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Sammendrag

Bakgrunn. Vi har mye kunnskap om 
sammenhengen mellom helse og livs-
stilsfaktorer som matvaner, røyking og 
fysisk aktivitet. Vi vet mindre om andre 
faktorers innflytelse, som for eksempel 
kulturdeltakelse. Sett på bakgrunn av 
samfunnets fokus på folks levesett er 
det behov for en gjennomgang av forsk-
ningslitteratur som omhandler den 
helsemessige betydningen av kultur-
deltakelse.

Materiale. Artikkelen bygger på littera-
turstudier. Relevant litteratur i BibSyS, 
MedLine og PsycINFO, referanselister 
i sentral litteratur og referanser oppgitt 
av fagfolk er gjennomgått.

Resultater og fortolkning. Forskningslit-
teraturen viser at det er sammenheng 
mellom kulturdeltakelse og kulturopple-
velse og helse målt på ulike måter. De 
faglige og metodiske innfallsvinklene er 
svært forskjellige. Det er behov for flere 
befolkningsstudier, langtidsstudier 
samt kontrollerte studier av effekten av 
kulturdeltakelse. Det er også behov for 
flerfaglig samarbeid og mer bruk av 
kombinasjon av kvantitativ og kvalita-
tive metoder.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen 
på www.tidsskriftet.no

Oppgitte interessekonflikter: Ingen

Folks levesett og sosialt relaterte helsefor-
skjeller er sentrale temaer i politikk og
forskning. Søkelyset er ofte rettet mot syk-
domsfremkallende forhold og i mindre grad
mot forhold som bidrar til å skape god helse.
I kultur- og helsearbeidet nærmer man seg
problemområdene ved å legge vekt på helse-
fremmende faktorer. Målet med arbeidet er
å styrke folks evne til å mestre egen livs-
situasjon gjennom deltakelse i meningsfulle
kulturaktiviteter (1). Kulturaktiviteter kan
med fordel trekkes mer inn i folkehelsear-
beidet blant barn, unge, eldre og voksne i ar-
beidslivet (2, 3).

Den internasjonale forskningen om bru-
ken av slike virkemidler øker. Størsteparten
av studiene omfatter imidlertid kunst- og
kulturuttrykk benyttet i behandling og reha-
bilitering. Flertallet av studiene er utført på
individ- eller gruppenivå. Casestudiene ut-
gjør den største andelen. Forskningsmeto-
dikken er vanligvis kvalitativ med lite vekt
på fysiologiske variabler ettersom utgangs-
punktet ofte har vært samfunnsvitenskapelig
eller humanistisk, og kulturuttrykkene først
og fremst er benyttet i psykoterapeutiske
prosesser.

Målet med artikkelen er å gi en oversikt
over forskning om helseeffekter av kulturel-
le virkemidler. Vi har søkt å få innsikt i hvil-
ke grupper som ser ut til å ha nytte av slike
virkemidler. Teoretiske forklaringsmodeller
beskrives for å kunne identifisere sentrale
problemstillinger for fremtidig forskning.

Artikkelen bygger på litteraturstudier, men
er ingen metaanalyse. Det er foretatt littera-
tursøk i BibSyS, MedLine og PsycINFO for
perioden januar 1996 – desember 2004. Dis-
se søkeordene har vært benyttet i ulike kom-
binasjoner: health promotion, disease pre-
vention, recreation, rehabilitation, treatment/
therapy, clinical trials, art, music, dance, dra-

ma, storytelling, bibliotherapy, storytelling.
Det er benyttet referanselister i relevant litte-
ratur og referanser oppgitt av fagfolk.

Definisjoner
Kultur er et vidt begrep (4). Kultur i denne
artikkelen omfatter kultur som uttrykk. Med
kulturuttrykk menes musikk, dans, drama,
bilde, litteratur, idrett, friluftsliv på amatør-
nivå og profesjonelt nivå. Vi holder idrett
utenfor siden vi har mye kunnskap om sam-
menhenger mellom fysisk aktivitet og helse.
Begrepene kulturdeltakelse og kulturopple-
velse omfatter det å være til stede på kultur-
arrangementer. Det omfatter også egen del-
takelse, utøvelse og skapende aktivitet, men
ikke på profesjonelt nivå. Enkelte skiller
mellom aktiv og passiv kulturdeltakelse.
Lytting til musikk oppfattes som passivt,
mens å spille et instrument oppfattes som
aktivt. Vi foretar ikke denne delingen, etter-
som å lytte til musikk absolutt kan være en
aktiv foreteelse.

Med helse menes i denne artikkelen «ev-
ne til å mestre hverdagens krav», «helse som
ressurs»; det såkalte positive helsebegrep
(5, 6). Vi gjør rede for hva slags helseeffekt
vi snakker om i det enkelte tilfellet.

Befolkningsstudier
Noe av de sosiale ulikhetene i helse kan
tilskrives livsstilsfaktorer som røyking,
matvaner og fysisk aktivitet, men disse for-
klarer bare en liten del (7). Hvilke andre
faktorer bidrar? Denne problemstillingen
var blant annet utgangspunkt for befolk-
ningsundersøkelser i Sverige (1983–91)
som omfattet om lag 12 000 personer
i alderen 16–74 år. Lesevaner, kulturdelta-
kelse som korsang, musikkutøvelse m.m.
ble kartlagt, og deltakerne ble fulgt opp i ni
år med hensyn til dødsrisiko. Resultatene
viste at dødeligheten var lavere i alle alders-
grupper opp til 70 år blant dem som var kul-
turelt aktive sammenliknet med de inaktive.

! Hovedbudskap

■ Forskningslitteraturen viser at det er 
sammenheng mellom kulturdeltakelse 
og kulturopplevelse og helse

■ Flere grupper i befolkningen kan ha 
positiv effekt av økt kulturell aktivitet

■ Det er behov for flerfaglig forskning 
på individ-, gruppe- og befolkningsnivå
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Dette gjaldt uansett alder, kjønn, sosialt nett-
verk, sosialgrupper og helsevaner som røy-
king og fysisk aktivitet. Hyppigheten av del-
takelse hadde innvirkning. Desto oftere man
deltok, desto mer økte overlevelsessjansene
(8). Det foreligger per i dag ikke liknende
undersøkelser verken i Norge eller interna-
sjonalt.

Internasjonale studier som omfatter sam-
menhengen mellom fritidsaktiviteter og psy-
kisk helse bekrefter betydningen av rekrea-
sjon (9). Studier fra Sverige viser at grupper
med dårlig psykisk helse har mer passiv livs-
stil og deltar i færre helsefremmende aktivi-
teter enn friske. De friske driver i større grad
med friluftsaktiviteter, mens omfanget av
andre kulturelle aktiviteter er like stort blant
de med god og de med dårlig psykisk helse
(9). Fritidsaktiviteter ser også ut til å være
viktig i eldre år. Enkelte studier tyder på at
deltakelse kan bidra til å redusere risikoen
for å utvikle demens (10).

Musikk
Musikk er benyttet i behandling og rehabili-
tering innen psykiatri, pediatri, geriatri, i in-
tensivmedisin, ved kroniske smerter og sym-
ptomlindring. Musikk brukes gjerne tera-
peutisk i psykiatrisk sammenheng og som
middel til å aktivisere eller berolige pasien-
tene i andre sammenhenger.

En metaanalyse gjennomført av Gold og
medarbeidere viser at musikkterapi brukt
i behandling av ulike typer psykiske lidelser,
har effekt (11). Myskja har gjennomgått
forskningslitteratur fra perioden 1979–2000
og peker på at musikk kan ha effekt ved be-
handling av angst og depresjon (12). Musikk
kan lindre smerte, dempe angst og benyttes
som virkemiddel innenfor pediatri og geria-
tri (12–14). Eldre som er rammet av Parkin-
sons sykdom, Alzheimers sykdom og andre
former for demens, kan få bedret livskvalite-
ten ved riktig tilpasset musikkstimulering
(15).

Trondalen viser i sin avhandling hvordan
musikkterapi kan virke positivt i behandling
av spiseforstyrrelser (16). Svenske forskere
har benyttet musikkterapi og andre kunst-
terapiformer i behandling av personer med
psykosomatiske lidelser. Depresjons- og
angstnivået endret seg i positiv lei, de psy-
kosomatiske plagene minsket og den gene-
relle helsetilstanden målt ved selvopplevd
helse bedret seg (17).

I det forebyggende og helsefremmende
arbeidet blant barn, unge og voksne i yrkes-
aktiv alder, finnes det få studier av musik-
kens eventuelle betydning. Dette til tross for
at Ruud tidlig i 1990-årene påpekte at kunn-
skapen fra musikkterapi kunne utnyttes i en
slik sammenheng. Arbeidsmåtene i musikk-
terapi, som for eksempel improvisasjon,
fremmer barns evne til å uttrykke seg og
fungere sosialt (18).

En studie fra Sveits viser at musikkunder-
visning kan bedre barnas sosiale kompetan-
se og bedre samarbeids- og klasseroms-

miljøet (19). Forskere ved Kungliga Mu-
sikhögskolan og Karolinska Institutet har
vist at økt musikkundervisning kan medføre
reduksjon i kortisolnivået (20). En annen
studie utført ved Karolinska Institutet har
vist at deltakelse på sangøvelser medfører
endring i oksytocinnivå (21).

Dans og bevegelse
Med dans menes i denne artikkelen ulike
former for sosial dans samt dans og bevegel-
se med eller uten musikk. Profesjonell dans
holdes utenfor.

Dans kan fremme helse gjennom trening
av aerob utholdenhet og utvikling av koordi-
neringsevnen. Dansen har et sosialt aspekt
gjennom atspredelse og sosial samhørighet
og en psykologisk side ved at den kan vekke
til live og bearbeide følelser samt utvikle
kroppsbevissthet og kroppsbilde (22–24).

Hoveddelen av forskningen internasjonalt
omfatter danseterapi som benyttes som be-
handlingsmetode for ulike sykdommer og
funksjonshindre. Mesteparten er casestudier
av barn og voksne, pasienter innenfor psy-
kiatri og pasienter med psykosomatiske li-
delser. Studier viser blant annet at barn med
store følelsesmessige problemer og barn
med autisme kan ha god effekt av dansetera-
pi (25, 26). Det samme gjelder voksne med
psykosomatiske lidelser fordi smertene kan
reduseres (17). Både sosial dans og dansete-
rapi er blitt benyttet for å forebygge sykdom
og bedre livskvaliteten hos eldre. Dans kan
styrke balanseevnen og forebygge fallulyk-
ker (27). Dans kan fungere som kommuni-
kasjon mellom demente og mellom demente
og terapeut. Den språklige og ikke-språklige
kommunikasjonen kan stimuleres. Dansete-
rapi kan dessuten bedre det fysiske, psykiske
og sosiale velværet hos eldre (25–26).

Drama
Drama er en pedagogisk form for teater.
I dramapedagogisk arbeid brukes fortelling,
dans, bevegelse, lek og sang. I forebyggende
sammenheng er drama brukt i forbindelse
med helseopplysning. Studier har vist at
helseopplysning i dramatisert form (teater-
forestilling, video, radio, TV) kan bidra til
økt kunnskap og endrede holdninger. I noen
studier er det påvist endret atferd. Tema i
studiene har vært rus, psykiske lidelser,
familieplanlegging, livsstil og HIV/AIDS
(28–31). Drama er også benyttet for å hindre
uheldig utvikling hos barn og unge med
atferds- og følelsesmessige problemer. In-
ternasjonale studier viser at dramapedago-
giske opplegg kan ha effekt i slike sammen-
henger (32). Disse temaene er lite utforsket
i Norge, selv om dramaopplegg benyttes i
forebyggende arbeid (33). Dramapedagogis-
ke opplegg blant eldre er lite brukt her til
lands i motsetning til Sverige hvor undersø-
kelser viser at dramaopplegg med ulike kul-
turuttrykk kan påvirke dementes livskvalitet
og kommunikasjon samt personalets mest-
ringsfølelse (34).

Litteratur og andre kulturuttrykk
Det foreligger noe forskning om bruken av
bildekunst og bildeskaping samt litteratur og
fortelling (storytelling). Disse kulturuttryk-
kene benyttes særlig innenfor psykiatri, men
også innenfor eldreomsorgen. Wikstrøm har
i en intervensjonsstudie blant eldre vist at vi-
suell stimulering gjennom bilder av kunst-
verk kan ha effekt på den fysiske og psykis-
ke helsen gjennom reduksjon av blodtrykk,
mindre bruk av laksativer, bedring av humør
samt mindre uro, tretthet og smerte. Forbed-
ringene var mer uttalt fire måneder etter in-
tervensjonen enn like etter (35).

Diskusjon
Årsakssammenhenger, metodiske 
problemer og målgrupper
Oversikten viser at forskningen er spredt og
metodisk svært uensartet. Det foreligger få
langtidsstudier og kontrollerte studier og
kun noen få befolkningsstudier. Enkelte stu-
dier tyder på at det er sammenheng mellom
kulturdeltakelse og helse. Dette gjelder blant
annet befolkningsstudiene fra Sverige. Det
hefter imidlertid metodiske problemer ved
studiene. Årsakssammenhengen er usikker.

På gruppe- og individnivå er det foretatt
atskillig flere studier. Kulturuttrykk benyttet
i behandling og rehabilitering kan være et
effektivt virkemiddel. Særlig gjelder dette
ulike former for bruk av musikk, men vi har
liten kunnskap om hvorvidt musikk er et mer
egnet virkemiddel enn andre og om effekte-
ne varer ved. Forskningen om andre kultur-
uttrykk er atskillig mer spredt og uensartet.
Flere undersøkelser gir lovende resultater.
Personer med psykiske lidelser og enkelte
grupper eldre ser ut til å dra nytte av syste-
matisk bruk av ulike kulturuttrykk.

Kunnskapen om betydningen av kultur-
deltakelse og kulturopplevelser i behandling
og rehabilitering har fått flere forskere til
å påpeke at kulturaktiviteter innebærer et
potensial i folkehelsearbeidet (2).

De generelle metodiske problemer som
foreligger når man skal måle effekt av fore-
byggende og helsefremmende arbeid, gjel-
der også studier av kulturdeltakelse og opp-
levelse, men materialet viser interessante re-
sultater. Det er verdt å merke seg at kulturell
stimulering gir andre positive helserelaterte
effekter enn fysisk aktivitet (36). Studier ty-
der på at barn, unge og eldre kan dra helse-
messig nytte av større kulturdeltakelse og
økt omfang av kulturopplevelser. Enkeltun-
dersøkelser tyder på at kunst- og kulturtiltak
også kan være effektive virkemidler i ar-
beidslivet (3).

Fysiologiske, psykologiske 
og psykososiale forklaringer
Ettersom feltet er flerfaglig og komplekst,
gir forskerne ulike forklaringer. Bygrens hy-
potese er at kulturell deltakelse og opplevel-
se påvirker sinnsstemninger som kan virke
på immunsystemet via hjernen både via ner-
vebanene og gjennom påvirkning av hor-
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monproduksjon som igjen vil influere på
stoffer som er viktige for immunfunksjon
(7). Flere undersøkelser viser blant annet at
musikk kan stimulere immunfunksjonen
(immunglobulin-og endorfinnivå) og påvir-
ke blodtrykk, puls, respirasjonsfrekvens,
hjernebølgemønster, kroppstemperatur og
galvanisk hudrespons (12). Theorell legger
vekt på den sosiale rammen og kulturopple-
velsen i seg selv. Differensiering av følelser
er en forutsetning for mestring av påkjennin-
ger og for god helse. Gjennom oppveksten,
i det sosiale miljø og gjennom kulturopple-
velser og deltakelse blir vi i stand til å tolke
og utvikle følelser på en konstruktiv måte.
Theorell viser til ulike resultater fra studier
av bruken av kulturelle virkemidler og nev-
robiologisk forskning. Trondalen påpeker at
musikkterapi gir muligheter for reoriente-
ring i tilværelsen. Gjennom samspill og im-
provisasjon får pasienten kontakt med opp-
levelser fra fortiden og følelse av selv å kun-
ne påvirke fremtiden. Dette bidrar til følelse
av mestring, håp og tilhørighet og gir grunn-
lag for vekst og utvikling som bidrar til end-
rede måter å forholde seg til andre mennes-
ker og omverdenen på (16).

Andre forskere legger hovedvekten på
den sosiale rammen som kulturuttrykkene
foregår i. Kulturopplevelser er nøkkelen til
kommunikasjon, fellesskap og velvære. Det
gir møter med samtaler, fellesskap, glede og
trivsel som igjen forebygger sykdom og
fremmer helse. Å dele opplevelser og være
sammen i et fellesskap er derfor viktige inn-
slag i omsorgen for eldre og særlig demente
siden de åpner opp sinnene for minner av
ulike slag (34).

Konklusjon
Gjennomgangen av forskningslitteratur ty-
der på at det er sammenhenger mellom kul-
turdeltakelse og kulturopplevelse og helse
målt på ulike måter. De faglige og metodiske
innfallsvinklene er imidlertid svært forskjel-
lige. Forskningen som foreligger, gir utgangs-
punkt for interessante problemstillinger. Det
er særlig behov for flere befolkningsstudier
for å utvide   kunnskapsgrunnlaget om sam-
menhenger mellom kulturdeltakelse og hel-
se på befolkningsnivå. Med tanke på dagens
sosiale ulikheter i helse er det viktig å få av-
dekket om intensiteten av kulturdeltakelse er
forskjellig i ulike sosiale lag, og om dette
bidrar til sosiale ulikheter i helse.

Det trengs flere langtidsstudier og kon-
trollerte studier av effekter av kulturopple-
velser og deltakelse hvor de fysiologiske og/
eller psykologiske og psykososiale sidene
ved deltakelsen og opplevelsen analyseres.
Siktemålet for studiene kan være behand-
ling, rehabilitering, forebygging eller helse-
fremming. Studiene kan utføres i lokalsam-
funn, på arbeidsplasser og i institusjoner.
Det er behov for flerfaglig samarbeid og mer
bruk av kombinasjon av kvantitativ og kva-
litative metoder.

Barn og unge generelt, men særlig utsatte

grupper blant dem kan ha god nytte av denne
typen virkemidler og likeledes personer
med psykiske lidelser, eldre og enkelte grup-
per i arbeidslivet. Intervensjonsstudier med
kunst- og kulturtiltak er ofte rimeligere enn
andre tiltak. I tillegg viser erfaringene fra
kultur- og helsearbeidet i Norden de senere
årene at ildsjeler, lokale lag og foreninger,
fagfolk og forskere på feltet trekker lasset
sammen for å få mest mulig ut av de få res-
sursene som er tilgjengelige. Vi har neppe
råd til å la være å klarlegge bedre den helse-
messige betydningen av kulturdeltakelse og
opplevelse for den enkelte og for befolknin-
gen.

Manuskriptet ble godkjent 5.8. 2005.

Denne artikkelen og artikkelen på side 3434 er
en del av arbeidet i det treårige regionale sam-
ordningsprosjektet FOLK 1 – Folkehelse og kul-
tur i et distriktsfylke 2001–2004. FOLK 1 var
finansiert av Kommunal- og regionaldeparte-
mentet, Nord-Trøndelag fylkeskommune, Fyl-
kesmannen i Nord-Trøndelag, HUNT forsknings-
senter – NTNU, Høgskolen i Nord-Trøndelag,
Helse Nord-Trøndelag, Levanger kommune og
Nasjonalt knutepunkt for kultur og helse, Levan-
ger. FOLK 1 videreføres i det regionale prosjek-
tet FOLK 2 (www.folk2.no).

Forfatterne takker aktører i kultur- og helse-
arbeidet i Norge og aktørene i FOLK 1 for inn-
spill til artikkelen. Se også artikkel s. 3434.
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