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Kunst kan vaere en kilde til innsikt og utvikling — for leger og pasienter.
Tidsskriftet har en egen spalte som skal synliggjere dette

Medisin og kunst

Tidsskriftet har flere ulike malsettinger. En av dem er

a bidra til 4 videreutvikle etiske og kulturelle idealer i den

medisinske tradisjon. Artikler om medisin og kunst kan
bidra til & oppfylle denne mélsettingen, og Tidsskriftet har derfor en
egen spalte for denne type stoff (1).

Kunst utfordrer, bererer og engasjerer oss pa ulikt vis, og litteratu-
ren innen feltet vitner om en rekke forskjellige innfallsvinkler
(2—-5). En medisiner kan ha interesse av a studere hvordan forskjel-
lige sykdommer er fremstilt i kunsten. Hvordan har sykdom hos
kunstneren pévirket det kunstneriske uttrykket? Kan lidelse og syk-
dom vere en inspirasjonskilde til skapende aktivitet? Man kan til-
narme seg kunst som et medium for menneskelig erfaring, for

a studere hvordan opplevelsen av lidelse eller sykdom er skildret.
Videre kan leger betrakte kunsten som et speil for egen yrkesut-
ovelse og den medisinske profesjon. Hvordan er legerollen og for-
holdet mellom lege og pasient fremstilt? Det kan vaere interessant,
ogsa fra et medisinsk stéasted, & utforske kunsten i et kunsthistorisk
perspektiv. Kunst kan benyttes som pedagogisk verkteoy i medisinsk
utdanning, dessuten kan kunst og kunstneriske virkemidler anven-
des i terapeutiske sammenhenger.

I spalten Medisin og kunst publiseres originale bidrag eller artikler
som gir en oversikt over et bestemt tema eller problemstilling.
Artiklene ma ikke nedvendigvis vaere lange. Spalten er ogsa dpen
for kortere kommentarbidrag, noe Torbjern Vatnalands artikkel om
syfilistematikken i Et dukkehjem i dette nummer av Tidsskriftet er
et eksempel pé (1). Disse bidragene kan vere medisinsk relevante
kommentarer til et kunstverk i form av et bilde eller et utdrag fra
en tekst som har gitt faglig inspirasjon. Kunstverket kan ha veert
benyttet i behandlingssammenheng eller vere laget av en pasient.
Kommentaren kan bidra med diagnostiske fortolkninger, reflektere
over pasientens erfaringer eller skildringen av legerollen. Kunst-
verket og ledsagende kommentar ma fremsta som en menings-
baerende enhet, slik at forhandskunnskap om verket ikke er pakrevd
for 4 ha utbytte av artikkelen.

I den forste lederen i Tidsskriftet poengterte redakterene «at vort
Fag ialfald ligesaa meget er en Kunst som en Videnskaby (6).

Vi mener legegjerningen ogsa i var tid fordrer et element av lege-
kunst — en evne til & mote og forholde seg til det seregne individ
samt stimulere hap og helbredende krefter hos pasienten (7).

De n®rmeste drene vil vi trolig se en utvikling innen behandlings-
former hvor kunstneriske virkemidler og kunst star sentralt.

«Kunst- og uttrykksterapi» er et samlebegrep for ulike former for
kreativ tilneerming til den terapeutiske prosessen. Kommunika-
sjonen skjer gjennom bilder, bevegelse, musikk, poesi og drama
(4, 8—10). Behandlingen kan anvendes ved et bredt spekter av syk-
domstilstander. Den har retter i urgamle ideer om kunstens helbre-
dende egenskaper og bygger pa teorier fra psykologi og kunstfag.
Mennesket forstis som skapende i eget liv, og man tenker at det
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finnes en grunnleggende forbindelse mellom skapende uttrykk og
psykologiske prosesser. Hjernen stimuleres annerledes under krea-
tivt arbeid, og gjennom & tegne eller bruke andre formingsmate-
rialer kan det formlese og ordlese komme frem. Det viser seg at
pasienter lettere gir verbalt uttrykk for erfaringer og foelelser nar de
skal snakke om et produkt de nettopp har laget. I tillegg til bilde-
terapi er psykodrama, danseterapi og musikkterapi metoder som er
i bruk innen kunst- og uttrykksterapi.

Vi tror avstanden mellom medisinens to grunnleggende bestand-
deler — vitenskapen og legekunsten — lett kan eke i fremtiden.

Da maé Tidsskriftet bidra til & bygge broer. Vi ser i dag en tiltakende
standardisering av klinisk virksomhet. Et motstykke til dette er
pasienter som i gkende grad har kunnskap om egen sykdom og
klare forventninger til en individualisert, personlig og skreddersydd
oppfolging og behandling.

Kunst kan by pa innsikt og erkjennelser som gjor legen bedre rustet
i legegjerningen. Kunsten kan minne leger om at det bak enhver
diagnose er et menneske med en unik livshistorie og individuelle
verdier og preferanser. Kunst kan bidra til & synliggjere menneskets
lodd i mete med lidelse, sykdom og ded. Kunstneriske uttrykk kan
forlese fantasi, kreativitet, utvikling og endring, noe som kan ha
terapeutiske virkninger. Spalten Medisin og kunst skal sikre at slike
perspektiver i faget blir representert i Tidsskriftet.
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