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Arts and Health — a diverse field. An essay

Anita Jensen
Kultur- och hilsostrateg, Centrum for primdrvdrdsforskning, Lunds Universitet. Gesteforsker, Aalborg Universitet

anita.jensen@skane.se

Abstrakt

Baggrund: De senere ar er der sket en udvikling pa kultur- og sundhedsomradet i Danmark. For at kunne

skabe forankring af projekter og interventioner og kunne beskrive, hvor de sundhedsfremmende perspektiver
findes, er det essentielt at kunne navigere i kultur- og sundhedsfeltet og forsta forskellige underliggende
overbevisninger, som har betydning for valg af tilgange og metoder. Der savnes ofte en forstéelsesramme. Dette
essay undersoger, hvordan kan vi forsta feltet, ndr det handler om kunst- og kulturaktiviteter og interventioner med
et sundhedsformal.

Metode: Essayet er bygget op som en praesentation af hensigter og formal med arbejdet i kultur- og sundhedsfeltet -
fra forskellige perspektiver, som er underbygget af forskningsresultater og litteratur med serlig kobling til
sundhedsformal.

Resultat: Forskellige kategorier, der samlet set kan anskues som en overgribende beskrivelse af feltet, preesenteres
som: (1) De kreative terapier, (2) Participatoriske kunst- og kulturaktiviteter, (3) Kultur pd Recept (KuR) - en
social henvisning’ (4) Zstetik i sundhedsmiljoer og (5) Kunst- og kulturaktiviteter i uddannelsesregi. Diskussion
bygger pé veerdien af kunst og kultur i sundhedsregi, og hvordan feltet kan videreudvikles i Danmark.
Originalitet/vaerdi: Essayet soger at bidrage til kultur- og sundhedsomradet med en oversigt over et diverst og
tveerfagligt felt og bidrage til at fremme forstéelse af feltet i en dansk kontekst.

Nggleord
kultur og sundhed, mental sundhed, sundhedsfremme, participatoriske kunst- og kulturaktiviteter, kreative terapier

Abstract

Background: In recent years, there have been developments in the arts and health field in Denmark. In order to
anchor projects and interventions, and to describe their health-promoting perspectives, it is essential to be able to
navigate the arts and health field and understand different underlying beliefs that are important for the choice of
approaches and methods. A framework for such an understanding appears to be lacking. This essay explores how
we can understand the field when it comes to arts and cultural activities and interventions for health purposes.
Method: The essay is based on a presentation of different perspectives of intentions and purposes of the work in
arts and health field, supported by research results and literature linked to health.

Result: Various categories constitute an overall description of the field and are presented as: (1) The creative
therapies, (2) Participatory art and cultural activities, (3) Arts on Prescription (AoP), (4) Aesthetics in health
environments and (5) Arts and cultural activities in education. The discussion is based on the value of art and
culture in healthcare and explores how the field can be further developed in Denmark.

Originality/value: The essay seeks to contribute to the field of arts and health with an overview of a diverse and
interdisciplinary field, and contribute to promoting an understanding of the field in a Danish context.

Keywords
arts and health, mental health, health promotion, participatory arts activities, creative therapies
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Introduktion

Kultur og sundhed kan anskues som et paraplybegreb. Dette voksende felt omfatter mange
domener - fra kreative terapier til participatoriske kunst- og kulturaktiviteter, design af
sundhedsmiljeer, deltagelse i kunst- og kulturevents, hverdagskreativitet, behandling og
pleje og medicinsk humaniora. Kultur- og sundhedsfeltet er globalt, til trods for at dets
udvikling har vaeret ujeevn og mest har haft opmerksomhed og fremgang i de angelsaksiske
lande (Clift & Camic, 2016). Politiske beslutningstagere i mange lande erkender i stigende
grad, at kunst- og kulturaktiviteter kan hjaelpe med at lose nogle af samfundets problemer,
som er relateret til det stigende antal mennesker, der lever med kroniske mentale og fysiske
sundhedsmeessige udfordringer, og set i lyset af den ogede forventede levealder. Denne
udvikling ser vi ogsa i Danmark og resten af Norden (Jensen et al., 2020; Laitinen et al.,
2020).

Omfanget af det tveerfaglige kultur- og sundhedsfelt er vanskeligt at specificere, og
afgraesningen af feltet er en kontinuerlig diskurs. Dog har adskillige forfattere sogt at opdele
og kategorisere omradet (se eksempler fra Storbritannien: Gordon-Nesbitt, 2017; Sverige:
Sigurdson & Sjolander, 2016; Danmark: Jensen & Bonde, 2017) pé forskellig vis, og i 2018
udarbejdede Bonde en systematisk oversigt over aktorer, fagligheder og interventioner/
aktiviteter for at oge forstaelsen af omradet musik og sundhed (Bonde, 2019).

Mens nye kultur- og sundhedsprojekter lobende igangseettes, og evidensen vokser, er
teorier og rammer nedvendige for at handtere strategiske spergsmal sasom forholdet mel-
lem evidens, policy og praksis (Daykin, 2019). Og mens vores nordiske naboer udvikler
praksis, policy og uddannelser, er Danmark dog stadig bagud, og der forekommer forsat at
vere en vis uklarhed om kultur- og sundhedsomradet. Bade i Norge og i Finland har man
nationale kultur- og sundhedsindsatser. I Norge findes der et nationalt kompetencecenter
for kultur, sundhed og omsorg, i Finland er der en koordinerende national enhed pa kultur-
og sundhedsomrédet, og i Sverige har mange regioner sarlige kultur- og sundhedsfokus-
omrader. Her arbejdes der blandt andet med praksis, forskning, internationale samarbejder
samt at udvikle koblingen mellem kultursektoren og social- og sundhedssektoren.

I Danmark ser vi bl.a., hvordan kommuner og regioner soger viden om omradet, og der
opleves et stigende fokus pa kulturens veerdi (Bille, 2017). Tilmed har direktoren for den
danske Sundhedsstyrelse udtalt, at han gerne ser kultur og sundhed ’smelte mere sammen;,
og at 'kulturen fyldte mere pa sundhedsomradet’ (Brostrom, 2020). Inden vi kan bevage os
narmere mod denne sammensmeltning, og for at kunne understotte diskursen inden for
omradet, er det afggrende at oge forstaelsen for omradet.

Vores filosofiske og epistemologiske forskelligheder samt organiseringen af de instituti-
onelle systemer, som vi arbejder i, betyder, at vi ofte tilgar og forstar omradet pa forskellige
mader (Jensen, 2019b). Som i mange andre tvaerfaglige felter findes der desuden forskellige
ontologiske stasteder sa vel som epistemologiske udgangspunkter. Det ses bl.a. ved forskel-
lige tilgange, fx som fremgangsmader, der har fokus pa vaerdien af kunst og kultur i sig selv,
tilgange med sundhedsagendaer, praksisser, hvor den kreative proces er et mal i sig selv, og
praksisser, der har et socialt sigte.

Disse epistemologiske forskelligheder anerkendes, men dette gis der ikke i dybden
med i dette essay. Essayets formal er i stedet at kunne bidrage til at fremme en forstaelse af
kultur- og sundhedsfeltet i en dansk kontekst og tager udgangspunkt i spergsmalet: Hvordan
kan vi forsta og identificere kultur- og sundhedsfeltet, nar aktiviteter og interventioner har
et sundhedsformal?

Séledes stilles der skarpt ind pa kultur- og sundhedsomradet fra nogle af de perspektiver,
som jeg har tillagt mig efter en lang arreekke som forsker og praktiker i feltet. Hensigten
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med dette essay er at belyse omradet ved at samle litteratur, der soger at understotte og
identificere en made, hvorpa kultur- og sundhedsfeltet kan forstas, nar aktiviteter og inter-
ventioner har et sundhedsformal.

Der findes forskellige indfaldsvinkler til forstaelsen af sundhed, og i dette essay inklu-
deres en bred definition af sundhedsbegrebet, som omfatter fysiske, mentale, kulturelle,
eksistentielle, folelsesmaessige, andelige, arbejdsrelaterede, sociale og samfundsmaessige
perspektiver — og som afspejler det brede sundhedsperspektiv, som kultur- og sundheds-
omradet knytter an til.

Metode

Udgangspunktet for dette essay er forundring over, hvorfor kultur- og sundhedsomradet i
Danmark er bagefter vores nordiske naboer, nar det geelder en bredere forstaelse og orga-
nisering af feltet. Det er et fokuspunkt, som Jensen og Bonde (2017) tidligere har bragt pa
bane, og jeg vil gennem dette essay forsoge at fremstille kultur- og sundhedsomradet pa
en tilgeengelig made. Essayet praesenter omradet i forskellige kategorier, der samlet kan
anskues som en overordnet beskrivelse af feltet: (1) De kreative terapier, (2) Participatoriske
kunst- og kulturaktiviteter, (3) Kultur pa Recept (KuR) - en ’social henvisning, (4) Astetik
i sundhedsmiljoer og (5) Kunst- og kulturaktiviteter i uddannelsesregi. Essayet er bygget
op pa en preaesentation af hensigter og formal med arbejdet, fra forskellige epistemologiske
perspektiver, som er underbygget af forskningsresultater og litteratur med seerlig kobling
til sundhedsformal. Hver kategori preesenteres med udgangspunkt i international litteratur,
men primert med danske eksempler (dog er udenlandske eksempler ogsa inkluderet, hvor
der ikke findes s& meget dansk litteratur at beskrive).

Kultur- og sundhedsfeltet fremstilles saledes i en enkel struktur. Det skaber pa den ene
side en afgraenset made at tilga kultur- og sundhedsfeltet pa, bl.a. fordi der findes omrader,
hvor aktiviteter og hensigter kan forstas fra forskellige perspektiver og kan here til i mere
end én kategori. Pa den anden side kan denne kategorisering anvendes som en indgang til
et komplekst tvaerfagligt felt, hvor det er hensigtsmaessigt at have en forstaelsesramme for
at kunne udvikle policy, implementere og forankre projekter. Dog er det vaesentligt at poin-
tere, at denne kategorisering er en af flere mulige mader at stille feltet op pa.

De kreative terapier

De kreative terapier (som i USA og Storbritannien gar under den samlede betegnelse
creative therapies’) kan omfatte musik (sang, spil og musiklytning), billedkunst, dans/
bevagelse, drama og andre kreative aktiviteter i eller som terapi, ligesom den ogsd kan
involvere kliniske interventioner, hvor kunst og kreative processer integreres med psyko-
terapeutiske metoder (Ahessy, 2013). Formalet kan vaere at stotte klienten/patienten i den
akutte krise, at udvikle forstaelsen af livssituationen og handlingsmenstrene og at skabe
eller fremme en drivkraft for forandring, som kan imedekomme folelsesmeessige, psykolo-
giske, kognitive, fysiske og sociale behov gennem en kreativ proces (Shafir et al., 2020). Det
epistemologiske grundlag for de kreative terapier findes i forskellige teoretiske og meto-
diske tilgange til psykoterapi og ontologiske antagelser. Dog er faellesnavneren for de fleste
psykoterapiformer ideen om, at mennesket kan opna eget indsigt i sit eget folelsesliv og
egne tanke-/ og handlemenstre og derved forandre problematiske tanke-/handlemader
eller folelser, der giver sig udslag i forskellige problematikker, fx depression eller angst. De
underliggende antagelser her kan vaere baseret pa, at mennesket kan sendre sin adferd ved
hjeelp af den indsigt, som fremmes i en kreativ proces (Malchidi, 2005). Der arbejdes ogsa
med mennesker med fx autisme, komapatienter og demensramte, hvor det handler om at
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styrke feerdigheder og kompetencer samt mindske sygdomssymptomer eller oge evnen til at
héndtere symptomer (Malchidi, 2005). Enhver terapeutisk praksis indebeerer, enten ekspli-
cit eller implicit, en ontologisk ramme, inden for hvilken en bestemt aktivitet kan forstas, og
hvor de kreative terapier kan tilgas fra en reekke teoretiske underlag. Disse udspringer bl.a.
af kunstnerisk praksis, traditioner og teorier, der ofte treekker pa principper fra psykoana-
lytiske og psykodynamiske traditioner, kognitiv og adfeerdsterapi (Ahessy, 2013), recovery-
teorier, relationel psykologi samt kreative processer og embodied’ astetik (Koch, 2017).

I Norden er musikterapien den mest udbredte af de kreative terapiformer, efterfulgt af
kunstterapien. Sammenlignet med USA (Lambert et al., 2017) eller Storbritannien (Ahessy,
2013) findes der dog kun sparsom brug af disse terapiformer i sundhedssektoren til trods
for stigende evidens, iser inden for musikterapien. Vi ser fx, hvordan musikterapeutiske
redskaber i hoj grad anvendes i palliative indsatser og inden for omsorg og pleje pa demens-
omradet, hvor formalet kan vaere smertelindring, afspaending, at udtrykke og at dele folel-
ser eller at bearbejde livshistoriske og eksistentielle temaer (Bonde, 2012). Forskning i
palliative musikterapeutiske indsatser har dokumenteret, at bade parerende og personale
pé hospicer oplever forbedret kontakt og livskvalitet hos den uhelbredeligt syge/doende
gennem musikterapien, fordi den kan imedekomme patienter fysisk, psykisk, eksistentielt,
andeligt og i forhold til deres sociale behov (Bonde, 2012). Musikaktiviteter bliver ogsa i sti-
gende grad anvendt inden for demensomsorgen, hvor vi bl.a. ser, at musiklytning, spil eller
sang kan aktivere beveegelse, folelser og erindring. Musikken involverer de mere intakte
omrader af hjernen, hvor selv personer med sveer demens kan genkende og forholde sig til
musik (Ridder, 2012), dvs. at evnen til at synge, danse eller nyde musik kan veere velbevaret
pé trods af en demenssygdom.

Et andet eksempel pa, hvordan en kreativ terapiform kan bidrage i forhold til mennesker
med demenssygdom, ses i et kinesisk systematisk reviewstudie, som undersogte brugen
af ikkefarmakologiske interventioner for mennesker med demens, hvor det blev pavist, at
gruppekunstterapi bidrog til en reduktion af apati hos patienter med demens (Cai et al,,
2020). I en litteraturgennemgang fandt de israelske forskere Regev og Cohen-Yatziv (2018),
at kunstterapi kan vere gavnligt for kreeftpatienter pa forskellige parametre, og at det fx
gennem relativt kortvarige interventioner i kunstterapi var muligt at forbedre visse patien-
ters folelsesmeessige tilstand og selvoplevede symptomer markant. Her fremstér kunsttera-
pien som et vaerktej, der kan understotte en oget livskvalitet og evnen til at mestre en reekke
psykologiske symptomer.

Participatoriske kunst- og kulturaktiviteter

Participatoriske kunst- og kulturaktiviteter (oversat fra det engelske ’participatory arts’)
er en deltagende tilgang, der kan defineres som deltagelse i kunst- og kulturaktiviteter og
kan forega mange forskellige steder i samfundet, siledes ogsa i sundhedsregi. De inklude-
rede kunst- og kulturformer blev defineret af de australske forskere Davies og kollegaer
(2012, s. 5) som scenekunst, billedkunst, design og handveerk, litteratur, online-, digital
og elektronisk kunst og festivaler. Forskerne Davis el al. definerede ogsa forskellen mel-
lem “aktiv’ og ‘receptiv’ deltagelse og klassificerede “aktiv’ som deltagelse i kreative aktivi-
teter (fx male et maleri) og fysisk kreevende aktiviteter (fx dans), mens receptiv’ deltagelse
blev defineret som at vere til stede ved en begivenhed (fx teaterforestilling, kunstudstil-
ling, koncert). I dette essay er begge tilgange inddraget, og kunst- og kulturaktivitet bruges
derfor ud fra begreberne aktiv og receptiv. Her handler participatoriske kunst- og kulturak-
tiviteter om at skabe specifikke eestetiske oplevelser og kreative muligheder for mennesker
med somatiske- og/eller mentale sundhedsproblematikker, om at fremme det psykosociale



NORDIC JOURNAL OF ARTS, CULTURE AND HEALTH | VOLUME 4 [1-2022 5

funktionsniveau, den fysiske sundhed eller folkesundheden, uden at der er tale om et tera-
peutisk eller klinisk forlgb. Disse aktiviteter ser vi i forskellige regi og udgaver, hvor nogle
er rettet mod psykiatrien og den primaere sundhedssektor, mens andre findes i forbindelse
med folkesundhedsmaessige tiltag.

Bedre trivsel og mindsket social isolation er nogle af de underliggende mekanismer, der
kan kobles til deltagelse i participatoriske kunst- og kulturaktiviteter, og kan bl.a. forstds
gennem de sociale dimensioner og menneskelige relationer, som er gennemgaende temaer
i forskningsresultaterne (Tomlinson et al., 2018). Den fornyede tilknytning til andre, ople-
velsen af at fa nye relationer og at vaere en del af et faellesskab er eksempler pa, hvordan
deltagere har beskrevet sociale dimensioner af deltagelse i kunst- og kulturaktiviteter
(Tomlinson et al., 2018; Jensen, 2018a), ligesom litteraturen ogsa vidner om reduktion af
social isolation (Murray & Crummett, 2010). Desuden kan deltagelse i disse aktiviteter ogsa
veere med til at skabe et frirum, hvor der ikke er fokus pa defekter eller sygdomsnarrativer
(Jensen, 2018a). I folkesundhedsregi ser vi bla., at korsang har salutogenesisk virkning,
der kan fremme livskvalitet og kan spille en rolle i sundhedsfremme og forebyggelse (Batt-
Rawden, 2019). Andre indsatser som fx feellesleesning er sat i veerk for at fremme mental
sundhed hos forskellige malgrupper (Laseforeningen, 2021).

Andre forskningsstudier har undersogt, hvordan participatoriske kunst- og kulturak-
tiviteter kan bidrage positivt til en recoveryproces hos personer med psykiske lidelser. Her
laegges der vaegt pa, at der findes potentiale til at skabe et miljo, der forer til empower-
ment, og at kreative participatoriske aktiviteter kan vare med til at skabe relationer og
teellesskaber. Det kan ogsa hjelpe med at opbygge selvtillid, skabe hab og nye narrativer
(Secker et al., 2007), som styrker og fremmer udviklingen af identitet og en folelse af til-
hersforhold, giver adgang til en raekke nye identiteter, og som kan afvige fra eller maske
endda bryde patientens stigmatiserede eller oplevede magtesloshed (Daykin et al., 2010). I
et rapid review’ af studier, hvor brug af participatorisk kunst- og kulturaktiviteter i psyki-
atrien har veret inkluderet, fandt de engelske forskere Stickley, Wright og Slade (2018), at
deltagelse i disse aktiviteter viser resultater, som understotter CHIME-recovery-tilgangen.
CHIME er en forstaelsesramme, som beskriver fem omrader, der hver isar eller i kombina-
tion fremmer personlig recovery hos mennesker med psykiske vanskeligheder (se Leamy
etal., 2011). Specielt en forbedring af oplevelsen af forbundethed og eget hab- og fremtids-
optimisme var identificerede.

Deltagernes egen opmerksomhed pé den veerdi, som deltagelse i kunst- og kulturak-
tiviteter kan bidrage til i livskvalitet og psykosocial trivsel, blev illustreret i en dansk pilo-
tundersogelse med personer i psykiatrisk behandling. Deltagerne havde adgang til en reekke
kreative aktiviteter og oplevede bl.a., hvordan tegning blev brugt til at skabe narrativer og
forstaelse af hverdagen som et meningsskabende veerktoj, og hvordan kreative aktiviteter
kunne hjalpe deltagerne med at overvinde fortvivlende tanker om livet (Jensen, 2018b).
Desuden ser vi i et dansk studie skrivegrupper faciliteret af skonlittereere forfattere beskre-
vet som en del af en psykiatrisk indsats, hvordan deltagerne bl.a. oplevede det befriende ved
at deltage i en aktivitet med ligesindede, hvor de ikke talte om sygdom, men kunne fokusere
pa andet end eget sygdomsforlgb (Bundesen & Rosenbaum, 2021).

Ud over den generelle forstaelse og det positive bidrag, som kunst- og kulturaktiviteter
kan give i forhold til mennesker med psykiske lidelser, er det ogsd veerdifuldt at belyse
de udfordringer, der er forbundet med brugen af kreative tilgange og udtryk i traditio-
nelle biomedicinske miljoer. Et meningsfuldt samarbejde mellem kunst- og kultursekto-
ren og psykiatrien eller anden sundhedsservice er ikke blot en teknisk foranstaltning, men
kreever et radikalt skift i den made, hvorpa vi forstér, reagerer og engagerer os i forhold
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til den menneskelige psyke, og hvordan potentialet i disse kreative aktiviteter identifice-
res som transformerende veerktoj og ikke som terapeutiske interventioner (Leckey, 2011).
Forskningen viser saledes, at kunst- og kulturaktiviteter kan vare med til at fremme hab,
skabe en folelse af mening og formal og udvikle nye mestringsmekanismer for personer
med psykiske problemer, ikke blot inden for psykiatrien og den primere sundhedssektor,
men ogsa i folkesundhedsregi (Jensen et al., 2020).

Kultur pa Recept (KuR) — en ’social henvisning’

I Storbritannien ser vi konceptet ’Arts on Prescription’ (AoP) eller Kultur pa Recept
(KuR) som en del af den nationale sundhedsindsats, der bygger pa ’sociale ordineringer’
eller ’sociale henvisninger’ (social prescribing). Sociale henvisninger kan forstas som
en indsats, der forbinder mennesker til forskellige aktiviteter i deres lokalmilje for at
afhjelpe sociale- og sundhedsproblemer og at forbedre psykosociale trivsel (Bickerdike
et al., 2017). Sociale henvisninger er en del af sundhedssektorens retningslinjer i
Storbritannien, ogbade i New Zealand, Japan og Canada ser man ogsa sundhedsmodeller,
som er baseret pa social henvisning-konceptet, hvor malet bl.a. er at reducere presset pa
almen praksis og oge muligheder for patienter i den primere sundhedssektor (Fixen &
Polley, 2020; Kumakawa et al., 2016).

Med udgangspunkt i at individets helbred og sundhed primaert bestemmes af en rackke
sociale, okonomiske og miljomeessige faktorer, fremmer KuR denne holistiske tankegang
for at imedekomme forskellige sociale og psykologiske behov. Aktiviteterne kan fremme
sociale og kreative muligheder og kan tilbydes som en del af en behandlingsplan efter
aftale med en sundhedsfaglig person og sammensattes beroende pé tilgaengelige resur-
ser. KuR kan anskues som et rammesat kreativt program, som laeger og andre primaere
social- og sundhedsfaglige kan henvise til. Andre henvisningskanaler er ogsa mulige, fx har
jobcentrene i Danmark ogsa haft en rolle som primer henvisende akter (Jensen, 2018a;
Sundhedsstyrelsen, 2020).

Der er evidens for, at deltagere i KuR-forlgb oplever positive virkninger pa forskellige
parametre, herunder oget trivsel og livskvalitet samt etablering af forbindelser til sociale
relationer og fellesskaber (Thomson et al., 2020; Crone et al., 2018; Jensen, 2018a).

Ved en litteraturgennemgang af KuR-forlgb i Storbritannien fremgik det, at disse
kan bidrage bade til samfundsinddragelse og forbedret psykosocial trivsel, hvorfor det
betragtedes som en metode, der kunne anvendes som en del af lgsningen pa de stigende
udfordringer med mentale sundhedsproblematikker (Bungay & Clift, 2010). Forskerne
konkluderede, at KuR-forleb kan veere et positivt supplement til traditionelle behandlinger,
og at det kan fremme socialt engagement for socialt isolerede grupper. Mange studier har
ligeledes fremhzeevet de forskellige positive psykosociale effekter hos deltagerne. En kvali-
tativ britisk undersogelse fremhaever, at KuR-forleb kan fremme sociale, psykologiske og
ergonomiske processer og dermed veare en katalysator for positiv forandring (Stickley &
Hui, 2012). Et britisk mix-metode-studie viste ligeledes en forbedret trivsel og pegede pa,
at bade deltagere fra minoritetsgrupper og kvinder havde en hojere grad af oget trivsel end
kaukasiske britiske mandlige deltagere, ligesom den kvalitative del af undersegelsen pegede
pa vigtigheden af at kunne dele erfaringer og reducere social isolation (van de Venter &
Buller, 2015). Et kvantitativt studie fra Storbritannien viste, at deltagere med multimor-
biditet havde signifikante positive sendringer i trivsel pa tveers af interventionsperioderne
(Crone et al., 2018).

I et dansk studie viste det sig bl.a., at deltagerne havde succesfulde oplevelser ved at
deltage i noget, fandt mening med at std op om morgenen og fik en oget selvforstaelse
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(Jensen, 2018a). Studiet konkluderede, at programmer som KuR kan forbedre den enkeltes
selvoplevede mentale sundhedstilstand og kan veere en katalysator for, at deltagerne kom-
mer videre ilivet. Sundhedsstyrelsens evaluering af fire pilot KuR-projekter i Danmark viste
ogsa positive resultater, ikke mindst en forbedret trivselscore, hvor otte ud af ti deltagere
rapporterede om bedre selvvurderet trivsel efter forlobet (Sundhedsstyrelsen, 2020).

KuR-forleb repreesenterer en tilgang til sygdomsproblematikker, som bl.a. har fokus pa
at booste indre ressourcer og motivation ved at fokusere pa ressourcer og kompetencer og
ved at fremme det 'sunde’ (Jensen, 2019a). KuR-forleb er stadig en relativt ny made at taenke
sundhedstilbud pa, og formalet er ikke at erstatte konventionelle behandlinger som medi-
cin, kognitiv adferdsterapi eller andre former for behandling, men snarere et supplement
til behandling. Erfaringer fra bade praksis og forskning viser ogsa, at indsatsen ikke egner
sig som beskeftigelsesindsats, hvor formalet er, at deltagerne skal ud pa arbejdsmarkedet.
Derimod kan deltagelse handle om at skabe rutine, motivation og at bryde social isolation,
som ofte er en udfordring hos deltagerne. Det er ogsa vaesentligt at kunne praktisere den
fornyede motivation med nye ruter for deltagerne, nar forlobet er afsluttet som fx kurser,
frivilligt arbejde eller andre tiltag (Jensen, 2019a).

AEstetik i sundhedsmiljger

Igennem de seneste artier har der veeret et oget forskningsmaessigt fokus pa sammenheen-
gen mellem estetiske oplevelser og menneskets sundhed. I tidsskrift "The Lancet’ udgav
Ulrich i (2006) et essay, hvor der var fokus pa vigtigheden af indretningen af hospitaler bade
for patienter, parorende og hospitalspersonale. Her pointerede han bl.a., at kunst kan have
en betydning i forhold til stress og kan aflede opmerksomheden fra patienters smerteople-
velser, seerligt nar den oplevede kunst atbilder natur eller mennesker med positive ansig-
tsudtryk. Omvendt kan man ifelge Ulrich hos nogle patienter pavise et eget stressniveau,
hvis kunsten er abstrakt, surrealistisk eller viser negative folelser. Denne antagelse er dog
baseret pé teoretiske forudsigelser, og der findes ikke solid evidens til at understotte denne
pastand (Fich et al., 2016).

I 1800-tallet beskeeftigede Florence Nightingale sig med betydningen af det sanselige i
forhold til patienternes helbredelse. Bevaeger vi os leengere tilbage i tiden, til de gamle gree-
kere, blev det eestetiske udtryk, herunder bygningers og rums arkitektoniske fremtraeden og
kunstneriske udsmykning, tillagt stor betydning for bl.a. sundhed og trivsel. Et eksempel
pé dette finder man i Askelepion-templet Epidauros fra ca. 500 £.Kr. Templet var anlagt i et
bjerglandskab og udsmykket af en kunstner, bestod af et idreets- og badeanlag, en koncert-
sal, et bibliotek, en festsal samt et stort amfiteater (Jensen et al., 2016). Med denne holistiske
tilgang kunne man som en del af et behandlingsophold fa stimuleret sanserne ved at lytte til
musik, ved at bade og udeve fysiske aktiviteter, ved at leese litteratur og opleve teater og ved
at betragte udsmykningen pa bygningerne. Altsa en astetikforstaelse knyttet til stimulering
af sanserne.

Andre dele af forskningen har fokus p4, at de sanseindtryk har en eksistentiel betydning
for os. Et dansk kvalitativt studie viste bl.a., at sanseindtryk var med til at pavirke patienters
humer, héb og folelse af indre fred (Timmermann et al., 2015). AEstetikken har ikke bare
indflydelse pa patienternes trivsel, men ogsa pa hospitalspersonalets sundhed, velvere og
trivsel (Frandsen et al., 2009). Til forskel fra Ulrichs essay konkluderede et kvalitativt studie
fra Danmark, at der ingen facitliste er for, hvad der er god kunst pa hospitaler, og at kunsto-
plevelse athenger af stedet, situationen og den enkelte patient (Stenslund, 2018). Kunst
opleves altsa individuelt af patienter og beror pa de saerlige omsteendigheder, som omgiver
patienten — bade de personlige og miljemeessige. Et svensk observationsstudie beskriver fx,
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hvordan kunstaktiviteterne var med til at styrke bearbejdningen af bekymring og sorg hos
patienter fra en geriatrisk afdeling (Liljefors & Alftberg, 2019).

Projektet Fremtidens Fodemiljoer kan ogsa fremheeves; det fokuserer i forleengelse af et
fokus pa sikkerhed og relationer ogsa pa atmosfaren i rummet. Pa den interaktive fodestue
er der videoprojektioner af natur- eller bystemning, lys og musik og en hjemlig stemning,
og den er indrettet med henblik pa at ege nybagte foreldres handlemuligheder og auto-
nomi pa hospitalet (Folmann et al., 2018).

Huvis westetikkens fraveer kan ses som en vigtig faktor i forhold til trivsel, kan vi muligvis
ogsa flytte os veek fra den anskuelse, at kunst- og kulturaktiviteter udelukkende er et luksu-
selement i sundhedsplejen. En bedre forstielse af estetisk fraveer, og modsat den gavnlige
effekt af eestetikken i kliniske omgivelser, giver mulighed for en mere velovervejet tilgang
til design af indbydende og understottende sundhedsmiljeer, herunder ogsa mulighed for
deltagelse i kunstbaserede aktiviteter i sundhedsregi.

Kunst og aestetik betyder noget i hverdagen, og det gor det ogsa i et sygdomsforleb, hvor
aestetiske oplevelser veere med til at forbedre modstandsdygtighed, styrke trivsel og livskva-
litet (Lau & Jensen, 2017).

Kunst- og kulturaktiviteter i uddannelsesregi

Under uddannelse kan vi bl.a. stille skarpt pa medicinsk humaniora, hvor kunstens og kul-
turens evne til at skabe fortellinger om hele mennesket kan anvendes til at stimulere feelles
og menneskelige oplevelser savel som forskel og unikhed. Endvidere kan kunst og kultur
bidrage positivt til sundhedsprofessionelles (og andre fagfolks) udvikling af kompetencer,
der igen kan bidrage til sundhed, og derfor er denne kategori inddraget i essayet.

I kapitlet Medicinsk humaniora som redskab til udviklingen af medicinstuderendes empa-
tiske evner beskriver McLachlan, hvordan han som underviser pa en leegeuddannelse i
Storbritannien har anvendt kunst- og kulturaktiviteter i undervisningen (McLachlan &
Robertson, 2017). Han papeger, at kunsten kan forbedre observationsevnen i kliniske kon-
tekster, og at det er muligt at skabe positive forandringer i medicinstuderendes holdninger
til patienter og sygdom og til menneskekroppen og sindet i dets mangeartede manifestatio-
ner. McLachlan fremstiller en reekke tiltag pa leegeuddannelsen, herunder et kursusophold
med poesiworkshops, hvor emner som alderdom og ded blev var udgangspunkt for at skrive
poesi om sundhed og trivsel. De studerende bemaerkede, at poesiworkshoppen ikke bare
havde udviklet deres poetiske are, men ogsé styrket deres fantasi og observations- og reflek-
sionsevne. Et andet tiltag er beskrevet som et "psykoteater’, hvor studerende i grupper spiller
forskellige roller, fx patient, plejepersonale og laege, der er forbundet med héndteringen af
psykisk sygdom. Her blev elementer som spaendinger mellem laege, patient, parerende kom-
menteret, hvilket gav indsigt til overferingsmekanismer og folelsesmeessige udfordringer i
psykiatrien. Ved croquistegning og modellering blev forstaelsen af individuelle oplevelser
fremmet, og indblik i kulturelle stereotyper i forbindelse med kropsopfattelse var skabt.
Forskerne konkluderede, at kultur og kunst kan vaere med til at skabe positive forandringer
i leege-patient-relationen og i den generelle patientpleje (McLachlan & Robertson, 2017).

Litteratur navnes ofte som en stotte i forbindelse med klinisk traening, fordi den intro-
ducerer studerende til andre menneskers stemmer og perspektiver (Bolton et al., 2005).
Kreative skrivegvelser, naerleesning af skenlitteratur og refleksion over sygdom, tab og pati-
entforteellinger er obligatorisk for medicinstuderende pa Syddansk Universitet. Modulet i
narrativ medicin, med undervisning i litteratur og kreativ skrivning, er udviklet i samar-
bejde med litteraturvidenskab og har til formal at fremme de studerendes empatiske evner
gennem en mere mangfoldig forstaelse af andre mennesker. Fx har flere internationale
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undersogelser tidligere pavist, at leegestuderende bliver mindre empatiske i lobet af deres
studietid (Hojat et al., 2020).

Forskellige tilgange kan saledes hjalpe fremtidens sundhedsfaglige (som reekker ud over
leegeprofessionen, se fx Musikkbasert miljobehandling ved Nord Universitet og Konst, kultur
och hdlsa ved Lunds Universitet) med at tilegne sig en bedre forstaelse af, hvordan kunst- og
kulturaktiviteter kan assistere dem i deres professionelle virke.

Diskussion

Som dette essay har peget pa, findes der forskning fra ind- og udlandet som viser evidens
for, at kunst- og kulturaktiviteter malrettet borgere kan bidrage positivt til den enkeltes
sundhed og trivsel. Vi sa i Verdenssundhedsorganisationens scoping review (Fancourt &
Finn, 2019), at deltagelse i kunst- og kulturaktiviteter kan virke forebyggende og sund-
hedsfremmende samt anvendes som en del af en behandling og/eller mestring af helbredet
i forskelligt omfang. Et scoping review har ikke til formal at kvalitetsvurdere forskningen,
men forholder sig til et bredt emne, hvor forskellige forskningsdesign kan inkluderes. Det
er fra dette perspektiv, at forfatterne til reviewet bl.a. har konkluderet, at kunst- og kulturak-
tiviteter kan bidrage til sundhed, trivsel og social samherighed. Ligesom Sundhedsstyrelsens
KuR-evalueringsrapport (2020) viste positive resultater for den mentale sundhed efter del-
tagelse i kunst- og kulturaktiviteter.

Ifolge Statens Institut for Folkesundhed vil cirka 20 procent af den danske befolkning,
svarende til 700.000-800.000 voksne danskere, opleve psykiske problemer i lgbet af et ar
(Folkesundhedsrapporten, 2007). 10-12 procent af unge i Danmark foler sig ofte eller altid
ensomme (Lasgaard et al., 2017), og antallet af eeldre med demenssygdomme vokser pa
verdensplan (Price et al., 2015). Tallene gar ikke den rigtige vej. Mental og fysisk sundhed
er lige vigtige komponenter i den generelle sundhed. Psykisk sygdom, iseer depression, eger
risikoen for mange typer fysiske sundhedsproblemer, isaer langvarige sygdomstilstande
som stroke, type 2-diabetes og hjertesygdomme. Tilsvarende kan tilstedeveerelsen af kro-
niske tilstande oge risikoen for psykisk sygdom. Studier viser ogsa, at ufrivillig ensomhed er
lige sa farligt som at ryge 15 cigaretter om dagen, og det er farligere at vaere socialt isoleret
end at vere stillesiddende eller overvaegtig (Holt-Lunstad et al., 2015).

Mens ensomhed og mental sundhed forveerres, bliver der ogsa flere @ldre borgere i
Danmark, og behovet for ikkemedicinske sundhedslgsninger eges. Med et menneskesyn, der
bygger pa en holistisk tilgang og tilbyder mere end en one fits all’-tilgang, kan kunst- og kul-
turaktiviteter blive et af de ikkemedicinske sundhedstilbud, der tilbydes pa lige fod med andre
sundhedsindsatser for stress, psykiske lidelser, demens osv. Derfor skal vi beveege os vaek fra
kun at arbejde med ad hoc-indsatser, der indgéar i kommunalt og regionalt regi, og som oftest
er bundet op pa en kulturpolitisk vision med et minimalt bidrag fra sundhedssektoren, og
bevaege os i en retning mod at etablere et nationalt center for kultur og sundhed i Danmark,
som kan bidrage til en koordineret national indsats (Jensen & Bonde, 2017). Et sadan center
vil, i samarbejde med akademiske institutter, regioner og kommuner, kunne varetage opgaver
som vidensdeling, vidensopsamling, forskning og understotte implementering af indsatser.
Endvidere vil et nationalt center kunne samarbejde om social- og sundhedsindsatser og blive
en medaktor i at skabe tvaerfaglige kreative tilbud med trivsel- og sundhedsformal.

Konklusion

Kunst- og kulturaktiviteter i sig selv er ikke lgsningen pa helbreds- eller sundhedsproble-
matikker. Men aktiviteterne kan, som forskningen viser, tilrettelagt i samarbejde med sund-
hedsfaglige bidrage positivt pa forskellige fysiske, psykiske og sociale parametre som for
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eksempel neurologiske udfordringer, fremme af mental sundhed og livskvalitet samt veere
med til at forsteerke feellesskabet. Dog er politisk stotte nedvendigt for at videreudvikle feltet.

Begraensninger

Essayet knytter ikke an til noget endeligt svar eller nogen specifik teori, men kan snarere
illustrere og belyse de forskellige retninger og kategorier, som kultur- og sundhedsfeltet
bestar af, med en anerkendelse af forskellige epistemologiske forstaelser bade af og i selve
feltet. Selvom pladsbegraensningen kun har tilladt en kort redegorelse for kategorierne, kan
der alligevel drages konklusioner, som kan bidrage til en forstaelsesramme for feltet.
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