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Kunstneriske aktiviteter fremmer sundheden

Anita Jensen

Aktiv deltagelse i kunstnerisk udfoldelse sésom mu-
sik, dans, litteratur, drama og billedkunst i sundheds-
sektoren er dokumenteret som en innovativ, helbre-
dende metode med gode terapeutiske resultater for
mennesker med fysiske og/eller psykiske lidelser
[1-4]. I denne artikel gennemgas en reekke nyere
dokumenterede resultater af brugen af kunstnerisk
aktivitet med henblik p& sundhedsfremme og be-
handling. Artiklens udgangspunkt er, at det er selve
deltagelsen i kunstnerisk aktivitet, der er terapeutisk.
Fokus er séledes pé processen som sédan.

ET INTERNATIONALT PERSPEKTIV

Resultaterne af international forskning peger p4, at
kunst og aktiv kunstnerisk udgvelse kan have en
merkbar positiv virkning pa personer med en reekke
forskellige psykiske og fysiske lidelser, og brugen
heraf i behandlingsgjemed er udbredt i sundhedssek-
toren i Storbritannien, Irland, Australien, Canada og
USA [2, 5, 6]. De positive behandlingsmaessige resul-
tater, som er opndet ved brug af kunstnerisk aktivitet,
har fort til en stadig gget anvendelse deraf, bdde hvad
angar omfang og udbredelse. Saledes finder kunst og
kunstnerisk aktivitet i dag ikke blot udbredt anven-
delse i hospitalssektoren i de just anfgrte lande; aktiv
kunstnerisk udevelse er ogsd hyppigt brugt pa am-
bulante afdelinger, hospicer og plejehjem [7].

Den omfattende brug afspejles i, at det allerede
12004 blev estimeret, at ca. halvdelen af alle ameri-
kanske hospitaler havde etablerede kunstprogram-
mer [5], ligesom en veesentlig andel af britiske hospi-
taler giver patienterne adgang til deltagelse i ad
hoc-kunstaktiviteter.

I Storbritannien har Royal Society for Public
Health [8] peget pa en bred vifte af positive resulta-
ter, herunder at patienterne opnr nye indsigter, oget
selvvaerd og empowerment. Ligeledes har Spandler et
al [9] dokumenteret, at kunstnerisk deltagelse kan bi-
drage til at give mening og formal med tilvaerelsen,
ligesom det kan hjelpe deltagerne med at skabe nye
feerdigheder til at klare hverdagen. I en litteraturgen-
nemgang fandt Staricoff [10] dokumentation for, at
symptomer sdsom angst, depression, hgj puls og hgjt
blodtryk blev reduceret ved deltagelse i kunstneriske
aktiviteter. Lignende resultater er fremlagt af Stuckey
& Nobel [11], som bl.a. fandt, at brystkreeftpatienter
i et randomiseret kontrolleret forsgg viste forbedret
velvaere gennem en reducering af negative fglelser og

en forggelse af positive fglelser. Bedringen kan veere STATUSARTIKEL
befordret af bl.a. ny leering [12], at kunne udtrykke
sig kunstnerisk [11, 13], etableringen af sociale band

[14] og skabelse af en positiv identitet [13].
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Ifplge forskning, der er udfert af Arts Council of
England i 2012 [4] og baseret pa evalueringen af pro-
jektet Be Creative Be Well, indebeerer deltagelse i
kunstnerisk aktivitet en forbedring af de helbreds-
maessige resultater. Projektet lgb over tre et halvt &r i
Londons mest udsatte omréder. Kunstnere indgik her
i kreative processer med lokale borgere, og resulta-
terne var bl.a. gget velveere og samhgrighed hos bor-
gerne. Tilsvarende har Belfiore & Bennett [15] frem-
lagt omfattende dokumentation for betydningen af
inddragelse af kunstneriske aktiviteter pd sundheds-
omradet. Hertil kommer, at deltagelse i kunstnerisk
aktivitet generelt kan gge bade patienternes og pleje-
personalets trivsel [16].

Ifplge en undersggelse fra 2010 ledet af profes-
sor Marmot har inddragelse af kunstnerisk aktivitet i
sundhedssektoren i Storbritannien haft positive gko-
nomiske virkninger som en konsekvens af bedre triv-
sel, og hvad han betegner som »gget mental kapital«,
dvs. opbygningen af gode sociale relationer mellem
mennesker, hvilket anses for at veaere en vigtig sund-
hedsmeessig faktor [17]. Blandt andre New Econom-
ics Foundation, Arts Council Ireland og Wilkinson har
fremlagt forskningsresultater, der understgtter
Marmots konklusioner [1, 4, 18].
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Den kreative proces kan forbedre trivsel.
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' | kvalitativ analyse af data, der var indsamlet gennem
e interview og workshopper med patienterne. De posi-
tive resultater var, at patienterne ngd at deltage, blev
mere animerede og snakkesalige efter besgget, blev
mere villige til at tale om deres sympatier og antipa-
tier samt fglte sig tryggere pd Tate Modern Gallery
end pé hospitalsafdelinger.

Endvidere var der stor veaerdi forbundet med den
maéde, patienterne blev modtaget pa af Tate-perso-
nalet. En modtagelse, som var preaeget af accept og in-
klusion. At have adgang til et offentligt sted som Tate
Modern Gallery havde en markbar positiv indvirk-

Seerligt i USA og Storbritannien inddrages kunstnerisk udgvelse i dag aktivt i sundhedssektoren
med henblik pa at fremme helbredelse og velveere.

Allerede i 2004 havde man pa knap halvdelen af alle amerikanske hospitaler etableret kunstpro-
grammer.

| Storbritannien tilbydes sundhedspersonale mulighed for at tage kurser i at inddrage patienter i
kunstneriske aktiviteter med henblik pa at fremme patienternes velvaere.

I dag tilbyder flere britiske laegevidenskabelige fakulteter undervisning i humanistisk sundheds-
forskning (medical humanities), hvor fokus er pa kunstens betydning i helbredsgjemed.

I Norden er man i Finland, Norge og Sverige i varierende grad pabegyndt inddragelse af kunst- og
kulturaktiviteter med henblik pa at fremme sundhed og trivsel.

AKTUELLE EKSEMPLER PA PRAKSIS

Manchester Museums & Galleries Partnership i Stor-
britannien er et godt eksempel pd, hvordan kunst- og
sundhedssektoren kan samarbejde. Dette partnerskab
stgtter kunstneriske aktiviteter i sundhedsprogram-
mer for patienter, personale og lokalsamfund og
gennemfgrer iser projekter, hvor de ved brug af de
deltagende museer og galleriers kunstsamlinger gen-
nemfgrer en bred vifte af kunstneriske aktiviteter
med henblik p4 at forbedre patienternes trivsel og
miljg. Projekterne er udviklet i et samspil mellem
lokale museer og gallerier, lokale sundhedscentre,
sygehuspersonale, praktiserende laeger og patienter
for at bidrage til at forbedre kvaliteten af patient-
plejen.

JOURNEYS OF APPRECIATION-PROGRAMMET

I det sydlige London samarbejder South London and
Maudsley NHS Foundation Trust (SLAM — en del af
Storbritanniens offentlige sundhedssektor) med Hor-
niman Museum om det sdkaldte Journeys of Appreci-
ation Programme (JOAP). Programmet omfatter bl.a.
patienters og hospitalspersonales besgg pd museet
med opfplgende kreative workshopper.

Pa museet far patienterne mulighed for at h&nd-
tere dele af museets samlinger pd en multisensorisk
made. Handtering af museumsgenstande giver mu-
lighed for, at patienter og personale kan lzre hinan-
den bedre at kende og erindre og udforske den ver-
den, vi lever i. JOAP-projektet, der lgber fra 2012 til
2015, sigter mod at skabe oplevelser, som fremmer
helbred og trivsel samt mindsker patienternes sociale
isolation.

Baggrunden for JOAP-projektet er pilotprojektet
Art into Life, hvor patienter fra SLAM med vedva-
rende mentale problemer sdsom demens og Alz-
heimers sygdom besggte galleriet Tate Modern. En
mental health well-being impact assessment af patien-
terne i Art into Life-projektet blev gennemfgrt ved en

ning pa deltagernes psykiske velveere [12].

HUMANISTISK SUNDHEDSFORSKNING

P4 flere legevidenskabelige fakulteter i Storbritan-
nien har man indfgrt undervisning i humanistisk
sundhedsforskning (medical humanities), som ind-
befatter udforskning af krop, sundhed, sygdom og
kunst. Denne undervisning sker i sarlige moduler,
hvor de studerende i en sundheds- og velvaerekon-
tekst indfgres i anvendelse af kunstneriske aktiviteter
og mere generelt i udbredelse af information om
kunst og velveere [19]. Eksempelvis har Exeter Uni-
versity og Plymouth University i regi af deres falles
University of Peninsula samarbejdet om et kunstpro-
gram, hvis overordnede mél var at fastlaegge veerdien
af kunst i medicinsk uddannelse. Projektet omfattede
workshopper om poesi, croquistegning, skulptur og
kropsmaling.

Med ord og fantasi hjalp poesiworkshoplederne
de studerende til en stgrre forstéelse og udvikling af
empatiske evner i forhold til kommunikationen med
deres kolleger og patienter. At deltage i disse work-
shopper med en professionel digter bidrog til at for-
bedre kommunikationen mellem laeger og patienter
samt ggede leegernes observationsfeerdigheder og re-
fleksionsevner [19].

Kropsmaling blev brugt til at undervise i anatomi
og gav de studerende mulighed for at male pa og ud-
forske en levende krop. Kropsmalingsaktiviteten for-
bedrede hukommelsen for anatomi og var et nyttigt
redskab for de studerende, som fik anledning til at
krydse frem og tilbage mellem kunst og videnskab.
Evaluering af resultaterne fra de forskellige work-
shopper peger p4, at deltagelse i kunstprojekterne
pgede de studerendes bevidsthed om kulturelle
sporgsmal vedrgrende kroppen [19].

DISKUSSION

De medicinstuderende pé University of Peninsula op-
levede en gget forstielse af forbindelser til fglelser og
en forbedret opfattelse af den virkning kunstnerisk
aktivitet kan have pé patienter. Art into Life-projektet
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pa Tate Modern Gallery skabte positive resultater,
idet sundhedspersonalet fik nye kommunikations-
vearktgjer, og patienterne fglte sig mindre isolerede.
Partnerskabet i Manchester har veeret med til at skabe
et lokalt netvaerk med kultur- og sundhedsfaglige ak-
tgrer med et stort sundhedsfremmepotentiale.

Ogsé i de nordiske lande oplever vi i disse ar en
pget inddragelse af kunst og kultur i sundhedsrelate-
rede emner [20]. Det finske ministerium for uddan-
nelse og kultur offentliggjorde i 2010 et handlings-
program til styrkelse af social inklusion samt fremme
af sundhed og trivsel gennem kultur [21].

I handlingsprogrammet tilkendegav man, at der
ved fremtidige lovgivningsmaessige reformer var be-
hov for en tvaerfaglig tilgang for at fremme sundhed
gennem brug af kultur.

I en undersggelse af kulturelle aktiviteter og fol-
kesundhed i Norge og Sverige har man peget pa, at
brugen af kulturel deltagelse som led i sundheds-
fremme er voksende [22]. I Finland, Norge og Sve-
rige ser lovgiverne/regeringen et klart potentiale i at
inddrage kunst og kulturelle aktiviteter i arbejdet for
at fremme og forbedre befolkningernes sundhed og
trivsel [21, 23].

I Danmark har der hidtil veeret begreenset forsk-
ningsmaessig interesse for brugen af kunstneriske ak-
tiviteter som led i sundhedsfremme. Blandt de fa
undtagelser er Stubbe Teglbjargs ph.d.-afthandling fra
2009 om brug af kunstterapi, Heslets studier med mu-
sik (MusiCure) som en stresshemmende faktor for
patienter pd Rigshospitalet, konferencen Kunsten at
leve (januar 2013), hvor man fokuserede pa kultu-
rens betydning for den generelle mentale sundhed
samt forskningen i sundhedsfremme ved Roskilde
Universitet.

Hvis vi accepterer, at kunsten har en positiv ind-
virkning pa helbredet hos patienter og borgere, der
pa forskellig vis er tilknyttet social- og sundhedssek-
toren, accepterer vi ogsd, at der er et behov for mere
forskning p& omréadet. Ikke mindst for at afklare,
hvorledes man optimerer samarbejdet mellem de
centrale aktgrer: Kunstsektoren, sundhedssektoren,
kunstneren/facilitatoren og patienten/borgeren.

Ligeledes er der behov for at skabe et tilstrazkke-
ligt vidensgrundlag, som kan danne basis for udvik-
lingen af nye strategiske tilgange til brugen af kun-
sten i forskellige sammenhenge.

Yderligere er det vigtigt at tage do no harm-prin-
cippet i betragtning. Princippet er velkendt blandt
leeger, men stort set ukendt blandt de gvrige aktgrer
pa omradet.

Saledes er der utvivlsomt situationer, hvor brug
af kunstnerisk aktivitet kan have ugnskede konse-
kvenser, der opvejer de positive resultater [20].

AFRUNDING

Searligt i den angelsaksiske verden har brugen af
kunstnerisk aktivitet mhp. sundhedsfremme opnéet
bade praktisk og forskningsmaessig betydning.
Brugen af kunstnerisk aktivitet har vist sig at have
meerkbare positive aspekter for patienter og sund-
hedspersonale. Der er séledes god brug for yderligere
forskning pd omréadet, hvor fokus sarligt bgr veere pa
empirisk undersggelse af muligheden for at inddrage
kunstnerisk aktivitet i behandlingen af psykiske og
fysiske helbredsproblemer. Herved opnds en gget
indsigt i og forstdelse for, hvorledes deltagelse i
kunstnerisk aktivitet kan veere et egnet vaerktgj i be-
streebelserne pa at forbedre seerligt patienternes triv-
sel og sundhed - ikke mindst den mentale sundhed.
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