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RESUME

Kultur- og sundhedsomrddet er i fremmgang internationalt og ligeledes i Danmark. Den
internationale forskning peger pd, at kunst og kulturaktiviteter kan spille en positiv rolle i at
fremme sygdomsforebyggelse og -mestring, trivsel og fysisk og mental sundhed.

Rapporten bygger pd en undersegelse af kultur- og sundhedsomrédet i Danmark og
er baseret pd vidensindsamling og erfaringsudveksling med centrale akterer gennem
mgadercekker, spargeskemaer og telefoninterviews.

Blandt centrale akterer med bdde praktisk og forskningsbaseret erfaring inden for kultur
og sundhed, tegnes der et billede af mange forskellige kreative og innovative tilgange til
trivsel og sundhed, som vi betragter som vigtige bidrag til at tackle de mange udfordrin-
ger i social- og sundhedsomrdédet i Danmark.

De veesentligste tvaergdende udfordringer omfatter, at det er nedvendigt at skabe boere-
dygtige skonomier, sikre bedre vilkar for tvcerfaglige- og tvoersektorielle samarbejder og
et behov for ensartede evalueringsmetoder.

Rapporten afsluttes med politiske anbefalinger til fremme af kultur- og sundhedsomrdadet.
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INTRODUKTION

Vi har gennem de seneste &r set en opblomstring af feltet kultur- og sundhed i Danmark.
Det ser vi kommunalt sével som regionalt, hvor forskellige indsatser og forskningsprojekter
undersager, hvordan kunst og kultur kan bidrage til sundhed og trivsel (1). Den voksende
internationale evidensbase indikerer, at kunst- og kulturaktiviteter kan spille en rolle i at
fremme sygdomsforebyggelse og -mestring og et godt helbred bdde fysisk og men-

talt (1). Verdenssundhedsorganisationen (WHO) har opfordret til, at der samarbejdes pd
tveers af traditionelle politikomr&der for derved at realisere det potentiale, som kunst og
kultur udger for folkesundheden (2). Sundhed og trivsel ber ikke defineres som kortsigtede
omkostninger, men som langsigtede investeringer, der sikrer ressourcer til sundhed, frem-
mer tvoersektorielle perspektiver og skaber ny skonomisk tcenkning mod sundhed for alle

(3).

Forskellige nyere skandinaviske folkesundhedsundersagelser har pdvist at deltagelse i
kunst- og kulturaktiviteter er sundhedsfremmende. Eksempelvis viser et studie, at del-
tagelse i kunst- og kulturaktiviteter kan reducere risikoen for at udvikle depression og
reducere risikoen for en vedvarende depression (4). Forskningen har pdvist sammen-
hoeng mellem deltagelse i kunst- og kulturaktiviteter og nedsat risiko for hjerte-kar-syg-
domme-mortalitet (5). Endvidere peger et studie pd&, at individer som deltager i kultu-
relle aktiviteter har bedre selvvurderet helbred end dem, som ikke er kulturelt aktive (6).
Selvvurderet helbred betragtes i epidemiologiske undersaggelser som en effektiv indikator
for dedelighed og morbiditet.

| 2017 publicerede APPAHW (All-Party Parliamentary Group on Arts, Health and Wellbeing)
en rapport, som undersggte veerdien af engagement i kunst og kultur for sundhed og
trivsel (7). Siden har flere internationale rapporter og reviews offentliggjort undersegelser
som fremhoever positive sammenhcenge mellem cestetiske kunst- og kulturoplevelser og
helbred og livskvalitet (8, 9,10,11,12).

| 2019 organiserede WHO Regional Office for Europe og Region Skdne, Sverige, et politisk
symposium. Symposiet omhandlede de nordiske landes rolle p& kultur- og sundheds-
omrddet og undersgagte, hvordan synligheden og udbredelsen af dette omrdde kan
forbedres politisk (13). For nuvcerende er Region Skdne den eneste nordiske region med en
kultur- og sundhedsstrategi, der er udarbejdet af tvaergdende politiske udvalg (14). Dog
har man i Finland en national indsats, som er underbygget af politiske indsatser p& tvcers
af ministerier og sektorer (15), og i Norge er den nationale indsats understettet af sund-
hedssektoren og finansloven (16).

Formdlet med denne rapport er at indsamle viden om aktuelle indsatser og beskrive nogle
af de erfaringer, der findes pd& kultur- og sundhedsomrdédet i Danmark. Dette er med hen-
blik p& at videreudvikle et boeredygtigt og politisk understettet felt, der tvcerfagligt bidra-
ger til at fremme sundhed og trivsel blandt borgere og scerligt udsatte grupper i et bredt
perspektivog som kan fremme nordiske samarbejder.
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METODE

| forbindelse med denne vidensindsamling har vi i perioden november 2022 til marts 2023
afholdt syv erfaringsudvekslingsmeder med forskellige akterer fra kultur- og sundhedsom-
rédet i Danmark. Mgderne er afviklet bdde fysisk og digitalt og har bestdet i erfaringsud-
veksling i relativt homogene grupper. Vi har derudover indsamlet data i form af sparge-
skemaer og telefoninterviews.

| sammenscetningen af grupperne har vi bestreebt os pd at opnd en geografisk og insti-
tutionel spredning af aktererne for at skabe sd stor diversitet som muligt. | rekruttering til
grupperne har vi involveret interessenetvoerk og professionelle kontakter for at identificere
akterer med erfaringer, indblik og interesse i arbejdet pd kultur- og sundhedsomrdédet. |
konsultationen med aktarerne fik vi indblik i deres arbejde med kultur og sundhed, hvor
b&de muligheder og udfordringer for at udvikle omrd&det, blev del af samtalerne.

Vi har opdelt aktgrerne i forskellige grupperinger:

J—

Regioner

Kommuner

Kunst- og kulturinstitutioner

Civile foreninger

Socialpsykiatrien og andre tiltag for mental sundhed
Fonde

Forskere

Social og sundhedsfagprofessionelle

© ©o N o g M~ W N

Kunstnere

S

Borgere/brugere/patienter.

Data i form af noter og skriftlige bidrag er analyseret tematisk.
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REGIONER

Alle fem regioner har bidraget til vidensindsamlingen. Regionernes arbejde med kultur og
sundhed er meget varieret og der er stor forskel pd indsatsernes forankring, varighed, det
konkrete indhold, mdlgrupper, samarbejdsrelationer etc.

Region Nordjylland og Region Midtjylland har igennem en lcengere &rroekke arbejdet
indenfor omrédet. Det samme gecelder Region Syddanmark, hvor tilgangen har veeret

en anden og mere fokuseret p& sunde levevilkdr, trivsel og boeredygtige feellesskaber. |
Region Sjcelland er det et nyt omr&de. Herudover har Region Hovedstaden ikke et decide-
ret omrdde for kultur- og sundhed. De afsatte ressourcer i regionerne varierer betragteligt
fra hinanden bdde i forhold til midler og medarbejdere.

Regionerne samarbejder med forskellige kulturelle institutioner, uddannelsesinstitutioner,
psykiatri og sygehuse med henblik pd at skabe sundhedsfremmende tilbud til borgere. Her
handler kultur- og sundhedstiltag om bdde sygdomsforebyggelse og fremme af trivsel og
foellesskaber og sundhed, som ofte baserer tiltagene sig pd& gruppebaserede aktiviteter.
En gennemgdende motivation blandt regionerne for at engagere sig i feltet er at skabe
bedre adgang til b&de kultur og sundhed blandt borgerne.

Som en gennemgdende barriere i forhold til arbejdet med og udvikling af omrédet
noevner regionerne samarbejde mellem forskellige sektorer internt svel som eksternt.
Videndeling og evaluering er andre barrierer. Der er meget viden, der ikke bliver delt og
ofte en mangel p& kommunikation b&de internt i regionerne og i forholdet til kommunerne.
Herved er der ogsé en reel risiko for, at viden gdr tabt. Evalueringsindsatsen er mangelfuld,
blandt andet fordi det kraever specifikke fagligheder at udfere, og der savnes et sammen-
ligneligt evalueringsgrundlag. Regionerne pegede endvidere pd rekruttering af borgerne,
den tilgcengelige tid hos sundhedsfagligt personale og tilgcengelighed i det hele taget
som en anden barriere — scerligt i landdistrikterne.
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KOMMUNER

22 reproesentanter fra 19 kommuner og kommunale samarbejder har bidraget til at give
et overblik over, hvor kulturaktiviteter anvendes i indsatser og projekter med fokus pd&
sundhed, sociale vilkar og beskaeftigelse.

Indsatserne har handlet om mental sundhed og psykisk sygdom, trivsel og ensomhed
for forskellige malgrupper herunder unge, voksne, celdre og demensramte borgere.
Kommunerne har forskellige rammesatte tilbud med diverse aktiviteter, der blandt andet
involverer Kultur p& Recept, skrivegrupper, sang, fcellesloesning, billedkunst, musik, natur,
yoga, teater med mere.

De forskellige sundhedsfremmende indsatser tilbydes borgere fra kommunerne med hen-
blik p& at ege den generelle trivsel ved blandt andet at facilitere foellesskaber og danne
netvcerk.

De deltagende kommuner fremhcever, at der eksisterer samarbejder pd tvcers af forskel-
lige forvaltninger; bdde kultur og fritid, sundhed og omsorg, og beskceftigelse. Desuden
samarbejder kommunerne med socialpsykiatrien, frivillige foreninger og forskellige kultur-
institutioner.

De gentagne temaer der dukkede op i madet med kommunerne drejede sig primaert om
samarbejder og ressourcer.

Bdde interne og eksterne samarbejder, og samarbejder pd tvcers af forvaltninger, viser sig
afgerende for, at denne slags tilbud kan gennemfares. En af de store barrierer er kommu-
nikation pd tveers af sektorerne. | scerdeleshed synes sundheds- og beskceftigelses-
sektorerne at mangle viden om veerdien af de kulturelle indsatsers bidrag til borgernes
sundhed og trivsel. Dog er der stigende interesse pd tvcers af forvaltningsomrdderne for at
medtoenke kunst og kultur i kommunernes forskellige velfcerdstilbud. De steder hvor part-
nerskaberne har fungeret godt, har det skabt nye muligheder for borgerne. Der opleves
ogsd her gennemgdende udfordringer i arbejdet med at evaluere de enkelte projekter.
F.eks. ncevnes der mangel pd kompetence og tid til systematisk evaluering af indsatser.

Generelt bliver ressourcer i form af tid, finansiering, forankring og rekruttering anset for

at udgere barrierer. Scerligt rekrutteringen af borgere vanskeligger mange indsatser og
efterlader manglende tid til forankring af projekterne. Iscer projekter, hvor jobcenteret har
bidraget til rekrutteringen, har oplevet udfordringer og manglende forstdelse for indsat-
sernes veerdi. En del kommuner oplever, at indsatserne er kortvarige og strukturen omkring
dem spinkel primcert p& grund af ubceredygtig finansiering. Et antal projekter er udeluk-
kende finansieret af engangsbevillinger blandt andet fra private fonde.
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KUNST- OG KULTURINSTITUTIONER

13 kunst- og kulturinstitutioner fordelt over hele landet har bidraget til vidensindsamlin-
gen. Institutionerne driver kultur- og sundhedsprojekter pd forskellig vis, men fcelles for de
mange aktiviteter, der finder sted, er, at det primcert er trivselsorienterede tiltag.

Malgrupperne for de forskellige tiltag er brede og inkluderer bd&de bern, unge og celdre
borgere; herunder mennesker der er psykisk sdrbare, stressede, langtidssygemeldte, pdre-
rende, demensramte, udviklingshcemmede, ensomme og isolerede, folkeskolens special-
klasser, samt sygeplejestuderende og omsorgspersonale.

De primaere formdl er at afhjoelpe ensomhed og isolation og at forbedre trivsel og livs-
kvalitet for den enkelte ved at skabe meningsfulde, fokuserede fcellesskaber og dialog.
Dette sker gennem forskellige rammesatte og faciliterede gruppeforlab, som tiloydes i
diverse sammenhaoenge som for eksempel erindringsformidling, kreative voerksteder ledet
af kunstnere, Kultur pd Recept, billedkunst, musik og fcelleslcesning. Visse forlab leveres i
tvoersektorielle samarbejder med eksterne aktarer som for eksempel patientforeninger og
kommuner.

Alle aktererne pdpeger, at gkonomien er en udfordring. Det er sjceldent, at der findes
interne midler til disse tiltag, hvorfor midlerne vedvarende skal fremskaffes eksternt, hvil-
ket er ganske ressourcekroevende, medferer en del usikkerhed og reducerer projekternes
beeredygtighed. Desuden ncevnes det som en udfordring, at der mangler opfelgende
tilbud, ndr de enkelte aktiviteter opherer.

Blandt udfordringerne ncevnes desuden tveerfagligheden og samarbejdet de forskellige
faggrupper imellem. Samtidig kroever disse projekter bdde sundheds- og kulturfaglige
medarbejdere for at lykkes. | forloengelse heraf efterlyses der en vidensopsamling, der
arbejder med ensartede og sammenlignelige evalueringer. Vidensdeling efterlyses bdde
internt i de enkelte organisationer og pd& et mere overordnet niveau, ligesom der savnes
en grundlceggende faglig opkvalificering pd omrddet.
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CIVILE FORENINGER

14 foreninger har bidraget til vidensindsamlingen. Blandt de inkluderede indgdr der bdde
store landsdcekkende og mindre, lokale foreninger. Nogle af foreningerne samarbejder
blandt andet med kommuner, regioner, universiteter, musikskoler, Diakonissestiftelsen og
Den Sociale Blomsterhave.

Foreningernes interesseomrdder doekker bdde unge og celdre, scleroseramte, mennesker
med lungesygdomme, Parkinsons, psykisk sérbare, unge med kroeft, unge med autisme,
demensramte, patienter p& hospitaler og i psykiatrien, ensomme celdre, udsatte unge og
pdrgrende.

Nogle foreninger benytter sig af frivillige som facilitatorer, mens andre scetter fokus pd,
at det er professionelle — for eksempel kunstnere eller uddannede hospitalsklovne — der
leder aktiviteterne. Aktiviteterne involverer blandt andet korsang, musik, apps med musik
til bevoegelse, skrivegrupper, lcesegrupper, teater, filmfestival, billedkunst, dans, koncerter,
museumsbesag, sansehaver og klovneri.

Formdlet med aktiviteterne er blandt andet forebyggelse af ensomhed, at genoptage
skoleuddannelse, recovery, livsmestring og at skabe kreative tilgange for mennesker i
sveere situationer. At inddrage “krop, sjcel og hjerte”. Og at feellesskab og trivsel, medlems-
og brugerperspektivet er i fokus.

Scerligt de mindre foreninger noevner deres “mosaikekonomi” som en udfordring. De
mindre foreninger har ogsd sveert ved at dokumentere effekten af indsatserne og beret-
ter gennemgdende om manglende bceredygtighed. Samarbejdet med sundheds-
vaesnet bliver ncevnt som en anden udfordring. Derudover efterlyses der et opger med
silotcenkningen i forhold til muligheden for bredere sociale investeringer, sd eksempelvis
civilsamfundet og offentlige akterer i hgjere grad ville kunne samarbejde.
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SOCIALPSYKIATRI OG ANDRE TILTAG FOR
MENTAL SUNDHED

Vi sendte et spgrgeskema til en roekke indsatser af socialpsykiatrisk art og andre tiltag

for mental sundhed. Blandt disse fik vi svar fra seks aktarer, der tiisammen reproesenterer
dagbeskeeftigelsestilbud, voeresteder, voerksteder, aktivitets- og samveerstilbud, hospitals-
psykiatri og en brugerstyret organisation. Det er kendetegnende for de forskellige steder,
at de indgdr i mange eksterne samarbejder med blandt andet bosteder, jobcentre, krimi-
nalforsorg, distriktspsykiatrien, billedskoler og borgerforeninger.

Disse aktiviteter bestdr eksempelvis af dbne veerksteder, kunstterapi, musik, skulptur,
billedskole, kunstudstillinger og Virtual Reality.

Formdlet er at fremme psykiatriske patienters fysiske og mentale helbred og at under-
stotte recovery, bedre livskvalitet og gget selvveerd. Der stottes op om at give den enkelte
bedre muligheder for at udtrykke sig og trcene kognitive foerdigheder som for eksem-

pel koncentration. Formdlet er “at skabe mening”. Det sker blandt andet ved at udbygge
sociale netveerk og understatte foellesskaber, age social inklusion og fremme en aktiv
hverdag tilrettelagt efter den enkeltes fysiske og mentale styrker

Flere peger p& gkonomisk usikkerhed som en barriere i forhold til udvikling af de kreative
indsatser. Gennemgdende noevnes ogsd en manglende forstdelse blandt ledere, kolle-
ger og samarbejdspartnere for veerdien af og meningen med de kreative aktiviteter, som
derfor ikke bliver prioriteret tilstroekkeligt. Det sker heller ikke, nér det kommer til lokaler og
anskaffelse af materialer. Herudover kan indloeggelser udfordre kontinuiteten i grupperne.
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FONDE

Vi kontaktede en roekke danske fonde, der bdde bidrager til kulturomrddet og til sund-
hedsomrddet. Af de fonde, som vi har haft kontakt med, er der flere, der ikke beskaeftiger
sig med det tveerfaglige kultur- og sundhedsomrdde. | alt bidrog fire fonde til videns-
indsamlingen.

Alle fonde er opmacerksomme pd, at der er stigende interesse for og voekst pd omrdédet
kultur og sundhed. Hos fondene I& det tvcerfaglige fokus p& henholdsvis kultur og feelles-
skaber orienteret mod sociale indsatser for trivsel, pé& kunstnerisk kvalitet, p& socialfaglige
tiltag og pd sundhed, beeredygtighed og uddannelse.

De bidragende fonde statter alle tvcerfaglige projekter — herunder ogsé kultur- og sund-
hedsprojekter — s lcenge de ligger inden for fondenes stotteomréde og ramme, og sé
lcenge det fremgdr, hvorfor tvoerfagligheden er vigtig.

| ojeblikket fylder kultur- og sundhedsomrddet relativt meget blandt fondenes ansagnin-
ger. Det er sveert at sige noget konkret om fondenes fremtidige engagement i omrddet
kultur og sundhed, da bevillingerne overordnet styres af interne strategier. Ingen af fon-
dene stiller sig afvisende overfor at statte omrddet, hvis det ligger inden for fundatserne,
men af de fire fonde er der kun én, der entydigt bekrcefter, at de vil beskaeftige sig mere
med omrddet i fremtiden.
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FORSKERE

De 14 forskere, der har bidraget til denne indsamling, er tilknyttede Aarhus Universitet,
Syddansk Universitet, Kgbenhavns Universitet, Kebenhavns Professionshgjskole, Aalborg
Universitet, Aalborg Universitetshospital, Sjcellands Universitetshospital, Roskilde Universitet,
Det Jyske Musikkonservatorium og Syddansk Musikkonservatorium.

Forskerne reproesenterer mange forskellige forskningsdiscipliner og arbejder tvaerfagligt.
| denne sammenhcoeng beskeeftiger de sig med omréder som litteratur, mental sundhed,
folkesundhed, narrativ medicin, danseterapi og holistiske bevoegelsesmetoder, scene-
kunst, Graphic Medicine, musikterapi, Human Health, sundhedshumanoira, medicinsk etik,
filosofi og ergoterapi.

Forskning i kultur og sundhed er et omrdde i voekst og reproesenterer en mangfoldighed i
bdde tilgang og fokus. De deltagende forskere har eksempelvis fokus p& multisygdomme,
fedselsdepression, lungesygdomme, cerebral parese, Parkinsons, demens, psykisk syg-
dom, autisme, trivsel og kreativitet i ergoterapien. Her undersgges blandt andet effekt,
metodeafpravning, rehabilitering, self-efficacy, medborgerskab, stigmatisering, ulighed,
tilknytningsprocesser, hverdagskreativitet og mestring.

Betydningen af samarbejder pd tvcers af alle niveauer — b&de nationalt og international,
regionalt, kommunalt og mellem universiteter, fakulteter, institutter, foreninger og andre
private akterer — bliver fremhoevet som scerdeles voerdifuldt. Positivt fremhoeves det,
hvordan tvcersektorielle og praksisncere samarbejder er b&dde meningsfulde og relevante
for at udvikle ny viden og nye metoder. Der peges pd udfordringer som manglende fcelles
sprog, interne magtkampe og langsommelige godkendelsesprocesser. Desuden frem-
hoever alle forskere ulighed i feltet, hvor humaniora ofte opfattes som en stgttedisciplin,
hvor det cestetiske underordnes det sundhedsfaglige.

En barriere, der gennemgdende noevnes, er, at feltet er fragmenteret og proeget af kon-
kurrence, hvor mere samarbejde ville voere hensigtsmaessigt. Mange efterlyser en egentlig
kultur- og sundhedsuddannelse, der ogsé ville kunne bidrage til at udvikle et fcelles sprog
0g begrebsapparat.

Der savnes beoeredygtighed. Nye projekter skal hele tiden opfindes, og der mangler res-
sourcer til videreudvikling og til at forankre og videreformidle ny og gammel viden internt
sdvel som eksternt. Endvidere er tilgangen til evaluering inden for humanistisk videnskab
ofte meget anderledes end inden for de naturvidenskabelige discipliner, og dette kan
rejse spergsmdl om forskellige metoders validitet.
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SOCIAL- OG SUNDHEDSFAGLIGE

Syv personer fra forskellige social- og sundhedsomrdder bidrog i denne kategori. De
reproesenterede blandt andet forskellige dele af hospitalsvaesenet (fedegange og celdre-
psykiatrien), uddannelsesinstitutioner (social- og sundhedsskolen) og netveerk (Sund By
Netveerk).

Formdlet med de forskellige indsatser er at forbedre borgernes trivsel og mentale sund-
hed i madet med sundhedssektoren. Alle steder er der en ambition om et holistisk per-
spektiv i praksis, hvor det social- og sundhedsfaglige medtoenker kunst og kultur som en
indsats. Kunst og kultur kan anvendes i undervisningsgjemed i uddannelsen af social- og
sundhedsfaglige sdvel som i arbejdet med borgerne.

Sundhedspersonalet er let at motivere, ord som “mulighed” og “mulighedsrum” bliver
noevnt flere gange, mange akterer pd forskellige niveauer stiller sig meget positive og kan
se vigtige potentialer i det tvaergdende arbejde. Men mange andre geremal sluger fokus
fra kulturen i praksis, og ndr projekterne ikke bliver stottet gkonomisk, mangler der vigtige
forudscetninger for at indfri ambitionerne.

Flere ncevner, at det krcever fundamentale organisatoriske cendringer i grundstrukturen
at f& omrdédet, kultur og sundhed ordentligt forankret. For nuvcerende vokser de forskel-
lige projekter nedefra. Initiativet kunne komme oppefra ved at cendre lovgivningen og ved
at veelge at mdle kvaliteten pd& andre parametre, end man ger nu. Det ville blandt andet
kroceve en staerre grad af anerkendelse af omrddet fra Sundhedsstyrelsens og de sund-
hedsfaglige selskabers side. | det hele taget synes manglende anerkendelse af scerligt
kulturfaglighederne at voere en barriere.

@konomi ncevnes som en anden betydelig barriere. Den stotte, der kommer, kommer i hg;j
grad fra kulturmidler og i meget mindre grad fra sundhedsomrddet. Desuden synes det at
voere en gennemgdende udfordring at opnd direktionens opbakning.
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KUNSTNERE

| alt bidrog 13 kunstnere til vidensindsamlingen og reprcesenterede bdde billedkunstnere,
kuratorer, hospitalsklovne, kunstneriske ledere, en forfatter og en kunstfotograf.

Kunstnerne faciliterer projekter med kroeftpatienter, smertepatienter, hjemlgse, voksne
bornehjemsbegrn og andre udsatte borgere, borgere med stress, patienter med spisefor-
styrrelser, demensramte borgere, psykisk sérbare og ensomme minoritetsgrupper samt
pdrgrende.

Projekterne fandt sted pd& forskellige afdelinger p& hospitaler og i psykiatrien med barn,
unge og voksne, i offentlige parker, uddannelsesinstitutioner, kulturinstitutioner, digitalt og
i kriminalforsorgen. Det gjorde de blandt andet i form af huskunstnerforlab, boligsocialt
arbejde, dbne veerksteder, udstillingsplatforme, kunst som social praksis og hospi-
talsklovne.

Kunstnerne peger alle pd vigtigheden af at kunne skabe positive foellesskaber i et rum,
hvor det ikke er sygdommen, der er i fokus. Et rum som er proeget af respekt, vcerdighed,
vedholdenhed og empati. Nogle mener, at det er vigtigt at have erfaring med mdlgruppen
for at kunne skabe tryghed, og at samarbejde med sundhedsfaglige i den forbindelse er
nadvendigt.

Blandt barriererne er beeredygtighed, logistik og finansiering gennemgdende. Desuden
noevnes der flere gange en vis modstand fra sundhedsvoesenet som en udfordring. F.eks.
nocevnes at dagsordnerne ikke altid er gennemskuelige, og at kunst kan opfattes som stgj,
der forstyrrer.
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10. BORGERE/BRUGERE/PATIENTER

Vi ndede ud til borgere, der har deltaget i kommunale og foreningsbaserede kultur- og
sundhedsaktiviteter. 21 deltagere fra forskellige dele af landet har besvaret et spgrge-
skema om egen deltagelse i forskellige aktiviteter.

Alle aktiviteter er faciliteret af forskellige kunst- og kulturfagligheder, og forlabene vari-
erer fra seks til 30 gange. Feelles for de forskellige forlgb er, at de er gruppebaserede.
Feellessang, litteratur- og skriveforlgb, Kultur pd Recept, ‘Forfatterskolen PS’, ‘Sammen om
kultur’, ‘Culture Club’ og ‘Kulturvitaminer’ er nogle af de indsatser, som er nhcevnt.

Nogle deltagere angiver, at de selv har veeret opsggende og har fundet forlgbene via
nettet eller er stedt pd annoncer pd sociale medier. Andre ncevner forskellige henvisnings-
ruter som via jobrddgiver, sagsbehandler, stettementor, psykiatrien, socialforvaltningen og
andet.

Deltagerne beskriver selv nogle af de gavnlige effekter af forlabene pd felgende mdder:
lyst til livet, skabe refleksion, socialt samvcer, et frirum, befriende, at skabe rutiner og f&
struktur p& hverdagen, nyt og positivt indhold i livet, brud pé isolation, ny lcering, ro i hove-
det, at blive anerkendt, gget selvtillid, meningsfuldhed, livsgloede, mulighed for at udtrykke
sig og at dele gloeden med andre.

I nogle fd tilfoelde beretter deltagerne om, at der findes muligheder for at fortscette i andre
forleb, mens de fleste desvcerre har sveert ved at kunne f& lov at fortscette i opfelgende
aktiviteter.
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KONKLUSION

| denne rapport har vi samlet erfaring og viden fra forskellige akterer som arbejder lokalt,
regionalt og nationalt med at fremme sygdomsforebyggelse og -mestring, trivsel og fysisk
og mental sundhed.

Det samlede billede viser udfordringer p&d makro-, meso- og mikroniveau. Udfordringer
som vidner om et behov for en fcelles strategisk retning og boeredygtige indsatser.
Udfordringerne viser ogsd, at der er behov for mere viden om virkning, effekter og evalue-
ring af projekter og aktiviteter. Det er ligeledes ngdvendigt med langsigtede prioriteringer,
som skaber et solidt skonomisk fundament og reducerer behovet for at bruge vigtige
ressourcer pd lebende at sege ny finansiering.

For at optimere og understotte en hgj kvalitet i alle borgerrettede forlgb og indsatser er
det ogsd nedvendigt at sikre gode muligheder for at udvikle fagligheder for arbejdet pd&
kultur- og sundhedsomrddet. Desuden skal infrastruktur og andre strukturelle rammer
understotte incitamenter og bidrage til voerdiskabende vilkér for tvcergdende samarbejde
mellem de kommunale, regionale og nationale aktarer.

Det samlede billede viser endvidere, at der findes mange kreative tiltag og innovative
tilgange til aktiviteter, hvor kunst og kultur spiller en vaesentlig rolle i forhold til at tackle de
mange udfordringer pd social- og sundhedsomrddet i Danmark. Det ses bdde pd praksis-
omrddet og inden for forskningen. Denne type aktiviteter kan bidrage til et holistisk syn p&
fysisk og mental sundhed.

Demografiske cendringer, den aldrende befolkning, dérlig mental trivsel, et stigende antal
kronikere og en lang roekke folkesygdomme skaber et stigende behov for at finde nye
innovative lgsninger pd et presset sundhedsvcesen. Det er oplagt at pege pd etablering af
et videns- og kompetencecenter for kultur og sundhed, som arbejder nationalt, regionalt
og lokalt med vidensindsamling, politisk interessevaretagelse og synlighed.
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POLITISKE ANBEFALINGER

Baseret pd vores resultater fra undersegelsen har vi veeret i dialog med politikere om en
beeredygtig videreudvikling af feltet, og med afscet i denne dialog har vi udarbejdet en
roekke anbefalinger.

De politiske muligheder omfatter:

SUNDHED PA ALLE POLITIKOMRADER

Der skal skabes flere politiske tiltag, som dbner for tvaergdende agendaer og feelles hand-
linger, som kan udfolde sig p& tvoers af adskilte politiske omré&der sésom (folke-) sundhed,
psykiatri, uddannelse, social- og omsorgsomrddet, forskning og innovation, beskaeftigelse
osv. (for eksempel at give den praktiserende loege et bredere palet af muligheder for at
henvise borgere til relevante sundhedsfremmende tilbud - herunder fx. gruppebaserede
kreative aktiviteter).

VIDENS- OG KOMPETENCECENTER FOR HELE KULTUR- & SUNDHEDSOMRADET

Prioritering af forskning og vidensopsamling, der undersager og rapporterer virkninger

og effekter af deltagelse i kunst- og kulturaktiviteter pd& parametre som trivsel, livskvalitet,
ensomhed, forebyggelse, rehabilitering, sundhedsadfoerd, sundhedsfremme og social
return on investment med videnskabelige evalueringsmetoder (eksempelvis er der behov
for en samlende organisering, der inkluderer hele kultur- og sundhedsomrddet, varetager
r&dgivning af praktikere, fagprofessionelle, forskere og politiske udvalg. En sédan koordine-
ret indsats bar ligge uden for rammerne af et universitet og arbejde partnerskabsoriente-
ret pd tvcers af regioner, kormmuner, uddannelsesinstitutioner og civilsamfundsakterer.

STANDARDISERET MALING AF EFFEKT OG VIRKNING

Udvikling af et framework der fremmer en systematisk, ensartet mdling og evaluering af
virkning og effekt af de tiltag, som er besluttet pd kultur- og sundhedsomrddet. Indsam-
lingen af data skal bidrage til, at de nationale, regionale og kommunale indsatser kan sam-
menlignes og skabe mulighed for skalering (for eksempel vil det vcere en stor fordel for det
videre arbejde, at Kultur p& Recept projekter evalueres med ensartede mdleredskaber).

POLITIKKER FOR TVARGAENDE SAMARBEJDER

Udvikling af politikker som understetter nye partnerskaber mellem kulturinstitutioner, sund-
hedsakterer og andre organisationer, som kan samarbejde om tvaergdende projekter (for
eksempel samarbejde mellem museer/teatre og hospitaler, mellem civile foreninger og
b&de den primcere og sekundcere sundhedssektoren, mellem uafhcengige kunsthuse og
celdreomsorgen, mellem biblioteker og socialpsykiatrien osv.).

UDDANNELSE OG KOMPETENCEUDVIKLING

Uddannelsestilbud og kurser som understgtter videnskabelige metoder og bidrager med
kompetencer til praktiske tilgange, teoretiske perspektiver og etik. Mdlet er at @ge viden
om praktisk organisering og evaluering af aktiviteter, hvor kunst, kultur og cestetik bidrager
til at fremme sundhed, trivsel og livskvalitet (for eksempel er der visse etiske overvejelser i
arbejdet med sdrbare grupper som ber varetages, projekter kroever ofte tvoerfaglige kom-
petencer og feelles forstdelser pd tveers af faglige discipliner).
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DEFINITIONER

KULTUR- OG SUNDHEDSOMRADET

En bred vifte af indsatser, projekter og interventioner hvor kunst- og kulturaktiviteter (ofte
gruppebaserede) indgdr som elementer i et forleb eller i et forskningsstudie. Hvor formd-
let oftest er at stimulere feellesskaber og fremme forebyggelse, behandling, rehabilitering,
recovery og lindring.

SUNDHED

Forst&elsen af sundhed er kompleks og bygger i denne rapport pd et sundhedsbe-

greb som blandt andet er baseret pé fysiske, mentale, kulturelle, eksistentielle, dndelige,
arbejdsrelaterede, sociale og samfundsmaessige perspektiver. Sundhed er en tilstand som
fluktuerer og er i konstant forandring afhcengig af forskellige faktorer (1).

KULTUR

Forst&elsen af kultur er ligeledes kompleks og udfordrende at afgrcense. Denne rapport
bygger pd et kulturbegreb, som anskues bredt og raekker fra traditioner og historie til natur
— og sociale foellesskaber, der tilskriver verden mening og inkluderer myriader af fortolk-
ninger af samfundet og mellem forskellige samfund (1).

KUNST - OG KULTURAKTIVITETER

Kunst- og kulturaktiviteter er i denne rapport anvendt som fcellesncevner for forskellige
aktiviteter baseret pd forskellige kunstformer og discipliner som dans, drama, sang, musik,
Iitterotur/poesi, billedkunst, arkitektur, scenekunst, natur med videre (1) Aktiviteterne doek-
ker ogsd over kortere eller lcengerevarende, sterre eller mindre indsatser, projekter, tiltag
og interventioner pd kultur- og sundhedsomrddet.
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BILAG

BIDRAGSYDERE

Vi takker varmt de flere end 130 mennesker, der fra alle dele af landet har bidraget til
erfaringsudvekslingen.

POLITIKERE og EMBEDSFOLK

Charlotte Bisbjerg Nielsen, kontorchef, uddannelse, kompetence og kultur, Region
Nordjylland

Folketingets Sundhedsudvalg

Mads Duedahl, regionsradsformandchef for regionaludvikling, Region Nordjylland (V)

Martin Jakobsen, formand for Danske Regioners politiske arbejdsgruppe om mental
sundhed (C)

Mogens Jensen, noestformand og kulturordferer (S)

Peder Hvelplund, psykiatriordfgrer, sundhedsordfarer (EL)

Rikke Gravlev Taageby, seniorkonsulent, Center for sundhed- og socialpolitik, Danske
Regioner

Vibeke Gamst, naestformand i psykiatri- og socialudvalget, Danske Regioner (C)

KOMMUNER

Anita Bramskov, Holstebro Kommune

Anne Marie Frederiksen, Aarhus kommune

Annika Johansen, Mariagerfjord Kommune

Bente Dalsgaard, Viborg Kommune

Britt Steensgaard Jensen, Faaborg-Midtfyn Kommune
Claus René Pedersen, Aalborg Kommune

Ditte Andersen, Kabenhavns Kommune

Eva Hjelms, Kulturmetropolen

Joya Viterbo-Horten, Rudersdal Kommmune
Kathrine Lund Jacobsen, Sydjurs Kommune
Kirsten Elkjcer, Aarhus Kommune

Kirstine Rennov Due, Redovre Kommune

Kristina Sia Andersen, Ishgj Kommune

Lykke Stine Farre, Senderborg Kommune

Mads Alfast Nielsen, Odense Kommmune

Maria Bisgaard Fabricius, Holstebro Kommune
Martin Lundsgaard-Leth, kast-Herning Kommune
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Mathilde Kihl Kellerman, Kulturregion Fyn
Michelle Maria Johnsen, Herning Kommune
Mille Kealy-Jensen, £rg Kommune

Ronni Lykke Badker, Albertslund Kommune
Sylvia Johannsen, Frederiksbberg Kommune

REGIONER

Claus Svenstrup, Region Nordjylland

Ditte Svendsen, Region Midtjylland

Helle Knudsen, Region Syddanmark
Jannie Gade Nielsen, Region Hovedstaden
Marianne Vendelbo Johansen

Mikkel Ottow, Region Midtjylland

Morten Jensen Lindblom, Region Sjcelland

KUNST- OG KULTURINSTITUTIONER

Andreas Mathew, Musikkens Hus

Anna Noe Bovin, GAIA Museum

Anne Marie Rechendorff, Den gamle by i Aarhus
Cecilie Monrad, Frederiksberg museer
Gunnar Munksgaard, Arken

Karen Bech Jessen, Trapholt

Karen Gren, Trapholt

Katrine Serensen Bech, Holstebro bibliotek
Lone Engel Westphall, Sangens Hus
Marianne Jaorgensen, Albertslund Billedskole
Mette Houlberg, Statens Museum for Kunst
Peter Juul, Kunsten

Tine Friis, Medical Museion

SOCIAL- OG SUNDHEDSFAGLIGE

Anne Marie Bech, Social- og sundhedsskolen, Fredericia, Vejle og Horsens
Louise Dal, Sund By Netvcerk

Per Thorgaard, Aalborg Universitetshospital

Peter Thybo, Sundhedsinnovator

Rikke Hoff Larsen, Psykiatrisk Center Kgbenhavn

Sandra Bang-Schnack, Aalborg Universitetshospital

Winnie Lund, Psykiatrisk Center Kabenhavn
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SOCIALPSYKIATRI OG ANDRE TILTAG FOR MENTAL SUNDHED

Charlotte Lindhardtsen, Region Sjcelland -psykiatrien Syd

Johan Sgrensen, Socialpsykiatrisk tillbud Herlev

Kristina Bodenhoff, AskovFondens socialpsykiatri

Lise-Lotte Damkjcer Jeppesen, Offsides sociale haver, Weshelter
Sgren Dixen, Maskine Maskine Amager

Ulla Bay, Socialpsykiatrien Skanderborg

Vibeke Hulemose, Veerkstedet Rordrumvej, Mgdestedet, Fristedet, kultur og kontaktsted
Kragelund

FONDE

Christina Krédmer Mathiesen, Den Obelske Fond
Clarissa Lekkegaard Engelholm, Novo Nordisk
Jimmi Gade, Velux Fonden

Lise Saunte, Statens Kunstfond

CIVILE FORENINGER

Ane Eckermann, Alzheimerforeningen

Hedda Jensen, Aftenskolen Fountain House
Henriette Lykke, Aftenskolen Fountain House
lben Claces, Forfatterskolen for psykisk sérbare
lda Timm, Lungeforeningen

John Raabos, Skriveklubben

Julie Berg, Den Grgnne dag- og aftenskole
Lasse Skovgaard, Scleroseforeningen

Line Seier Madsen, Outsideren

Lis Lund Pedersen, Den Grgnne dag- og aftenskole
Lotte Arnsberg, The Art of Transformation

Lotte Frost Jargensen, HAb i psykiatrien

Louise Murman Spanning, Zldresagen

Malte Bang, Parkinsonforeningen

Mette Steenberg, Laeseforeningen

Mia Kristina Bang, SIND

Thomas Henriksen, Danske Hospitalsklovne
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FORSKERE

Anders Juhl Rasmussen, Syddansk Universitet

Anna Paldam Folker, Syddansk Universitet

Anne Line Dalsgérd, Aarhus Universitet

Bodil Winter Hansen, Kabenhavns Professionsskole

Helle Nystrup Lund, Aalborg Universitetshospital

Helle Winther, Kabenhavns Universitet

Janne Brammer Damsgaard, Aarhus Universitet

Jeanette Bresson Ladegaard Knox, Kebenhavns Universitet
Lasse Gammelgaard, Aarhus Universitet

Lisbeth Frelunde, Roskilde Universitet

Margrethe Langer Bro, Det Jyske Musikkonservatorium & Syddansk Musikkonservatorium
Mette Kaarsgaard, Syddansk Universitet

Rasmus Dyring, Aarhus Universitet

Stine Lindahl Jacobsen, Aalborg Universitet

KUNSTNERE

Clara Dybbroe Vilfort
Dea Antonsen

Dorthe Kierkegaard
Gerda Hemple

Gina Zacharias

Ida Bencke

Johan August

Karina Kvoegpeth Hagge
Karsten Auerbach
Kenneth A. Balfelt
Marit Benthe Norheim
Peter Bjorn Franceschi

Trisse Gejl

BORGERE/BRUGERE/PATIENTER

21 (anonyme) deltagere i kultur- og sundhedsprojekter fra forskellige dele af Danmark




