp af
en maleenhed (IMU), som kan male elektrokardiografiske
eller hjertefrekvens (EKG) signaler. For unge maend blev
IMU "en fastgjort ved hjeelp af et brystbzelte, og for unge
kvinder blev IMU’en fikseret oven pa den gvre del af bryst-
benet holdt fast med medicinsk tape. Der var fra forsk-
ningsteamet bade en kvindelig og mandlig medarbejder
til at hjeelpe med at fastgere aktivitetssensorerne. Det var
vores forventning, at deltagerne ikke vil blive pavirket af
IMU "en pa deres kroppe under folkedansen. Elektroderne
blev placeret pa den gvre del af brystkassen og den nedre
krop med en femte sensor placeret pa den hajre lave
brystkasse. Under danseinterventionen blev aktivitets-
sensorerne tjekket i pausen for at sikre de sad korrekt.
Data blev registreret lgbende gennem hele sessionen.

Fysiske aktivitetsniveauer blev fundet ved at beregne den
gennemsnitlige aktivitetsafvigelse (MAD) fra den resulte-
rende acceleration. MADen beregnede afstanden mellem
individuelle datapunkter i forhold til middelvaerdien af
alle punkter i tidsvinduet. I denne undersggelse blev MAD
beregnet for hvert 10. sekund og klassificeret som "hvile”,
“langsom gang”, "normal gang”, “rask gang” eller “jog/lgb”.
Pulsen eller EKG-signalerne blev konverteret til gjeblik-
kelig hjertefrekvens ved hjaelp af producentens dataop-
samlingssoftware. Gennemsnittet af hjertefrekvensdata
blev beregnet hvert 10. sekund for at matche varigheden
af vinduerne fra aktivitetsniveauer. Endelig blev hvert
10-sekunders pulsvindue reduceret til et enkelt gennem-
snitspunkt. Derfor blev hvert 10. sekund af folkedans









repraesenteret som et aktivitetsniveau og en pulsveaerdi.
Detaljerne for denne metode er udgivet i en peer-revie-
wed forskningsartikel indsendt til Frontiers In Sports and
Active Living Jochum et al., 2024).

Viindsamlede spytprever fgr og efter den 2. og 6. ses-

sion for at male niveauet af kortisol (stresshormon) og
immunoglobulin A (IgA - antistoffer). I 2 antal timer for
provetagningen matte deltagerne ikke indtage fade eller
ryge, men kun drikke vand. For provetagningen skulle

de unge skylle munden grundigt med vand.I et aflukket
lokale sad de derefter uforstyrret og afslappetibehagelige
stole med laendestgtte og slappede af i fem minutter. Vi
opsamlede mindst 2 ml spyt ved at instruere de ungeiat
lade spyttet samle sig i munden og derefter lade det glide
gennem et sugergr og over til en lille beholder. Spytprover-
neblev transporteret til et laboratorium pa AAU samme
dag som prgvetagningen og blev opbevaret ved korrekt
temperatur i op til 2 maneder, indtil al data var indsamlet.
Prgverne blev optget og centrifugeret, og koncentrationen
af kortisol og IgA-niveauet blev malt ved hjzelp af et essay
kit. Alle prgver blev analyseret i duplikater. Resultaterne
blev organisereti et regneark efter de forskellige tider og
sessioner. Efter analysen blev biomaterialet destrueret.

Interviews med deltagere
& fagpersoner

Der blev for de udsatte unge gennemfort i alt seks fokus-
gruppeinterviews med fire til seks deltagere pr. fokusgrup-
pe. Yderligere interviews blev gennemfgrt med personale
(N=4) og folkedansprofessionelle (N=4). For de voksne
med psyKkisk sygdom blev der tilsvarende lavet to grup-
peinterviews for deltagerne (N=4), og to gruppeinterviews
for ansatte pa institutionen (N=9), som havde deltaget i
tilpasset folkedans. Alle interviews med unge og voks-

ne blev afholdt personligt pa institutionen eller skolen.
Interviews med forskere og personale blev gennemfgrt

enten pa de pageeldende institutioner eller online. Inter-
viewguiden var baseret pa et semistruktureret interview,
hvor intervieweren fulgte en liste over emner, der skulle
daekkes, men ogsa kunne forfelge diskussionslinjer, der
vandrede lidt veek fra guiden, nar det var nedvendigt
(Portney, 2020).

Interviewene varede mellem 28-48 minutter (gennem-
snit: 36 minutter); lydoptagelser blev lavet og transskri-
beret ved hjaelp af et automatisk transskriptionsvaerktgj
og efterfolgende manuelle rettelser og blev manuelt
gennemgaet af intervieweren og rettet for typografiske
fejl eller stavefejl. Transskriptioner fra interviewene blev

39

analyseret uafhaengigt af tre medlemmer af forskerteam-
et herunder intervieweren og to forskere, der var bekendt
med undersggelsen, men ikke var til stede ved inter-
viewene. Tematisk analyse blev udfert af tekstdataene
separat, efter de seks generelle trin skitseret af Braun og
Clarke (Braun & Clarke, 2006) ved brug af en kombination
af induktive og deduktive tilgange, samt en kombinati-

on af semantiske og latente tilgange. Efter at forskerne
havde fuldfgrt denne opgave uafhaengigt, madtes de for
at diskutere faellestraek og forskelle og gentog derefter
trinene sammen. Tekstdata blev kodet, og undertemaer
og temaer dukkede op som derefter blev praesenteret i
plenum for hele forskerholdet og finjusteret. €

Hyvis du ser nogen, der ikke har
det godt, eller har en darlig dag,
gar du over til dem og far dem til
at fole sig bedre. Det er det,
dansen gor ved os.
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RESULTATER

Dataindsamlingen bestod af en kompleks kombination
af spgrgeskemaer, interviews, observationer, spytprgver
og aktivitetssensorer fra de to forskellige grupper. Ikke
alle dansende unge og voksne deltog i dataindsamlingen
og forskningsprojektet, og deltagende unge og voksne i
forskningsprojektet deltog kun i dele af dataindsamlin-
gen. Nedenfor ses en tabel der giver et overblik herover.
Diversiteten i indsamlet data giver os et billede af, at det
er to vanskelige grupper at samle data ind hos, hvilke kan
have mange forskellige arsager hos det enkelte individ,
men det er ikke usaedvanligt at det er svaerere at samle
forskningsdata ind hos mennesker i udsathed eller med
psyKisk sarbarhed.

63 elever fra de tre forskellige FGU-skoler deltog i dataind-
samlingen pa forskellig vis med 35 kvinder og 28 meend i
alderen 16 - 28 ar. En analyse af demografiske data viste, at
alder og ken var jaevnt fordelt blandt de unge. Ud af de 63
elever besvarede 35 spgrgeskemaerne om mental trivsel
og ensomhed for den tilpassede folkedansaktivitet og

26 besvarede spgrgeskemaerne efter aktiviteten. Kun 16
unge besvarede spagrgeskemaerne bade for og efter. Seks
unge meldte sig frivilligt til at baere aktivitetssensorer i
anden og sjette dansesession, og 33 unge deltog i intervie-
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Sporgeskema
(bade for og efter)

Bostedet Aars

Sundhedsvaerkstedet BEA/) . Sal=LU[5)]

16 voksne (9)

Bostedet Toftehoj 8 voksne (5)
17 unge (7)

FGU Hjorring 16 unge (4)

FGU Middelfart 13 unge (5)

1lvoksen
6 ansatte

3voksne
3ansatte

17 unge
3ansatte

18 unge
3ansatte

Observationer

2gange

2gange

6 gange

6 gange

Spytprover

4unge

2unge

Aktivitets-
sensorer

4unge

2unge
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ws udfort efter folkedansaktiviteten. Baseret pa interview
feedback fra 33 unge var den gennemsnitlig deltagelse i
de seks sessioner pa ca. 70 %. Nogle unge kom sent ind i
forlgbet, nogle unge var syge eller havde andre opgaver
sasom praktik og laegebesgg.

43 deltagere fra institutionerne med voksne med psykisk
sygdom fordelte sig pa 30 kvinder og 13 maend. 42 be-

svarede spgrgeskemaerne fgr, 30 deltagere besvarede ske-

maerne efter og 30 besvarede bade for og efter danseses-
sionerne. En analyse af demografiske data viste, at alder
og kon var tilsvarende jeevnt fordelt blandt de voksne. Fire
borgere og ni medarbejdere deltog i interviews.

Resultater fra forskningen blev delt pa et mgde med de
unge og personalet pa FGU-skolerne fa uger efter danse-
interventionen var afsluttet. Her var der mulighed for at
vidensdele og skabe dialog mellem de unge, personalet
og forskerne samt videregive resultater for bade hele
gruppen og de enkelte deltagere.

Mental trivsel & ensomhed

Data for de hhv. de unge, de voksne og samlet blev under-
sogt for normalfordeling og homogenitet og eventuelle
uhensigtsmaessige skaevheder, da dette ville ggre de
planlagt statistiske analyser invalide. Heldigvis fordelte
data sig hensigtsmaessigt, og ANCOVA analyserne kunne
foretages. Nedenfor ses en tabel over alder og ken for de
unge, de voksne og den samlede gruppe.

Generelt forbedrede den mentale trivsel for bade unge,
voksne og grupperne samlet sig signifikant over tid. Lige-
ledes blev ensomheden hos grupperne mindre, dog kun
signifikant for de voksne og den samlede gruppe.

For unge observerede vi en signifikant stigning i
WEMWBS-scoren fra far (M = 41,88, SD =13,04) til efter
interventionen (M = 46,44, SD =9,73), t(16) = 0,00, p < 0,05,
med en moderat effektstgrrelse (n = 0,60). Der var ogsa en
signifikant stigning i MHC-SF-scoren fra for (M = 34,63, SD
=16,82) til efter interventionen (M = 40,19, SD =13,55), t(16)

SA =Standard afvigelse

17 29

8 8

9 21

18,88 11
52,28 1347
44,32 2127

=0,00, p < 0,05, med en moderat effektstgrrelse (= 0,56).
ULCA-scoren viste ingen signifikante sendringer (for M =
34,06, SD =6,70; efter M = 33,94, SD =5,07), 1(16) = 0,70, p >
0,05,1=0,0L

For voksne observerede vi en signifikant stigning i
WEMWBS-scoren fra for (M = 43,53, SD = 8,51 til efter
interventionen (M =46,43, SD =9,10), (30 =0,00, p < 0,05,
med en moderat effektstorrelse (n = 0,59). Der var ogsa en
signifikant stigning i MHC-SF-scoren fra for (M =48,63,SD
=13,81) til efter interventionen (M = 54,57, SD =13,30), t(30)
=0,00, p <0,05, med en moderat effektstgrrelse (n = 0,59).
ULCA-scoren viste en signifikant stigning fra for (M = 48,47,
SD =10,05) til efter interventionen (M = 46,3, SD = 9,58), t(30)
=0,00,p<005,n=064.

Samlet set sa vi en signifikant stigning i WEMWBS-scoren
fra for (M =43,00, SD =10,20) til efter interventionen (M
=4643,SD =9,21), 1(46) = 0,00, p < 0,05, med en moderat
effektstarrelse (n = 0,57). Der var ogsa en signifikant stig-
ning i MHC-SF-scoren fra for (M =44,11, SD =16,02) til efter
interventionen (M =49,57, SD =15,00), (46) = 0,00, p < 0,05,
med en moderat effektstorrelse (n = 0,64). ULCA-scoren
viste en signifikant stigning fra for (M =4345, SD =11,32) til
efter interventionen (M =42,0, SD =10,16), t(46) = 0,00, p <
0,05,11=064.

Nedenfor vises resultaterne for de statistiske analyser i
tabellen samt dertilhgrende grafer som visuelt illustrerer
udviklingen.

Resultaterne tyder pa, at den tilpassede folkedans havde
en positiv effekt pa bade unge og voksne deltageres men-
tale trivsel malt ved WEMWBS og MHC-SF scores. For beg-
ge grupper var der en signifikant stigning i bade WEMWBS
og MHC-SF scores fra for til efter interventionen, hvilket
indikerer en forbedring i deres mentale sundhedstilstand.
Den moderat til haje effektsterrelse (n) indikerer, at inter-
ventionen havde en betydelig indflydelse pa deltagerne.
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Dette er opmuntrende, da det antyder, at interventionen
kunne vaere en effektiv metode til at forbedre mental
trivsel blandt bade unge og voksne.

Cut-off scoren for WEMWABS er som naevnt 42, hvilket
giver resultaterne en ekstra dimension af betydning. Vi
kan se, at for danseaktiviteten 1a unge deltageres gen-
nemsnitlige WEMWBS-scores under 42 (41) og for voksne
kun lige over 42 (43), hvilket indikerer et lavt niveau af
mental trivsel. Efter interventionen steg gennemsnitlige
WEMWABS-scores signifikant for begge grupper, hvilket er
opmuntrende.

Mens der ikke var en signifikant sendring i ULCA-scores
for den lille gruppe af unge, var der en signifikant aendring
for de voksne deltageres ULCA-scores og de to grupper
samlet set. Dette tyder pa, at interventionen havde en
positiv effekt pa de voksnes folelse af ensomhed og
sociale tilknytning, men denne effekt blev ikke observeret
blandt de unge, hvor ULCA-scoren og ensomheden ogsa
var en del lavere fra start. Cut-off for ULCA er som nsevnt
over 50, og ingen af grupperne var pa noget tidspunkt
over 50 i gennemsnit. Dette kan indikere, at interventio-
nen maske er mere effektiv for voksne end for unge, eller
at den er mere effektiv for mere alvorligt ensomme. Det
kan ogsa afspejle forskelle i, hvordan aldersgrupper og
ogsa forskellige kon oplever og reagerer pa interventioner
designet til at forbedre deres oplevelse af ensomhed og
sociale tilknytning. Undersggelsen viste, at voksne og
unge kvinder gennemsnitlig var mere ensomme, og for
dem var sendringen over tid signifikant stgrre end hos de
voksne og unge maend.

Disse resultater understreger vigtigheden af at differentie-
re mellem aldersgrupper og individuelle behov, nar man
designer og implementerer interventioner rettet mod
mental trivsel og sociale forhold. Yderligere forskning er
ngdvendig for at forsta de underliggende mekanismer
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og faktorer, der kan pavirke interventionens effektivitet
pa tvaers af forskellige aldersgrupper. Der er dog visse
begraensninger ved denne diskussion, herunder manglen
pa en kontrolgruppe og den relativt lille gruppe saerligt

af unge. Yderligere forskning med stgrre og mere diverse
grupper samt kontrollerede undersggelser er ngdvendige
for at bekraefte og generalisere disse fund.

Fysisk aktivitet og puls
hos deunge

Generelt set viste analyserne, at de unge bevaegede

sig mere og havde lavere pulsi alle typer af aktiviteter,
nar session 2 blev sammenlignet med session 6. Den
gennemsnitlige varighed af folkedanse-sessioner var 50
minutter (fra 44 til 55 minutter) pa tvaers af de to malin-
ger af 2.session og 6.session. Den gennemsnitlige forskel
mellem det samlede antal skridt taget var ca. 5%, nar

man sammenlignede anden session (2987+434 skridt) og
6.session (2773+138 skridt). De mere stille perioder i labet
af sessionen og den dertilhgrende puls blev reduceret
med ca. 25% og 15% henholdsvis fra 2.session og 6.session.
Generelt ligger de unges hjertefrekvens mellem 60 og 70%
af maksimum. Nar 2.session sammenlignes med 6.ses-
sion, er der en reduktioniden tid, de unge tilbragte ved
aktivitetsniveauet langsom gang (15%), mens tiden ved
normal gang og hurtig gang steg med henholdsvis 22%

0g 24%. Ved aktivitetsniveauet lgb/sprint var der meget
inkonsistente mgnstre blandt de unge, hvor den gennem-
snitlige tid ggede med 8%. Hvad angar hjertefrekvensen,
var der en generel reduktion pa tvaers af alle typer aktivi-
teter (langsom gang: 11%; normal gang: 6%; hurtig gang: 2%
og lgb/sprint: 17%).

Resultaterne af analysen tyder pa, at deltagernes aktivi-
tetsniveau og puls aendrede sig over tid i labet af de seks
sessioner med tilpasset folkedans. Generelt bevaegede de
unge sig mere og havde lavere pulsisession 6 sammen-
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lignet med session 2. Dette indikerer en mulig forbedring
ideres fysiske form og udholdenhed over interventions-
forlgbet. Den ggede tid brugt ved normal og hurtig gang og
den reducerede tid ved langsom gang antyder en gradvis
tilpasning til den fysiske aktivitet og en stigning i intensite-
ten af deltagernes bevaegelse.

Selvom der var inkonsistente mgnstre i lab/sprint-niveau-
et og hjertefrekvensen, viser den generelle tendens til en
reduceret hjertefrekvens over alle aktivitetsniveauer en
mulig forbedring i den kardiovaskuleere sundhed blandt
deltagerne. Det er dog vigtigt at bemaerke, at resultaterne
baserer sig pa en lille gruppe unge deltagere, og derfor
bgr de tolkes med forsigtighed. Yderligere forskning med
storre og mere mangfoldige deltagergrupper er ngdven-

Deltager 4

dig for at bekraefte disse fund og forsta de underliggende

mekanismer bag aendringerne i aktivitetsniveauer og hjer-

tefrekvens over tid. Resultaterne kan dog stadig bidrage
til en bedre forstaelse af, hvordan tilpasset folkedans kan
pavirke fysisk aktivitet og sundhed hos udsatte befolk-
ningsgrupper.

Antistoffer hos deunge

Det viste sig at vaere udfordrende dels at rekruttere og
delsreelt at indsamle spytprover hos de udsatte unge-
Trods ihaerdige forseg pa at skabe tryghed og information
iflere omgange og med mange mgdetr, er analyserne af
spytpreverne svaere at konkludere noget pa baggrund

Deltager5

35

83

31

ZS)

27
25
23
21
19
17
s

IGA2 IGA6

. Pree . Post

FOD
PA
GULV

IGA2 IGA6

af. Der er kun ganske fa spytprever og de fleste af dem er
invalide. Dog kan vi se en tendens i stigning af antistoffer
hos to unge dels fra fgr danse sessionerne til lige efter,
men ogsa over tid mellem session 2 og session 6. Det giver
indikationen af, at den ggede fysiske aktivitet, fysiske
formaenhed samt sgede mentale trivsel maske kan gare
en forskel for meengden af antistoffer og immunforsvaret
hos enkelte individer. Se tabellen nedenfor for illustration
af udviklingen hos individuelle cases. Desvaerre er det
ikke muligt at fa et billede af udviklingen af kortisol, idet
for mange spytproever er invalide fra datasaettet. Prgverne
er invalide, fordi kortisolniveauet er unaturligt hgjt, hvilket
hgjst sandsynligt er fordi de unge har spist eller rgget op til
spytprgven.

Temaer fra Interviews pa tvaers

I alt pa tvaers af de udsatte unge og de voksne med psykisk
sygdom deltog 33 udsatte unge, fire voksne med psykisk
sygdom, to danseinstruktgrer og fire musikere samt 15
fagpersoner (N =58)i14 gruppeinterviews omkring deres
oplevelser under forlgbet. Fem hovedtemaer blev identi-
ficeret pa tvaers: (1) Relation, (2) Mestring & progression, (3)
Sanseoplevelse, (4) Facilitering, (5) Motivation & deltagel-
se. Tabellen nedenfor praesenterer temaer og under-te-
maer identificeret gennem tematisk analyse. Skemaet er
ikke hierarkisk, men forsgger blot at samle og strukturere
vigtige aspekter og faktorer.

Relation

Inden for dette hovedtema blev der identificeret fem un-
dertemaer: Abenhed, ligeveerdighed, selvbevidsthed og
feellesskab. Pa tvaers af grupperne blev det fremheevet, at
det at folkedanse sammen til livemusik var en god made
at mgde nye mennesker pa, for selvom szerligt de unge
var meget selvbevidste og usikre om deres bevaegelser og
kontakten til andre, sa opstod der en abenhed overfor for
andre.



Tema 2 Tema 3

Mestring &

progression

Sanseoplevelse

Tema5
Motivation &
Deltagelse

Tema4
Facilitering

Abenhed Motorik Fysisk Tilpasning &flow Forventninger
udfordrende
Ligeveerdighed Selvtillid Bergringsangst Roller Selvforbedring
Selvbevidsthed Social mestring Live-musik & Inklusion og Humeor
dans fleksibilitet
Faellesskab Udholdenhed Ikke-dgmmende Tilgaengelighed

“Altsa jeg tror ikke, der gik ret meget mere end fem minutter,
og sa taenkte jeg ikke rigtig over det mere. Fordi det var... Det
har veeret mega sjovt. Og det har veeret noget af en oplevelse.
Man snakker med nye mennesker, man moder nye menne-
sker, og det er ikke lige frem til sadan en ting, jeg er vant til i
hvert fald...Efter vi har haft det her projekt med det her Fod
pa Guly, sa er det sadan lidt som om, at man er begyndt at
snakke med nogle af de andre, som man ikke har snakket
med for.”

-Ung

“Det med, at man ikke kender dem, sa ved man ikke rigtig,
hvordan man skal snakke med dem. Fordi sa skal man

ikke pludselig sta og holde i haender, og hvis man gor noget
forkert, sa er det sadan lidt...Hvad skal man sige til personen,
eller sadan noget? Men sadan efter, jeg vil sige, tredje gang,
sa folte jeg meget mere trygidet.”

-Ung

"Det der med at lave fejl, jeg kunne ogsa godt selv have sner-
ten af at blive stresset over, hvis man laver fejl, og det kunne
jeg ogsa maerke at andre havde. Men sa bakkede vi hinanden
op og sagde, at vi er her bare for sjov. ”

- Voksen

Bade unge, voksne og personale kommenterede pa
folelsen af at vaere en del af et faellesskab og have det sjovt
med at fejle sasmmen. Fornemmelse af at veere lige gode og
lige meget veerd uanset niveau og formaen samt at det er
helt ok og faktisk sjovt at lave fejl, er en klar oplevelse hos
mange:

“Der er ogsa en stor folelse af faellesskab. Det er ikke sadan,
du danser alene, du danser med hinanden... Allerede efter
forste gang, folte du lidt, at vi var i samme bad. Det ved folke-
dans er, at det fremkalder sadan en folelse af fllesskab. Jeg
ved ikke hvorfor. Men det foles som en sjov dans. Man griner
meget.”

= Ung

“Det er altid det sociale. Det er altid det sociale aspekt, der er
i fokus.”
- Personale til voksne

“Man bliver ikke udstillet eller gjort grin med, eller noget i
den dur. Vigriner sammen.”
- Personale til unge

"Der er ogsa et kaempe faellesskab. Det er ikke sadan, man
danser ikke for sig selv, man danser med hinanden. Det er
sadan frit. Sadan man svinger rundt og...det er sjovt.”

- Ung

Pa tveers af grupperne af bemaerkede flere, at det var beha-
geligt at have laerere og paedagoger til stede til dansesessi-
onerne, fordi det gav en ny made at veere sammen pa, som
var mere ligeveerdig:

”Din relation til laererne blev i hvert fald ikke darligere. Du
kunne have lidt sjov bagefter naesten, nar du havde danset
med dem. Det var lidt sjovt, at du havde vaeret i samme bad
med dem. Men I var pa samme niveau. De var ikke bedre til
noget, end du selv var.”

- Ung

"Jeg synes det var fint at danse med de ansatte. For mig var
de ikke ansatte den dag. Jeg kunne godt ga ud over den der;
der var de mennesker. Men der var ogsa en af de ansatte, der
stralede lige sa meget som ham, jeg beskrev for.”

- Voksen

Mestring & progression

Inden for dette hovedtema blev der identificeret fire
undertemaer, som var mest fremtraedende hos de unge:
motorik, selvtillid, social mestring og udholdenhed. En af
hovedbekymringerne for flere udsatte unge var at intera-
gere og veere fysisk taet pa andre unge, som de ikke kendte.
Det blev af de unge opfattet som angstprovokerende og
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greenseoverskridende, bla. fordi det kraevede deltagelse i
uvante danseaktiviteter med nye mennesker, det at leere
ny og ukendt koreografi ssammen med fremmede, samt
det at veere fysisk taet pa hinanden. Oplevelserne skub-
bede dem lidt uden for deres komfortzoner, men de unge
rapporterede samtidigt, at disse indledende stressende
folelser sendrede sig relativt hurtigt over tid, og at de blev
hurtigt vant til at skifte dansepartnere og fandt det ikke
skraeemmende:

“Maske er det, fordi jeg kan finde det svaert at vaere taet pa
nogen, jeg ikke kender sa godt. Det kunne vaere udfordrende
nogle gange, hvis du skiftede partnere og endte med at vaere
sammen med nogen, du aldrig havde talt med for. Sa er det
at danse med dem, det kunne virke lidt ubehageligt. Men

sa var det alligevel et sikkert sted. Sa det var ikke fordi, du
taenkte "nu gar jeg”. Men det kunne vaere lidt udfordrende
nogle gange. Men jeg klarede det meget godt.”

-Ung

Undertemaerne afspejler den forskelligartede made,
hvorpa deltagerne oplevede aendringer undervejs. Dette
er vigtigt, fordi mens mange deltagere oplevede tydelig
fremskridt og forbedring, gjorde andre det ikke:

”Ja, sa for mig blev det nemmere at danse med nogle nye
menneskKer ... det var ikke noget, jeg var sa bange for. Sa for
mig var dette en progression der.”

-Ung

“Men nar det kommer til at lere en ny dans, foler jeg, at jeg
skal gore det flere gange for at fa fat i det. Jeg kan hurtigt
blive nervgs over, om jeg gor det rigtigt... Det var faktisk lidt
sveert at folge med. Men pa den anden side, efter et stykke
tid, var det som - okay.”

-Ung

“Ja, det var stadig ubehageligt fra tid til anden. Men efter
forste gang var du maske ogsa lidt forberedt pa at vide, at du

skulle danse med en person, du sandsynligvis ikke kendte.
Sa det var maske ikke sa slemt anden gang, som det var
forste gang.”

-Ung

"Jeg syntes, det var lidt hardt i starten, men jo mere du pro-
vede det, jo mindre hardt blev det.”

= Ung

"Jeg var ikke sikker pa, om jeg kunne gore det, for der var

sa mange nye mennesker, det var for meget for mig. Men sa
deltog jeg halvdelen af det. Og efter den halvdel kunne jeg
meerke, at jeg kan klare det. Sa det aendrede det ogsa for mig,
ogjeg turde at gore mere efter dette.”

- Ung

“Altsa det var ikke noget, der var sadan let for mig. Det var
faktisk lidt svaert at komme med til. Ogsa fordi jeg har lidt
noget mentalt og sadan noget. Sa det var lidt sveert for mig at
komme ind i med det samme.”

= Ung

Personalets og folkedanseinstruktgrernes oplevelser saet-
ter pa samme made lys pa subtile aendringer i deltagelse
og progression, som maske ikke blev fanget af de deltagen-
des egne oplevelser:

“Det var en af de sidste sessioner, hvor der havde vaeret en
ung mand, der bare havde siddet - bare siddet og slet ikke
deltaget, men under sangdelen bemaerkede jeg sa tydeligt, at
hans fod bare fulgte rytmen. Sa pa en eller anden made var
det klart, at han havde veeret der alligevel.”

- Danseinstrukter med unge

Sanseoplevelser

Inden for dette hovedtema blev der identificeret tre
undertemaer: fysisk udfordrende, bergringsangst og
live-musik & dans, der fanger det brede spektrum af

_J

sansemaessige oplevelser under interventionen. Underte-
maerne viser, at selvom mange deltagere fandt danseakti-
viteterne fysisk kraevende, idet de ofte blev forpustede og
svedte meget under dansen, sa oplevede de ogsa at blive
opmuntret af dansen:

6¢C dAdIS

“Altsa, det her med, at jeg blev nemt forpustet, faktisk, nar jeg
dansede. Det var en udfordring, faktisk. Ogja, sa svedte man
jo helt vildt.”

- Ul'lg

‘I starten var det faktisk lidt svaert. Jeg brugte en masse res-
sourcer pa at koncentrere mig. Selvom du havde det sjovt og
synites, det var sjovt. Men bagefter var jeg helt traet og feerdig.
Jeg syntes, det var hardt fysisk og mentalt. Jeg syntes, det var
fedt, at jeg var der”

-Ung

“Den forste dag dansede jeg jo alt for meget. Jeg la to dage i
sengen. Det duer ikke.”
- Voksen

Dét at skulle veere teet pa andre mennesker, man ikke
kendte sa godt, og det at rore ved dem rent fysisk, var
graenseoverskridende og udfordrende. Det forhindrede
dog ikke dansen, og det blev ofte glemt undervejsidan-
sen, og dansen blev tilpasset derefter:

Vi skulle danse med fremmede, rore og sta op af sa mange
haender med bakterier pa. Det er ikke lige sa meget mig,
normalt. Men det var meget sjovt, og man taenkte ikke over
det,da man varigang.”

-Ung

"Jeg kan da for eksempel ikke tage sadan noget med svedige
haender og sadan noget. Det kan jeg ikke, men det vidste jeg
ogsa godt, det var det, jeg kom med til. Sa det var ogsa bare
sadan, det bed jeg bare i mig.”

-Ung —
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“Der var nogen af dem her i huset, jeg ikke havde lyst til at
rore med. Men sa blev det lavet om, at vi bare stod ved siden
af hinanden og sa den anden bagved. Og sa var det bare et
par, man gjorde det med, og det var fint.”

- Voksen

Danseinstruktgrerne bemaerkede ogsa, at dansen var
udfordrende for nogle unge:

“Det, vi fandt ud af om de unge menneskers - eller rettere
deres mangel pa kondition - var simpelthen en udfordring.
De blev virkelig, virkelig treette, virkelig, virkelig hurtigt... Der
var mange mennesker, der simpelthen svedte og stonnede
efter bare en halv times dans.”

- Danseinstruktoer for ung

Flere deltagere kommenterede direkte pa oplevelsen af
at danse til live musik, og hvordan det understgttede og
forsteerkede dansen:

"De trin man skulle lave... nogle af dem, der var virkelig
svaere. Men de fleste af de danseteknikker, vi skulle lave var
rimelig nemt. Og pa den made ogsa sjovt, fordi sa fik man
rytmen med det samme. Og sa kunne man finde ud af det.”
-Ung

“Musikken, altsa den der udstraling, de ogsa havde, det gav
ogsa mig en hel masse. Jeg blev helt rort ind imellem over
den musik og hvordan de kunne spille.”

- Voksen

"Jeg synes, det er maerkelig musik i starten. Men nar du forst
begynder at laere dansen til de sange, synes jeg, det passer
ret godt sammen... Jeg kunne godt lide det. Ikke fordi jeg
nogensinde havde hort noget lignende for. Men der var en
god rytme i det, og sa kunne du lave et spark ned i jorden og
snappe og teelle. Jeg synes, det var virkelig godt.”

-Ung
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"Jeg havde slet ikke forberedt mig pa, hvor dejligt det faktisk
ville vaere at danse til live musik. Ogsa fordi det ikke er noget,
man prover sa ofte. Jeg mener, at sta og danse, mens musik-
ken spiller.  samme rum. Det synes jeg virkelig var fantastisk.

= Ung

2

“Musikken giver en rytme i kroppen. Du har noget at folge,
et beat....det giver et beat i kroppen. I rummet er det ogsa
bare en rumklang. Det giver bare pa en anden made. Det var
nogle gode, de fandit, og de var rigtig gode til at spille. Det var
egentligt bare smukt.”

-Ung

Facilitering

Inden for dette hovedtema blev der identificeret fem
kategorier: tilpasning & flow, roller, inklusion & fleksibilitet,
og ikke-dgmmende. Det var tydeligt fra mange sider, at
den stgttende atmosfaere, der blev skabt for deltagerne,
var velgennemtaenkt og omhyggeligt tilpasset individuelt
og til hver gruppe bade:

”Ja, og vi skal huske ikke at saette for hgje forventninger til
dem. Det er ikke noget, de skal kunne. Der er ingen trin, de
skal mestre. Sa du tilpasser det bare efter, hvem du danser
med... du kan stadig vaere en del af et faellesskab, selvom du
ikke deltager aktivt. Jeg taenker, perifert.”

- Danseinstrukter for unge

Mange kommenterede den inkluderende og ikke-dgm-
mende atmosfeere, og hvordan det fik dem til at fole sig
trygge under danse-sessionen, hvor laering og progression
bare skete i en naturlig strom:

“Det er hamrende forvirrende og svaert, og vi kagede rundt i
det og grinte. Og det blev gjort med humor, sa derfor var det
iorden at kage rundt i og ikke finde ud af det. De gjorde det
sjovt.”

- Voksen

"Det var dejligt, at alle blev inkluderet... Jeg folte, at der var
Dplads til alle, ogsa dem der maske ikke gnskede at danse. Det
var bare rart sidan.”

= Ung

“Hvis du begik fejl, betod det ikke rigtig noget. Og sa grinede
alle bare, sa det var sjovt”
- Ung

"At det var sa sjovt at lzere det. Det var sa imponerende, at vi
ikke bare stod der... Det skete bare. Det kunne jeg godt lide.”

= Ung

Bade deltagende personale og instruktgrer talte om, hvor
vigtig den aktive deltagelse, engagement og det at veere en
rollemodel var som stgtte for deltagerne.

”Jeg oplevede helt sikkert, at det var vigtigt for os at vaere der.
Fordi hvis de skulle gore det, sa skulle vi ogsa. Ja, det tror
jeg. Fordi sa ville de ogsa fole sig mere tilbgjelige til at danse:
’Fordi hvis hun danser, sa skal vi ogsa,’ tror jeg.”

- Personale til unge

“Han [danseinstrukteren] var meget positiv og ogsa meget
god til at undervise os pa den made. Og han var ogsa god til
at bemaerke, hvis du slet ikke forstod, hvad han sagde. Sa
demonstrerede han det bare med dig, sa du folte, at du kun-
ne udfore bevaegelserne i det mindste til en vis grad.”

= Ung

“Hun var god til at koordinere. Hun sagde ikke noget pa en
nedladende made. Vi tager det bare en gang til, og det er
bare, at vi fik sa meget ud af alting. Det var bare sa fantastisk.
Jeg folte, at jeg var helt hgj ind imellem, og det var ogsa fordi,
at man fik sa meget ros.”

- Voksen
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"Det er federe, fordi de (musikerne) kan ogsa, hvis de kun
skal bruge ét instrument, sa kan de andre to ga med i dansen.
Vi er flere med i dansen. Det er ogsa fedt, at de kommer
naermere. De kommer i kontakt med os.”

o Ung

Motivation & Deltagelse

Inden for dette hovedtema blev der identificeret fire
undertemaer: Forventninger, selvforbedring, humer samt
tilgeengelighed. Det var tydeligt, at mange udsatte unge
og voksne med psykisk sygdom folte sig tilbageholdende
iforhold til at danse folkedans i begyndelsen, og at deres
forventninger var lave. Nogle udtrykte, hvordan dette for-
ste indtryk aendrede sig ret hurtigt, og nogle fortsatte med
at opleve en vis maengde ubehag i den uvante situation.

"Lige da jeg horte om det, teenkte jeg, at det ikke var noget,
jeg skulle prove. Jeg ved ikke hvorfor. Det er folkedans.
Mange mennesker. Det var ikke lige det sejeste, jeg taenkte
D3, da jeg horte om det. Men det var faktisk ret sjovt. Det var
spaendende.”

-Ung

“Meget bedre end jeg forventede. Det var sjovt, og det bragte
god stemning... og vi grinede af hinanden og med hinanden.”
- Ung

“Det kunne blive lidt overveaeldende. Det blev hurtigere og
hurtigere mod slutningen. Det blev maske lidt forvirrende.”
= Ung

Nogle deltagere tog udfordringen op og sa det som en mu-
lighed for at forbedre sig, og nogle udtrykte sagar, hvordan
dansen eendrede deres humgr og andres humgr.

"Det var lidt graenseoverskridende. Ja. Men jeg tror, det var
nogle gode graenser at overskride.”
- Ung
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“Man kan ikke vaere sur, nar man danser.”
- Voksen

"Jeg havde nogle dage, hvor jeg ikke havde en god morgen.
Men sa dansede jeg, og det aendrede mig fuldstaendigt... Hvis
du ser nogen, der ikke har det godt, eller har en darlig dag,
gar du over til dem og far dem til at fole sig bedre. Det er det,
dansen gor ved 0s.”

_Ul-lg

De voksne med psykisk sygdom beskrev, at de ikke ville
komme til dans, der udbydes udenfor institutionen bade
pga. skonomi og pga. deres saerlige behov:

‘Jeg elsker at danse og har danset meget. Jeg har nogle ud-
fordringer med min krop, sa jeg kan ikke melde mig til dans.
Jeg kan ikke betale en masse ogsa ikke komme 20 gange. Sa
da det her tilbud kom, sa var det bare YES! Det var lige det
jeg manglede.”

- Voksen










Sammenfatning af data pa tvaers

Nar vi som forskere kigger pa tveers af den brede indsam-
lede data, tegner der sig et tydeligt billede af, hvor resulta-
terne underbygger og uddyber hinanden. Vores observati-
oner stgtter undersggelsens fund ved at fremhaeve vigtige
elementer i gruppedynamikken og social interaktion
under danseaktiviteter for bade voksne og unge.

Tryghed og accept: Deltagerne rapporterede oprindeligt
en vis grad af ubehag ved at deltage i ukendte danseaktivi-
teter med nye partnere. Denne fglelse af usikkerhed blev
imidlertid hurtigt aflgst af en stigende folelse af tryghed og
accept. De tilpassede sig hurtigt den nye situation og fglte
sig mere og mere trygge i det sociale miljg, som danse-
aktiviteterne skabte. Danselaererne observerede ogsa
denne positive udvikling og bemeerkede en gget folelse

af sikkerhed og accept blandt deltagerneitakt med, atde
engagerede sig mere i aktiviteterne. Under vores obser-
vationer meerkede vi selv denne udvikling pa egen krop,
hvor omgangstonen og atmosfaeren blev mere uformel
undervejs i forlgbet. De kvantitative effektmalinger viste
en bedring af mental trivsel og mindskning af ensomhed,
hvilket synes at stemme overens med disse beskrivelser.

Fzellesskab ogligevaerd: En central del af den tilpassede
folkedans var en fglelse af faellesskab og ligevaerdighed,
som mange deltagerne oplevelse pa tveers af ken, alder og
udsathed. Gennem de feelles dansesessioner blev hierar-
kier nedbrudt, og deltagere oplevede en folelse af at vaere
en del af et feellesskab. Folkedans handler som naevnt i
introduktionen ikke om at optreede, men om at veere og
danse sammen, og personale og deltagere bemaerkede
0gsa, hvordan dansen skabte nye mader at vaere sammen
pa, hvor alle deltog pa lige fod, og hvor relationer blev
styrket pa tveers af tidligere oplevede greenser. Partnerskift
og forskellige gruppeformationer og mader at danse sam-
men pa er en naturlig del af folkedansen, og det giver sig
tydeligt til udtryk i deltagernes oplevelser. Gennem vores
observationer sa vi hvordan, de unge hjalp hinanden med

at mestre trinene, uden at der var fokus pa at gve sig og
blive bedre. Ligeledes synes disse kvalitative resultater at
passe sammen med de kvantitative mal for mental trivsel
og den forbedring, der viser sig her bade hos udsatte unge
og psyKkisk sarbare voksne. Da der i denne undersggelse
ikke kunne spores nogen mindskning af ensomhed hos
de unge alene, seetter det spgrgsmalstegn ved, hvorvidt
maling af ensomhed er relevant for unge, som dog gene-
relt havde en lavere grad af ensomhed end de voksne.
Maske kreever det flere deltagere at spore en forandring og
maske tager det laengere tid ferend den eventuelle effekt
indfinder sig hos individet. Det peger pa, at fremtidig forsk-
ning burde inkludere et design fokus pa langtidseffekt.

Bevaegelse, Flow og Energi: De kvantitative resultater af
folkedanseinterventionen viste en markant stigningiden
tid, deltagerne brugte pa normale og hurtige ganghastig-
heder. Det tyder pa en foragelse af aktivitetsniveauet og en
oget fysisk udfoldelse blandt deltagerne. Samtidig blev den
gennemsnitlige lave aktivitetsperiode og hjertefrekvens
reduceret, hvilket indikerer et forbedret energiniveau og en
starre fysisk robusthed hos deltagerne. I deres beskrivelse
ogideres oplevelse af at facilitere folkedansen, forteeller
danseinstrukterer og musikere, hvordan de har fokus

at holde energien oppe. De har fokus pa at tilpasse sig til
deltagerens behov hjselpe dem med at veere mere i nuet og
lade sig forfere af samvaeret, instruktionen og ikke mindst
musikken. De fortaeller ogsa, at folkedansen havde hgj
intensitet sammen med de unge og lavere intensitet sam-
menmed de voksne. Under observationerne sa vimange
eksempler pa, hvordan musikken blev tilpasset i et splitse-
kund, nar noget eksempelvis var for sveert for grupperne.
Instruktgren afvaebnede elegant og humoristisk pinlige
situationer og holdt stemningen god og positiv. Folkedans
ser saledes ud til at egne sig til at blive tilpasset pa en made,
der understgtter bevaegelse, flow og energi pa tvaers af for-
skellige grupper af udsathed og sarbarhed. Musikken spiller
en saerligi forhold til at understette og forsteerke dansen og
oplevelsen badei forhold til tilpasning til behov og i forhold
tilmotivation og gleede hos deltagerne.

Mestring og Selvtillid: Selvom deltagerne oplevede
visse fysiske udfordringer og treethed under danseaktivi-
teterne, rapporterede de ogsa en stigning i selvtillid og en
folelse af mestring. Dette blev understgttet af observatio-
ner fra danseinstruktgrerne, som bemaerkede sma, men
betydningsfulde fremskridt hos deltagerne. Undervejs i
dansesessionerne observerede vi, hvordan de tekniske
dele af dansen blev mere sekundaere. Det handlede ikke
om at blive en god folkedanser. Dansen var ikke for andre
og ikke med fokus pa at glaede et publikum eller for at
gore nogen udefra glade. Dansen var kun for gruppen her
ognu. Igen synes dette ogsa at passe sammen med de
kvantitative malinger af mental trivsel bade for de voksne
ogdeunge. €

39

Hyvis du begik fejl,

betod det ikke rigtig
noget. Og sa grinede alle
bare, sa det var sjovt

FOD
PA
GULV

_J

S€ dAAIS



9€ HAIS

KONKLUDERENDE
BEMZERKNINGER
OG ANBEFALINGER

Pabaggrund af vores dataindsamling, analyse og syntese
pa tvaers viser undersggelsen, at tilpasset folkedans kan
forbedre mental trivsel og ensomhed pa tvaers af udsat-
hed og psykisk sarbarhed. Der er indikationer pa forbed-
ret fysisk sundhed i form af bedre fysisk formaenhed

og maske ogsa et styrket immunforsvar. Dybdegaende
interviews viser, hvordan deltagere pa tveers af grupper af
udsatte unge og voksne med psykisk sygdom oplever et
ligevaerdigt faellesskab uden dom, nar de deltager i tilpas-
set folkedans med levende musik. Pa trods af individuelle
udfordringer oplever de mestring og @get selvtillid, nar

de naensomt udfordres pa deres graenser, og hvad de selv
tror, de kan. Pa tvaers af personale, professionelle kunstne-
re og deltagere er der enighed om en oplevelse af, at den
trygge tilpassede ramme, instruktion og gode stemning
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med levende, tilpasset og livgivende musik er vigtige
ingredienser.

Isammenhaeng viser disse resultater, at den tilpassede
folkedans ikke kun havde positive virkninger pa fysisk
aktivitet og mental sundhed, men ogsa pa felelsen af
feellesskab, selvtillid og tryghed hos deltagerne. Dette
indikerer potentialet i folkedans som et helhedsorienteret
redskab til at fremme trivsel, faellesskab og samhgrighed
blandt udsatte og psykisk sarbare deltagere.

Det var udfordrende at rekruttere og indsamle data,

isaer med de udsatte unge, hvilket bekraefter den kendte
litteratur og forskning pa omradet. De unge viste modvilje
og usikkerhed mod at bruge aktivitetssensorer og afgive

spytpraver og vaere med i nogle dele af undersggelsen.
Derfor matte vi tilpasse vores tilgang til dataindsamling
for at veere bade etiske og fleksible, ogsa nar det kom til de
voksne med psykisk sygdom. Selvom dette betad en del
manglende data, sa gav denne pilotundersggelse os vigtig
indsigt i de specifikke udfordringer og mulige lgsninger.
Det vil vaere vaerdifuldti designet af fremtidige forsknings-
undersggelser, iseer nar det drejer sig om en befolknings-
gruppe, der er vanskelig at na, og hvor der er begraenset
eksisterende forskning. Seerligt var spytproverne meget
vanskelige at udfere og anbefalingerne fra vores side er,

at der kun males pa antistoffer, idet kortisol er for sveert at
kontrollere og fastholde saerligt hos deltagere, som poten-
tielt har forhgjet kortisol grundet diagnoser som angst og
social angst.



Resultaterne fra vores undersggelse understgtter behovet
for initiativer som tilpasset folkedans som en potentiel
lgsning pa udfordringer med fysisk sundhed og mental
trivsel og ensomhed blandt sarbare og udsatte grup-

per. Med stadig stigende tal for darlig mental trivsel og
ensomhed i befolkningen, er det afggrende at udforske og
implementere innovative tilgange til at fremme mental

og fysisk sundhed. Vores fund indikerer, at tilpasset folke-
dans kan veere et kraftfuldt redskab til at styrke fglelsen af
feellesskab, selvtillid og tryghed blandt deltagerne. Denne
erkendelse kommer pa et tidspunkt, hvor nationale sund-
hedsprofiler og data fra Sundhedsstyrelsen bekraefter den
stigende bekymring over den mentale trivsel i samfundet,
og hvor vi mangler mere viden om FGU-skolernes unge og
deres sundhedsmeaessige trivsel.

For fremtidige studier anbefaler vi ogsa at fortseette med
at udforske effekten af tilpasset folkedans pa en bredere
vifte af befolkningsgrupper, herunder andre sarbare og
udsatte grupper samt forebyggende tiltag rettet mod alle
aldersgrupper. Det vil ogsa vaere veerdifuldt at implemen-
tere kontrollerede studier med en aktiv kontrolgruppe for
at evaluere effektiviteten af tilpasset folkedans i forhold
til andre former for fysisk aktivitet og social interaktion.
Herudover ville det give mening at undersgge, om der er
positive effekter i andre aspekter af livet som folge af delta-
gelsei tilpasset folkedans samt inkludere et design med
fokus pa langtidseffekt.

Samlet set understreger vores resultater behovet for en
helhedsorienteret tilgang til at takle udfordringer med
mental og fysisk sundhed. Ved at kombinere evidensbase-
rede interventioner som tilpasset folkedans med en dyb
forstaelse af individuelle og samfundsmaessige behov kan
vibidrage til at skabe et mere mentalt sundt og sammen-
haengende samfund. €
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