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Kulturelle virkemidler

| behandling og folkehelsearbeid

Sammendrag

Bakgrunn. Helsegevinstene ved fysisk
aktivitet er godt dokumentert, men det
finnes lite forskning om effekten av
andre kulturelle virkemidler. De siste
arene er det i Norden gjennomfart et
betydelig utviklingsarbeid som gir
grunnlag for forskning.

Materiale. Artikkelen er en litteratur-
studie bygd pa rapporter og litteratur
fra prosjekter hvor kulturelle virkemidler
er blitt benyttet i behandling, rehabili-
tering, forebyggende og helsefrem-
mende arbeid i Norden med hovedvekt
pa Norge. Det er foretatt litteratursek

i Bibsys og Medline. Sentrale fagfolk
innen feltet har gitt informasjon om
aktuell litteratur og relevante rapporter.

Resultater og fortolkning. | materialet
fra kultur og helseprosjektene i Norge
rapporteres det om bedre livskvalitet
og bedre selvopplevd helse for enkelt-
personer, men prosjektene har i liten
grad veert gjenstand for forskning.
Mangelen pa forskning medferer at vi
ikke vet om helsegevinsten har vedvart,
og det er ikke mulig & sla fast om andre
typer opplegg kunne ha gitt samme
resultat. Den utenlandske forsknings-
litteraturen indikerer at kulturelle virke-
midler kan ha helseeffekt. Det er behov
for videre forskning hvor flerfaglige
tilneermingsmater og ulike metoder
benyttes.

Engelsk sammendrag finnes i artikkelen
pa www.tidsskriftet.no
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Helsegevinster ved fysisk aktivitet er veldoku-
mentert, men det finnes lite norsk forskning
om helseeffekten av andre kulturelle virke-
midler. Dette til tross for at det i de senere ar
er blitt drevet et betydelig utviklingsarbeid
bade i Norge og Norden for evrig. Ulike typer
tiltak og metoder for bruk av slike virkemidler
er blitt utprevd (1, 2). Internasjonal forskning
viser at kulturell stimulering gir positiv effekt
i behandling og rehabilitering (3). Man vet
mindre om forebyggende og helsefremmende
effekt. Enkelte undersekelser tyder pé at det er
en sammenheng mellom kulturdeltakelse og
levealder (4). Andre undersekelser indikerer at
systematisk bruk av kunst- og kulturuttrykk
kan forebygge sykdom og fremme helse (5).
Malet med denne artikkelen er & gi en
oversikt over omfang, innhold, arbeidsmater
og resultater av kultur- og helsearbeidet de
siste drene i Norge og Norden for gvrig.
Rapporterte resultater fra den norske sat-
singen diskuteres i lys av forskning pa feltet.
Utfordringer i det videre arbeidet skisseres.

Materiale og metode

Artikkelen bygger pa litteratur og rapporter
fra kultur- og helsearbeidet i ara 1993-2004
i Norden med hovedvekt pd Norge. Materia-
let er samlet inn p& grunnlag av informasjon
pa nettsteder og henvendelser til fylkeskom-
muner, kommuner og institusjoner. Det er
foretatt sgk i Bibsys, Medline med folgende
sekeord i ulike kombinasjoner (norsk og
engelsk): health promotion, disease preven-
tion, recreation, rehabilitation, treatment/
therapy, clinical trials, art, music, dance,
drama, storytelling, bibliotherapy, storytel-
ling. Sentrale fagfolk i Norden har ogsé gitt
informasjon om litteratur og rapporter.

Samfunnsmessig bakgrunn
Med kultur- og helsearbeid menes i denne
artikkelen systematisk bruk av kulturelle

virkemidler i behandling, rehabilitering,
forebyggende og helsefremmende arbeid pa
individ-, gruppe- og befolkningsniva.

I perioden 1997-99 gjennomforte regje-
ringen en storre satsing pa kultur- og helse-
prosjekter for & preve ut kulturelle virke-
midler i helsefremmende og forebyggende
arbeid (6). Det var flere arsaker til dette.
Samfunnsmedisinsk forskning og initiativ
fra kulturfaglig hold hadde medvirket til at
organisasjoner og sentrale myndigheter alt
tidlig i 1990-4rene tok initiativ til systema-
tisk utpreving av slike virkemidler. @kende
omfang av sékalte samsykdommer (7), okt
sykefravaer og et stigende antall uferetryg-
dede medferte at sokelyset ble rettet mot
behovet for nye virkemidler. Bedre velstand
sd ikke ut til & utjevne de sosiale helsefor-
skjellene (8). Undersekelser viste dessuten
at bruken av kulturtilbudene var sosialt
skjevt fordelt (9). UNESCOs satsing i kul-
turtidret (1987—97) — Art in hospital —
bidrog ogsa til at oppmerksomheten ble
rettet mot kultur- og helsearbeid.

Hvordan har kultur-

og helsearbeidet artet seg?
Omfang

Satsingen i Norge nddde en topp i 1997-99
da regjeringen bevilget 15 millioner kroner
til utviklingsarbeid. I overkant av 20 kom-
muner og fylkeskommuner deltok (6).
Regjeringens arbeid ble etterfulgt av en
nasjonal rddgivningsgruppe, og det tredrige
prosjektet Nasjonalt knutepunkt for kultur
og helse. Malsettingen var 4 bidra til at
kunst og kultur av hey kvalitet ble gjort
tilgjengelig for flere, og at kultur skulle bli
en anerkjent metode i det forebyggende,
helsefremmende og rehabiliterende arbeidet
(10). Den nasjonale radgivningsgruppen
skulle legge premissene og stake ut kursen
for det videre arbeidet. Myndighetenes
bevilgninger ble redusert betraktelig i
2000-02, og i 2003 ble det kun bevilget

n Hovedbudskap

Deltakelse i kulturaktiviteter kan bidra
til gkt livskvalitet og bedre helse

Kulturelle virkemidlers potensial
i behandlingssammenheng og i folke-
helsearbeidet er ikke utnyttet

Det er behov for flerfaglig forskning
pa individ-, gruppe- og befolkningsniva
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midler til opprettholdelse av nettverket

og nettstedet kulturoghelse.net. Ansvaret er
nd i stor grad overlatt til lokale og regionale
akterer. Dette til tross for at Stortinget
under behandlingen av Folkehelsemeldinga
1 2003 understreket kulturelle aktiviteters
betydning for helse og livskvalitet og gav
feltet storre plass i meldingen enn hva
regjeringen hadde innstilt pa. Den nasjonale
rddgivningsgruppen ble ogsa vedtatt videre-
fort av Stortingets familie-, kultur- og admi-
nistrasjonskomité.

Innhold

A benytte kultur som virkemiddel i helse-
sammenheng er ikke noe nytt. Men den sys-
tematiske utprevingen av tiltak og metoder
blant flere forskjellige malgrupper tok forst
til i 1990-4rene. Siden 1994 har det eksistert
en nordisk samarbeidsgruppe som har som
mal & belyse koblingen mellom kultur og
helse. Sogn og Fjordane fylkeskommune
kom tidlig i gang (11) og senteret NaKuHel
i Asker ble etablert allerede i 1994 (12).

Utgangspunktet for regjeringens satsing
var en antakelse om at det & delta i menings-
fylte kulturaktiviteter ville gi ekt livskva-
litet, bedre muligheter til & mestre hver-
dagen og derved bedre helse. Kultur kunne
pd denne méten bli et viktig virkemiddel
i helsesammenheng. Kulturens opplevelses-
verdi, egenverdi og god kvalitet pa tiltakene
ble vektlagt. Bade kultur- og helsebegrepet
ble definert vidt. Kulturbegrepet omfattet
kultur som uttrykk og kultur som levemate.
De kulturelle uttrykk omfattet musikk,
dans, drama, bilde, litteratur, idrett, fri-
luftsliv m.v. bade pa amaterniva og pa pro-
fesjonelt niva. Helsebegrepets betydnings-
innhold ble definert som «evne til & mestre
hverdagens kravy, det vil si det sékalte
positive helsebegrep (13).

Flere prosjekt var rettet mot at brukerne
skulle vaere aktive selv. En del tiltak tok
sikte pé & fa brukerne til & delta pa arrange-
ment skapt av andre. Mange tiltak omfattet
fysiske aktiviteter som naturopplevelser og
trim. Man la uansett vekt pa den sosiale
dimensjonen. I tillegg ble det gjennomfort
tiltak som er definert som terapeutiske og
rehabiliterende og hvor en egnsket & pavirke
direkte lidelser og symptomer hos enkelt-
personer. Disse tiltakene ble ledet av tera-
peuter, blant annet musikkterapeuter.

Kultur- og helsearbeidet har utviklet seg
noe forskjellig i de ulike land i Norden.
Mens man til eksempel i Sverige i stor grad
utviklet tiltak pé institusjoner — i varden
(14), ble satsingen i Norge utviklet til
hovedsakelig & omfatte folkehelsearbeid.

I Sverige har man satset pa forskning.

I Finland har man arbeidet videre med
utgangspunkt i «Arts in hospital» og vekt-
lagt kunstprosjekt pa institusjoner (15).

Malgrupper
Et viktig grunnlag for regjeringen var at
helse- og sosialtjenestens storforbrukere
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ofte er smaforbrukere av kulturtilbud.
Fokus ble rettet mot enkelte grupper eldre,
innvandrere og flyktninger samt mennesker
med psykiske problemer og lidelser og/eller
kroniske smerter som vanligvis ikke
benytter seg av de kulturelle tilbudene. Men
ogsa hele befolkningen, barn og ungdom
ble definert som malgrupper. Enkelte kom-
muner har hatt mennesker med psykiske
problemer som hovedmélgruppe, mens man
i andre engasjerte hele lokalsamfunnet (6).
Etter 1999 har man i stor grad konsentrert
seg om malgruppene eldre, barn og ungdom
og serskilte grupper. Et fellestrekk har veert
at tiltakene har provd 4 nd de som vanligvis
ikke deltar. Tiltakene er ofte spesielt til-
rettelagt; sdkalte lavterskeltiltak.

Tiltak for barn og unge

Blant barn og unge spenner prosjektene fra
tiltak rettet mot saerskilte grupper som asyl-
sokere, flyktninger, barn med ulike typer
funksjonshemninger til tiltak innrettet for

a na flest mulig barn. Tiltakene har omfattet
allidrett, friluftsliv, musikk, dans, teater
m.v. Levanger kommune utviklet danse-
tilbud for barn i 12—13-4rsalderen for

a forebygge fysisk inaktivitet og rusmis-
bruk, og det er gjennomfert kunst- og kul-
turtiltak i skolen for & forebygge psykiske
lidelser (16). Porsgrunn utarbeidet et idrett-
skoleprosjekt rettet mot barn med behov for
spesiell tilrettelegging.

Tiltak for voksne

Blant de voksne har i hovedsak personer
med lag aktivitetsdeltakelse som grupper av
eldre og personer med ulike typer funk-
sjonshemninger vaert malgrupper. Prosjek-
tene er gjennomfort i og utenfor institu-
sjoner og omfatter musikk, dans, bevegelse,
bildekunst, litteratur, erindringsgrupper, fri-
luftsliv m.v. Bergen kommune har et omfat-
tende og bredt anlagt utviklingsarbeid blant
personer med psykiske lidelser hvor profe-
sjonelle kunstnere deltar (16). Bydeler

i Oslo har satt i verk flere tiltak pa institu-
sjoner med eldre beboere (16). Det er ogsa
gjennomfort prosjekter ved arbeidsplasser
for & forebygge sykdom blant ansatte (17).

Har kultur- og helsearbeidet

fort til helsegevinster?

Svenske befolkningsunderseokelser tyder pa
at kulturdeltakelse og -opplevelse virker
positivt pa levealderen (4). Internasjonale
undersekelser pa gruppe- og individniva
viser at livskvaliteten og selvopplevd helse
bedres med adekvate regelmessige kultu-
relle tiltak (3). Systematisk bruk av ulike
kunst- og kulturuttrykk har vist seg & ha
effekt ved behandling av psykiske lidelser
(18). Kulturuttrykk som for eksempel
musikk virker angstdempende og smerte-
lindrende (19). Bade drama, musikk, dans,
litteratur og bildekunst kan vare effektive
midler til & bedre helsen og livskvaliteten
for enkelte grupper eldre (3, 8, 20).

Har det vert mulig 4 pdvise noen helse-
gevinst av prosjektene som er gjennomfort
i Norge?

Lite forskning

Det foreligger rapporter fra mange av pro-
sjektene, men rapportene er i hovedsak
aktivitets- og metoderettet. Noen av pro-
sjektene er prosess- og resultatevaluert.
Dessverre har man ikke fulgt opp tiltakene
vitenskapelig. Dette skyldes delvis at
Norges forskningsrad ekskluderte temaet
kulturelle aktiviteters betydning for helse

i programmet Helse og sykdom i et kultu-
relt perspektiv (21). Regjeringens satsing
gikk dessuten pa konkrete praktiske tiltak.
Prosjektledere i kommunene og fylkeskom-
munene har vert tiltaksorienterte. Et pro-
sjekts vellykkethet i disse systemene vil
maéles etter antall tiltak og antall deltakere.
Kulturarbeidere og ansatte i helse- og
sosialsektoren som har engasjert seg

i arbeidet, har veert aktivitetsorienterte

i ordets beste forstand. De har sett behovet
for gode tilbud og har ikke trengt forsk-
ningsresultater for a bli overbevist om at
kulturell deltakelse og opplevelse har
betydning for helse og livskvalitet og de
har ensket «a fa ting til a skje».

I enkelte medisinsk-faglige og kulturfag-
lige miljo har feltet blitt sett pa som béade
esoterisk og userigst. Det er dessuten van-
skelig & handtere pa grunn av dets flerfag-
lighet og pa grunn av generelle metodiske
problem som fagfolk som arbeider med
helsefremmende og forebyggende arbeid
kjenner til: «Hvordan méle effekten av
helsefremmende arbeid?» Kulturkollisjon
mellom forskningsmiljeer med ulike viten-
skapsteoretiske og metodiske synspunkter
har heller ikke forenklet saken og det eksis-
terer ikke noe sentralt incitament til forsk-
ning.

Bedre livskvalitet

og bedre selvopplevd helse

I evalueringsrapporten fra satsingen i
1997-99 og i annet skriftlig materiale rap-
porteres det om bedret livskvalitet og bedre
selvopplevd helse for enkeltpersoner. Dette
gjelder i serlig grad personer med psykiske
lidelser og eldre (2).

Tiltakene i Norge er imidlertid ikke fulgt
opp vitenskapelig. Vi mangler studier over
tid og kontrollgrupper. Vi vet ikke om den
rapporterte helsegevinsten har vart ved,
og det er ikke mulig & fastsld om andre
typer opplegg hadde gitt samme resultat.
De fleste medisinere vil nok etterlyse kvan-
titative metoder og fysiologiske mal.

I enkeltstaende norske prosjekter er det
benyttet vitenskapelige metoder. Myskja
har uavhengig av sentralt incitament arbei-
det over flere ar med a videreutvikle inter-
nasjonale metoder. Han har malt graden av
velvere og av problematisk atferd for og
etter intervensjon med ukentlige musikksti-
mulerende tiltak blant eldre ved tre institu-
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sjoner i Oslo. Resultatene viser at riktig
tilpasset individuell musikkstimulering
pévirker velvaere og problematisk atferd
1 positiv retning (22). Studenter ved embets-
studiet i psykologi ved Norges teknisk-
naturvitenskapelige universitet har gjen-
nomfort en pilotstudie blant demente, og
den har gitt lovende resultater med tanke
pa kulturell stimulering for a utsette kogni-
tiv degenerering (17).

Det systematiske arbeidet som er utfort
i Sverige, har ogsa baret frukter. De har
benyttet vitenskapelige metoder og kunnet
pavise ulike typer helseeffekter som bedre
livskvalitet, bedre selvopplevd helse samt
endringer i medikamentbruk og kroppslige
forhold (3, 20). Arbeidet har resultert
1 metodeutvikling og oversikt over interna-
sjonal forskning (1, 3, 14).

Hvorfor helsegevinst?

Man antar at kulturell stimulering bidrar til
a fremme bade den spraklige, emosjonelle
og sosiale utviklingen hos barn. Alle disse
aspektene er sentrale for at barna skal vere
og forbli velfungerende psykisk og sosialt.
Blant andre aldersgrupper antar man at kul-
turell stimulering minsker indre stress ved
at den kulturelle opplevelsen og deltakelsen
bidrar til at folelsesmessige pakjenninger
bearbeides. Evnen til kommunikasjon og
folelsesmessig differensiering kan utvikles
hos voksne ved kulturell stimulering. Dette
er serlig viktig i behandlingen av personer
med psykiske lidelser og eldre demente.

Et sentralt sparsmal som mange stiller seg,
er hvorvidt det er den kulturelle opplevelsen
og ikke den sosiale rammen og den ekstra
oppmerksomheten som virker positivt.

I evalueringsrapporten for den nasjonale
satsingen ble det konkludert med at kultur
gir helse pé begge disse matene: direkte ved
den kulturelle opplevelsen og deltakelsen
og indirekte ved den sosiale ssmmenhengen
den kulturelle deltakelsen gar inn i. Den
kulturelle opplevelsen ble hovedsaken
i mange tilfeller, men aktiviteter og tiltak
bidrog ogsa til helse ved & gi malgruppene
trivsel og samvar og derigjennom en rolle
og en plass i lokalmiljeet (2).

Svenske forskere papeker at det er van-
skelig & skille mellom selve opplevelsen
og den sosiale ssmmenhengen. Begge disse
aspektene er imidlertid sentrale. Mange
av dem som sliter med fysisk og psykisk
sykdom, mangler bade opplevelser og
sosialt nettverk. Begge aspektene er nod-
vendig 1 barn og unges utvikling.

Fysiologiske mélinger viser imidlertid
at kulturell stimulering har kroppslige
effekter som virker uavhengig av den
sosiale rammen. Musikk kan for eksempel
pavirke bade hjertefrekvens og blodtrykk
(23). Andre forskningsresultater viser ogsa
at den kulturelle opplevelsen i seg selv gir
helseeffekt i form av bedre selvopplevd
helse og mindre behov for medikamenter
(20).
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Utfordringer videre

Dagens helsepolitikk er rettet mot livsstils-
faktorer som fysisk aktivitet, royking og
matvaner. Den betydningen kulturell akti-
vitet kan ha i behandlingssammenheng og
i folkehelsearbeidet, er i stor grad oversett.
Pa bakgrunn av gkende sosiale ulikheter

1 helse, antakelsen om at storforbrukere av
helsetjenester er sméforbrukere av kulturtil-
budene og utviklingsarbeidet som er gjen-
nomfort, burde feltet nd vaere interessant
for medisinsk forskning og andre fagfolk

1 helsevesenet.

Det vil vaere av stor betydning & fa
avdekket eventuelle sammenhenger mellom
kulturdeltakelse og helse pa befolknings-
niva. Dette kan gjores ved at kulturdelta-
kelse blir tema i noen av befolkningsunder-
sokelsene som gjennomferes med jevne
mellomrom. Sentrale problemstillinger vil
veere 1 hvilken grad kulturopplevelser og
deltakelse fremmer helse og trivsel i befolk-
ningen. Helse kan males som subjektiv
helse, som sykdom eller som livsstil (helse-
relatert atferd). Andre problemstillinger er
hvorvidt ulike typer kulturelle aktiviteter
har ulik betydning for folks helse, og om
betydningen varierer med alder, kjonn, geo-
grafisk omrade og sosiogkonomisk status.
Man antar dessuten at kulturdeltakelsen ma
ha et visst omfang for den gir helsegevinst.
Et sentralt spersmal pa denne bakgrunnen
er hvordan intensiteten av kulturell delta-
kelse assosieres med god eller dérlig helse.
Ved oppfolgingsstudier vil eventuelle sam-
menhenger mellom kulturdeltakelse og
levealder kunne avdekkes. Pa gruppe- og
individniva kan kontrollerte studier bade
i behandlings- og rehabiliteringssammen-
heng bidra til & gi kunnskap om og i hvilken
grad kulturelle aktiviteter fremmer tilfrisk-
ningen og bedrer livskvaliteten hos ulike
pasientgrupper. I tillegg trengs det mer
kunnskap om arsaksforhold. Det er behov
for 4 kartlegge folks egne opplevelser av
betydningen av kulturell deltakelse og opp-
levelse samt kartlegge ulike kroppslige
reaksjoner pé kulturell stimulering. Dette
krever flerfaglige tilneermingsmaéter og
kombinasjon av kvantitative og kvalitative
metoder.

Medisinsk forskning har her mye & bidra
med blant annet i form av velutviklede
metoder for méling av ulike typer helse-
effekt.

Kultur- og helsearbeidet som er gjen-
nomfert i Norden, har avdekket store behov
for tilrettelagte tiltak. Det har bidratt til &
utvikle kunnskap om hvilke tiltak som fun-
gerer for hvem, hvordan man kan tilrette-
legge tiltak for ulike grupper og hvordan
man kan nd de ulike mélgruppene. Det fore-
ligger vitenskapelige metoder for maling av
ulike typer av helsegevinst (1, 3, 4, 18, 20,
22). Man har opparbeidet god oversikt over
internasjonal forskning pa feltet og det er
utviklet vel fungerende regionale, nasjonale
og nordiske nettverk.

Nylenna skriver 1 2000: Tiden burde na
veaere inne for en mer tradisjonell og viten-
skapelig undersgkelse av den effekten kul-
turelle aktiviteter har pa livskvalitet, syke-
lighet og dedelighet (24). I 2005 er tiden
mer enn moden nok.

Manuskriptet ble godkjent 4.5. 2005.
Prosjektet FOLK se side 3420.
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