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INTRODUKTION

Efter indlaeggelseskraevende, sveer sygdom er indsatser for sundhed- og
trivselsfremme vigtige for at den sygdomsramte hurtigst muligt kan opna den
bedst mulige sundhedstilstand og trivsel. | visse tilfelde vil den sygdomsramte
vaere baerer af en kronisk sygdom som bliver en del af livet fremadrettet (f.eks.
kreeftsygdom eller fysisk handicap efter ulykke) - i andre tilfaelde vil den syg-
domsramte kunne se frem til at blive helt rask og fa sin tilveerelse "fuldt og helt
tilbage”.

Sygdomsbehandling og sundhedsfremme - er der en sammenhang? Hospi-
talernes indsats er primaert rettet mod diagnose og behandling af sygdomme.
Denne klassiske sygdomsfokuserede indsats fra hospitalerne er en forudsaet-
ning for at sygdomstilstande kan diagnosticeres, stabiliseres, forbedres eller
ligefrem kureres; men hospitalernes indsats er ikke rettet direkte mod at
forbedre patienternes sundhed i et bredere perspektiv og er kun ganske kort-
varig (fa dage varende indleeggelser eller ambulante forleb med ophold pa
hospitalet af minutters eller fa timers varighed). Det er derfor naturligt at taenke
pa indsatser for sundheds- og trivselsfremme i den tid hvor patienterne er
hjemme eller “ude i samfundet” - dvs. ikke-hospitaliserede.

| den sammenhang forsgges i aktuelle projekt implementering af en konkret
model for samarbejde mellem kulturhuse i Region Nordjylland og Aalborg
Universitetshospital. Formalet med projektet har bade vaeret at skabe en fun-
gerende praksis og en dokumentation af en nyttevaerdi af kulturelle indsatser
sammensat med bl.a. formidling af sundhedsfaglige og filosofiske aspekter
kombineret med struktureret samvaer. Fokus har veeret at dokumentere at
deltagelse i kulturelle aktiviteter i Nordjyske kulturhuse kan fungere som et sup-
plerende tilbud for trivsels- og sundhedsfremme for patienter og paregrende
efter sygdomsbehandling i hospitalsregi.

Projektet "Kulturkraft” hviler i sin teoretiske tilgang pa den dokumenterede
trivsels- og sundhedsfremmende effekt af kultur i ordets brede forstand. Viden
er ikke ny og beskrevet savel i en global sammenhaeng (1) som i en national
sammenhang (2, 3, 4). Der er ligeledes solid viden om "ordineret” deltagelse i

kulturbegivenheder ("kultur pa recept”), senest gennemgaet som review med
meta-analyse medio 2024 (5).

Projektet "Kulturkraft” tager denne viden ind i en konkret sammenhaeng (reha-
bilitering efter indleeggelseskraevende, svaer sygdom pa Aalborg Universitets-
hospital) i et konkret geografisk omrédde (Region Nordjylland). Tilgangen har
bade veeret af praktisk karakter (hvordan finder vi relevante patienter, hvordan
formidler vi tilbuddene, hvilke tiloud skal formidles, osv.) og dels af en
forsggsorienteret tankegang med dataopsamling bl.a. ved klassisk kvalitativ
forskningsmetodik (Aalborg Universitet) samt aktionsforsknings-tiltag, hvor en
dialogisk model er blevet udviklet i forbindelse med den eksistentielle dimen-
sion i forholdet mellem kultur og sundhed (6, 7). Projektet har i sin opbygning
vaeret komplekst idet savel Aalborg Universitetshospital som 4 forskellige kul-
turhuse og Aalborg Universitet indgik som direkte samarbejdspartnere. Kom-
pleksiteten blev yderligere udbygget af at kulturtilbuddet badde bestod af
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https://kulturkraftnord.dk/WHOscoping-review.pdf
https://klim.dk/bog/kultur-og-sundhed/
https://content.ugeskriftet.dk/sites/default/files/scientific_article_files/2018-08/V06170481.pdf
https://kulturkraftnord.dk/N19_bachelor.pdf
https://www.frontiersin.org/journals/public-health/articles/10.3389/fpubh.2024.1412306/full

RAPPORT SIDE 4

supplerende og faciliterende indlaeg i forhold til de enkelte kulturhuses “stan-
dard” - dvs. der skulle skabes individuelle supplerende Igsninger til de enkelte
kulturhuses standardtilbud.

Projektet bygger pa erfaringer fra et pilotprojekt afholdt ultimo 2022 rap-
porteret (se rapporten her). Dette projekt omfattede kulturtilbud til 60 patienter
og pargrende i rehabiliteringsfasen efter svaer sygdom afholdt i 2 stgrre kul-
turhuse i Aalborg (Kunsten og Musikkens Hus).

Imidlertid muliggjorde en udvidelse af dette pilotprojekt fra 60 deltagere til ca.
300 deltagere en betydeligt forbedret erfaringsopsamling indenfor fire
omrader:

1) en numerisk udbygning af pilotprojektet afholdt ultimo 2022, 2) en udvikling
af en ngdvendig og tilstraekkelig vaertsrolle i sammenbindingen mellem institu-
tionerne og i den praktiske afvikling, 3) afprevning af et aktivitets- og uddan-
nelsesprogram pa hospitalerne og 4) en behovsafklaring og kravspecifikation
for en formidlingsplatform. Visionen og handleplanen vedrgrende disse emner
kan kort sammenfattes i falgende fire punkter:

1. En numerisk udbygning af pilotprojektet indebar en foragelse af antal
patienter og pargrende med knapt 300. Antallet af deltagende patienter og
parerende styrkede primaert erfaringsopsamlingen, datamangden og den
videnskabelige dokumentation. Dette muliggjorde en udvikling fra at veere et
demonstrationsprojekt til at blive en fuldt operationel lasning; en kareklar han-
dlingsplan med dokumenteret effekt i Region Nordjylland - og ferste skridt pa
vejen til at realisere konceptet nationalt. Samtidigt gav den numeriske
udbygning basis for deltagelse af mindre kulturhuse, som fx vaerksteder, kunst-
nerdrevne udstillingssteder og eksperimenterende kulturinitiativer. De mindre
steder tilbyder ofte en mere intim og “autentisk” ramme, som aktiverer
feellesskabsfglelse - et godt modstykke til de store arrangementer atholdt pa de
sterre, etablerede kulturinstitutioner. Indsatsen gav derved mulighed for at
styrke kulturens veekstlag ved at eksponere og statte mindre profilerede nord-
jyske kunstnere, musikere m.fl.

2.En vaertsrolle er nadvendig i forbindelse med planleegning og afviklingen af
tveersektorielle arrangementer; men hvordan rammeseettes veertsrollens
kvaliteter og arbejdsbeskrivelse bedst muligt? De etablerede kulturinstitutioner
har erfaring med at afholde store events, men de mindre kunstnerdrevne steder
er ikke uddannet i at danne ramme for arrangementer med et sundheds-ind-
hold. Den kulturelle vaertsrolle er helt central for dialogen med de kliniske
afdelinger pa hospitalet; men ogsa i at programsaette dagen, sa indholdet
rummer et varieret tilbud, en “rad trad” i forhold til emnet "kultur og sundhed”.
Det helt basale menneskelige aspekt i, at et kendt ansigt byder inden for, skaber
en tryg atmosfeere og sikrer, at alle fgler sig velkomne, samt formidler den
sociale kontakt mellem deltagerne. Med erfaring fra arrangementerne kan
vaerten vaere med til at udforme nye kulturinitiativer og undervisningsmateriale
til fremtidens sundhedsveerter i kulturindsatser for sundhed. En raekke


http://her

erfaringer om "den bedste vej” for vaertskab, logistik og formidling blev opsam-
let under projektet - beskrevet senere i rapporten.

3. Med et aktivitets- og uddannelsesprogram pa hospitalerne inviteres kul-
tur-aktagrerne ind pa hospitalerne. Malsaetningen var at udvikle og tilrettelaegge
forleb, der henvender sig til patienter og medarbejdere. Projektet lagde op til at
hver enkelt afdeling - via workshops - kunne udarbejde sin egen “opskrift” og
opbygge sin egen viden - men var det muligt at skabe plads til en sddan indsats
i en travl hverdag? Kunne kulturaktgrerne bringe den levende kultur ind pa hos-
pitalerne og stimulere de patienter, der under indleeggelsen ikke har mulighed
for at beveaege sig ud i samfundet? Kunne saddanne kulturelle tilbud skabe
forbindelse til omverden for patienter og pargrende, der netop ofte faler sig
isoleret og afkoblet fra deres saedvanlige liv under og efter indleeggelse ?
Endelig testede projektet om kulturelle tilbud under indleeggelsen (“musik i
gangene” og musikcafe) kunne fungere som en brobygning til det efterfgl-
gende tilbud om kulturelle indsatser efter udskrivelsen.

4.En formidlingsplatform, der indholdsmaessigt og funktionelt beskrives i takt
med projektets ekspansion. En sddan platform vil pa sigt kunne forbinde akter-
erne (borgere, patientforeninger, kulturinstitutioner, kunstnere, sundhedshuse
osv.) pa tvaers af kommuner og skabe en bredt tilgeengelig oversigt over kultur-
tilbud med et kendt og gerne specificeret sundhedsindhold. En sadan
formidlingsplatform beskrives bedst pa baggrund af hospitalernes, borgerne
og kulturhusenes erfaringer.

Disse fire emner vil danne baggrund for projektets rapportering i det falgende.
Baggrundsviden og dokumentation vil blive vedlagt rapporteringen som bilag.

METODE OG PRAKTISK FORLOB

Tilbuddene i kulturhusene blev opbygget efter samme grundmodel - en unik
"kulturpakke” blev udfaerdiget til hvert kulturhus; men med samme grundele-
menter.

Modellen beskriver, at patienterne og deres pargrende inden kulturtilbuddene
var i kontakt med hospitalet og at de ogsa efter kulturtilbuddet kom i kontakt
med hospitalet (ambulante forlgb med kontroller og ambulante behandlinger
f.eks. kemoterapi). De enkelte elementer i modellen beskrevet i figur 1, pa side
6, blev justeretilaengde ogindhold, s& hvert enkelt kulturhus fik sit eget unikke
program. Iseer den del, der i Figur 1 kaldes "kulturudbyder” varierede meget fra
kulturhus til kulturhus - idet projektet lagde op til at kulturhusene skulle levere et
"standardindhold” og kun i ringe grad eller slet ikke skulle justere deres saed-
vanlige kulturtilbud.

| forhold til den i Figur 1 viste grundmodel blev der tilfgjet et indleeg fra en
filosof med fokus pa et introducere begrebet “vaeredygtighed” og en filosofisk
"undren” over livets foranderlighed (i dette tilfeelde sygdom og dens falger).
Projektet "leverede” saledes til arrangementet i de enkelte kulturhuse 1) et
laegeligt opleeg, som gennemgik viden om kultur og sundhed (kaldet “hvid

RAPPORT SIDE 5



RAPPORT SIDE 6

KULTUR +
SUNDHEDS
INTRO

v

®

[10 MIN] .
KULTURUDBYDER 3-4 timer
[60 - 120 MIN]
Utormel ®
samvaerd
“MALTIDET"
[30-90 MIN]
Fallessang Faolles aktivitet
[0-20 MIN] [0-20 MIN|

®

Figur 1: Elementerien "kulturpakke”

®

kittel”), 2) en musikterapeut (musisk baggrundsmusik, styring af sangaktiviteter

og koordinering), samt 3) en filosof. Indholdet i de enkelte kulturtilbud blev
skabt ved afholdelse af workshops med de enkelte kulturhuse - se nedenfor.

KULTURPAKKERNE

Sammen med kulturudbyderne Musikkens Hus, Kunsten, Naturstyrelsen og
kunstnerne @rntoft og Norheim blev deri 2022 - ved afholdelse af workshops -
udviklet 4 unikke kulturpakker, populzert kaldet “maggiterninger”. Deltager og

PAKKEELEMENTER

Faellessang/live musik

Laegeligt indslag

Kerne-event

Kreativt vaerksted

Filosofi

Feellesspisning

AKTIVITER

Hver kulturpakke starter med at der
bliver der spillet live musik ved ankomst,
og deltagerne har mulighed synge med
fra sangbog lavet til projektet.

Laege eller anden sundhedsprofessionel
laver et oplaeg der seetter kulturpakken i
et sundhedsperspektiv.

Intimkoncert, rundvisning pa museum,
rundvisning pa kunstner-veerksted og
vandring i naturen.

Arbejde med ler, lave japansk
marmorering og feelles madlavning

En filosof laver et opleeg pa baggrund af
det kerne-event deltagerne har oplevet

Der bliver serveret mad til
feellesspisning som en del af hver
kulturpakke - eller deltagerne laver selv
mad i feellesskab

FORMAL

1. At seette stemningen/intention fra starten.

2. Atstyrke feellesskabsfolelsen.

3. Atinddrage deltagerne i aktivitet.

1. Atskabe forstaelse for det
sundhedsmaessige aspekt i kulturkraft.

2. Atdemonstrere sammenhangen mellem
kulturindsatsens trivsels- og
sundhedsfremme og sygehusets indsats
mod sygdom.

1. Atstimulere sind og sanser.

2. Atbruge kulturoplevelsen til at saette
deltagernes eksistentielle situation i et
‘nyt’ perspektiv.

1. Atbygge bro mellem den oplevede
kultur og deltagernes egen kreativitet.
2. Atskabe deltagelse og aktivitet.

3. Atstyrke feellesskabsfolelsen.

1. Atstimulere perspektivering, refleksion
og dybere samtaler i feellesskab.

2. Atskabe en rationel forankring af
effekten af de kulturelle oplevelser.

1. Atgive en smagsoplevelse.
2. Atgive neering og energi.

3. Atgive et rum hvor deltagerne kan
snakke uformelt.



inspirator i denne fase var ogsa Esben Bala Skoubo - dengang ass. Prof. pa Aal-
borg Universitet. Hver kulturpakke er blevet udviklet med afszet i den enkelte
kulturudbyders speciale, men bygger pad en gennemgaende struktur med
falgende elementer:

Hvornar i behandlingsforlebet blev tilbuddet om deltagelse i kultur-tilbuddene
givet?

Helt overordnet tilstraebte man i projektet at tilbuddet blev givet nar den akutte
sygdomsfase var overstaet. Chokket over at vaere ramt af alvorlig sygdom var sa
smat ved at laeegge sig; men tilbagevenden til en “normal” civil tilveerelse var
forst lige begyndt. Kraefterne til at rejse sig fra sengen var vendt tilbage og
verden omkring var igen tilgeengelig og opnaelig.

| forhold til kreeftpatienterne - som udgjorde langt hovedparten af patientgrup-
pen - blev det aftalt med den kliniske afdeling at kulturtilbuddet blev givet som
anfert i nedenstaende kliniske forlabsbeskrivelse (hospitalsdelen af sygdoms-
forleb, behandling og kontrol). Kulturtilbuddet fremstar tydeligvis som en sup-
plerende behandling til den standardiserede sygdomsbehandling og det
sygdomsforlgb, som hospitalet leverede. Altsa en supplerende indsats for sund-
hed, som blev bygget ind i forlebet af den sygdomsspecifikke hospitalsbehan-
dling. For kreeftpatienternes vedkommende efter farste ambulante besgg efter
udskrivelsen.

KRAFTPAKKE FORLDB

@ Henvisning modtaget

|

@ Forste fremmade pa hospitalet

L 4

(C) Diagnose tidspunkt
L 4

@ Start pa behandling

v
@ Ambulatorium (n)
©—

KULTURKRAFT ~
[15 patienter + 15 parorende] @

Figur 2: Tidspunkt i sygdomstorleb for fremsaettelse af tilbud om deltagelse i kulturtilbud for kreeftpa-

tienter.

Deltagelse i kulturtilbuddene blev givet pa relevante kliniske afdeling pa Aal-
borg Universitetshospital - primeert kreeftafdelingen (onkologisk afdeling).
Tilbuddet blev givet mundtligt af en sundhedsprofessionel. Ved positiv inter-
esse blev trykt materiale uddelt som “billetter” til 4 kulturhuse og den praktiske
tilmelding blev efterfalgende koordineret af projektets gennemgaende veert
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(Musikterapeut Stephan Skov). Ofte en kompleks proces fordi mange deltagere
blev ramt at sygdomstilbagefald og hospitalsindleegger. Trods lgbende
koordinering gav disse udfordringer en del fraveer og frafald fra deltagende
patienter og pargrende.

Eksempel pa “billetter” (og program) til deltagelse i kulturkraft:

MUSIKKENS HUS

INVITATION

TIL DELTAGELSE | KULTURKRAFT

Vivil geme tilbyde dig og en prorende billeter il + Kultur

11.00-14.30, 1 Aalborg

KULTURKRAFT

BEHANDLING AF DET HELE MENNESKE
[l ORNTOFT & NORHEIM

Ko

Dato: 15 juni, k. 11.00 - 15.00, ved Hjerring

NATURSTYRELSEN

Ko

hi

Kontakt person Stephan Skov i Formere information:
Mobi 0107 i www.kuhturkraftnord.dic

Emall: ss@kulturkraftnord.dk Dato: 2 juni, K. 11.00 - 15.00, vod Tisted

Selve afviklingen foregik med hold af maksimalt 30. Dette af hensyn til
kapaciteten i kulturhusene; men ogsa for at bevare “nzerhed og genkende-
lighed"”. En relativt lille holdsterrelse gav mulighed for at deltagerne udviklede
et gensidigt kendskab og dermed en vis fortrolighed og tryghed. Hold-
deltagerne var i videst muligt omfang de samme i alle fire kulturhuse.

Underviserne i kulturhusene var ikke de samme fra gang til gang (ikke praktisk
muligt); men emnerne var de samme - dog tilpasset at deltagerne (patienter og
pargrende) blev mere fortrolige og trygge fra gang til gang, hvilket gav
mulighed for en udbygning af dialogerne i forbindelse med besagene i kul-
turhusene. Saledes oplevedes under afvikling af de 4 besag - bade i forhold til
det sundhedsfaglige indleeg og i forhold til det filosofiske indlaeg - en stadigt
mere interaktiv patient- og parerendegruppe med mange spargsmal og kom-
mentarer ofte baseret pa "egen oplevelse”.


http://www.kulturkraftnord.dk/program.pdf

Dataopsamling, dokumentation og datapraesentationen kan opdeles i folgende
grupperinger:

Den videnskabelig dataopsamling

fokuseret p& data for velvaere og livskvalitet (anvendt maleparameter var Warvick scale: Warwick-
Edinburgh Mental Wellbeing Scale (WEMWABS ). Dataopsamling og rapportering skete ved
kontrahering med Aalborg Universitet.

Strukturerede interviews

hvor deltagerne blev udspurgt i hht en raekke af deres oplevelser og holdninger til det
indholdsmeaessige og det logistiske (herunder afstands problematikker, egenbetaling, o.1.). Disse
strukturerede telefoniske interviews blev afholdt for de forste 3 deltagende hold. Dokumenteret
ved transskription af samtalen efterfalgende.

Filmdokumentation - og TV-dokumentar
Skriftlige testimonials (lzeserbreve)

Erfaringsresumeer fra deltagende kulturhuse

Erfaringsresume fra en af de deltagende afdelinger (onkologisk afdeling).
Erfaringsresume fra Studio Poesis

Erfaringsresume fra deltagende filosof

3
4
5
6. Erfaringsresume fra deltagende vzert (Stephan Skov)
7
8
9
1

0. Erfaringsresume fra deltagende sundhedsperson.

Resultaterne og beskrivelse af erfaringerne svarende til de enkelte punkter fremgar af
links og bilag specificeret i de enkelte punkter. Erfaringsresumerne (punkt 5 - 9) har
alene karakter af subjektive udsagn fra deltagere og leveranderer.

INDSAMLING AF DATA, MED RAPPORTERING

Den videnskabelige dataopsamling

Rapport udfaerdiget af Stine Lindahl Jacobsen, Ph.d., Lektor, sektions-
leder for Arts, Aesthetics & Health, Institut for Kommunikation og
Psykologi, Aalborg Universitet.

Rapporten beskriver en signifikant forbedring af den malte mentale
trivsel i forbindelse med deltagelse i kulturelle aktiviteter i form af en
"kulturpakke”.

Den mentale trivsel for deltagerne forbedrede sig signifikant over tid. Vi
observerede vi en signifikant stigning i WEMWABS-scoren fra for (M =
57,10, SD = 5,6) til efter interventionen (M =59,2,SD = 6,1), 1(30) = 0,00,
p < 0,05, med en moderat effektstarrelse (n= 0,4). Malingen for trivsel er
fra start ikke bekymrende, da cut-off er 41, men det er stadig en
bemaerkelsesvaerdig og tilsyneladende stabil forandring for deltagerne.
Nar vi undersgger om maengden af deltagelse er afgarende for mental
trivsel, kan vi ikke finde nogen sammenhange. Til gengaeld ser resul-
taterne ud til at korrelere med alder pa den made, atjo zldre deltagerne
er, jo bedre mental trivsel ser de ud til at have ogsa fra start. Der var ikke
nogen korrelationer mellem behandlingstype og den signifikante
forbedring i mental trivsel. Rapporten fremgar af vedlagte dokument:

Rapport fra AAU.
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Strukturerede Interviews

Resultaterne fra de strukturerede interviews gav ganske klart det indtryk at kul-
turkraft-tilbuddene er med til at hjeelpe deltagerne ud af adfeerdsmeanstre og
vaner styret af en selvopfattelse som vaerende “syg”. Indsatsen demonstrerede
muligheder for - gennem kulturelle oplevelser, aktivitet og feellesskab - at skabe
trivsel pa trods af sygdom. Deltagerne hjeelpes til at finde tilbage til det liv der
var fgr sygdommen - til atfinde en ny balance. Ikke bare til at “glemme” sygdom-
men; men ogsa til at leve et nyt liv med sygdom og/eller de traumer, som syg-
dommen matte have foranlediget. Indsatsen med kulturpakker betyder noget
positivt for deltagernes generelle oplevede sundhedstilstand nar de gar
oploftede fra en kulturpakke fyldt af oplevelser som de har kan dele med hinan-
den, familie og venner. Kulturkraft giver ogsa deltagerne mulighed for at knytte
sanseoplevelserne til det eksistentielle rum de befinder sig i, refleksion til
dybere samtaler. Deltagerne har ogsa lgbende understreget veerdien og
vigtigheden af at de kan dele hver kulturpakke med en ledsager/pararende.
Deltagernes praeferencer i forhold til tidspunkter pa dagen og i kalenderaret
giver interessante informationer om forskellige aldersgruppers muligheder for
at deltage. Yngre deltagere er ofte tilknyttet arbejdsmarkedet og deltagelse
skal derfor tilpasses arbejds- og familieliv. Ligeledes ogsa interessante
udtalelser om villighed til selvbetaling. Der blev foretaget interviews af 3 holds
deltagere (kun patienterne). De transskriberede telefoninterviews fremgar af
falgende 3 bilag:

Interview 1, interview 2 og interview 3.

Filmdokumentation

Den filmiske dokumentation knytter sig dels til en kort film fra hver af de delta-
gende 4 kulturhuse og dels en sammenklippet version, som mere overordnet
beskriver indsatsen. Der er alene foretaget redigering af fotografisk karakter.
Redigeringen er foretaget af fotografen uden medvirken af eller forskrifter fra
projektdeltagerne (hverken patienter, paregrende, eller projektets gvrige delt-
agere). Filmene har karakter af “testimonials”; men giver alligevel et entydigt
billede af deltagernes (positive) oplevelse og et nuanceret indblik i de falelser,
der er forbundet med deltagelse i "kulturkraft”. Links til film findes i falgende
PDF-dokument.

Skriftlige testimonials - og TV dokumentar

Enkelte deltagere har afgivet spontane udtalelser i form af lseserbrev eller
ytringer i artikelform (trykte medier). Der har desuden veeret en mere deltaljeret
beskrivelse projektet i en TV-udsendelse (GoMorgen Danmark). Ogsa denne
dokumentation har karakter af testimonials.



http://kulturkraftnord.dk/evaluering1.pdf
http://kulturkraftnord.dk/evaluering2.pdf
http://kulturkraftnord.dk/evaluering3.pdf
http://kulturkraftnord.dk/film.pdf
https://www.kulturkraftnord.dk/deltagerbrev.pdf
http://www.kulturkraftnord.dk/tv2artikel.pdf

ERFARINGSRESUME KULTURHUSE

Musikkens Hus er dybt begejstrede for det samarbejde, vi har haft med Aal-
borg Universitetshospital i forbindelse med KulturKraft-projektet. At f& Kul-
turKraft ind i Musikkens Hus har vaeret en fantastisk oplevelse, hvor vi har set,
hvordan kunst og kultur kan spille en afggrende rolle i rehabiliteringen af kraeft-
patienter. Dette samarbejde har haft til formal at skabe meningsfulde rehabili-
teringsforlgb efter hospitalsindlaeggelse, hvor patienter gennem kunstneriske
og kulturelle oplevelser, kombineret med sundhedsfaglige oplaeg, har faet red-
skaber til at vende tilbage til hverdagen. Vi har veeret stolte over at kunne laegge
hus til disse arrangementer, som specifikt henvender sig til patienter, der erii
behandling for eller efter en livseendrende sygdom. Personalet i Musikkens Hus
har fundet stor veerdi i at deltage, da deres arbejde i projektet har vaeret med til
at skabe livskvalitet, naerhed og interaktion med mennesker, der ofte faler sig
isolerede og afskaret fra kulturelle oplevelser. Det har veeret seerlig gleedeligt at
opleve, at 25% af deltagerne var farstegangsbesggende i Musikkens Hus, og
den positive respons efterfalgende har vaeret overvaeldende. Forskningsrap-
porten viser, at mere end halvdelen af deltagerne nu ser kultur som en vigtig del
af deres liv og ensker at vende tilbage til Musikkens Hus for fremtidige
oplevelser. KulturKraft-arrangementerne har ogsa bidraget til at styrke
Musikkens Hus' ESG-profil ved at synliggere vores engagement i at fremme
kulturelle og sociale formal. Vi ser derfor frem til fortsat at veere en del af dette
veerdifulde og meningsfulde projekt og byder KulturKraft-arrangementerne
varmt velkommen i fremtiden.

Naturstyrelsen. Kulturkraft resume for arrangementer afholdt i samarbejde
med Naturstyrelsen Thy (Naturvejleder Tonny Toftdal). Jeg har deltaget som
naturvejleder pa de arrangementer som har veeret pa naturstyrelsens arealer
(Lodbjerg Fyr og Sarup Shelter plads). Da jeg fik opgaven med at vaere naturve-
jleder pa disse kulturkraft arrangementer gjorde jeg mig nogle overvejelser
omkring malgruppen, det er jo mennesker som er syge/traumatiserede og har
en stor risiko for at fa det meget darligt rent mentalt, sa dette har vaeret min
indgangsvinkel. Sygdomsbehandling ved jeg ikke meget om; men jeg ved
noget om hvordan at men kan f& det mentalt bedre ved at veere bevidst omkring
ens egen tilgang til alt szerligt i naturen. Med filosofien “positive mind attitude”
har dette veeret den "rede trad” i arrangementerne.

For at give denne tankegang de bedste muligheder har vi skabt i samarbejde
med de andre pa kulturkraft holdet et fysisk koncept med udgangspunkt
omkring balet og det faelles madlavning samt sma gature fortellinger om
naturen og faellessang.Kan det gares bedre? Maske men selve sammensaetnin-
gen fungerer ret godt og de forskellige akterer pa kulturkraft holdet understat-
ter hinanden rigtig godt og nar et arrangement er slut star jeg med en god
fornemmelse i maven, det er sjaelden at jeg i mine mange ar som naturvejleder
har oplevet noget som dette, nar en voksen mand kommer hen og giver en
handen og siger "tak for en rigtig go dag” sa ved jeg at vi ger noget
rigtigt. Tonny Toftdal, Naturvejleder Naturstyrelsen Thy.
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Kunsten
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Drntoft & Norheim. Det at vi som billedkunstnere - uden en institution i
ryggen, blev bedt om at veere med i KULTURKRAFT - for at give indblik i den
inderste del af fadekaeden, der hvor sarbarheden er en naturlig ingrediens, tror
vi var en rigtig beslutning af Kulturkraft-teamet. Vi oplevede mgdet med bade
patienter og pargrende pa et ligevaerdig plan. Vi er jo i en kontinuerlig eksisten-
tiel proces som kunstnere, hvor skaberkraften kraever at vi ter at veere abne og
arlige om alle slags fglelser. Derfor blev det staerke og engagerede samtaler
bade om daden og om hvad livet er veerd - hvad man @nsker at det skal inde-
holde. Den dbenhed vi medte hos deltagerne var bekraeftende for hvordan
kunst kan na ind til steder hvor anden kommunikation ofte mangler ord.

Flere af de som tog del i workshopperne, kom i kontakt med noget i dem sely,
som de oplevede - ofte overraskende for dem selv, - at skabe fysiske udtryk for.
Det at mades i den skabende proces med bade patienter og deres pargrende,
som er i voldsomme livskampe, men som alligevel kunne engagere sig og ga
ind i direkte forteellinger pa denne made, understreger vor tro pa kunstens
muligheder og betydning.

Vi haber projektet fortseetter - og vi haber at fa vaere med videre. Nar man
oplever livet sa intenst som det er under tung sygdom, sa er det essensen i det
at vaere menneske det handler om. Det gleeder os at vi som kunstnere far vaere
med i denne proces - fordi det er jo dette vi arbejder med. Men det kraever at
man ikke er bange for at invitere folk ind i ens egne processer - og heller ikke er
bange for at mede folk der de er i deres forlab.

KULTURKRAFT - teamets organisering, koordinering og samarbejde har
fungeret utrolig godt.

Kunsten Af projektleder og facilitator af Kulturkraft pa Kunsten, formidlingschef
Peter Juul. Overordnet har kunstmuseet kun positive erfaringer med projektet,
der giver veerdi bade indadtil og udadtil.

Kunst og arkitektur - Kunstveerker er seerligt egnede til arbejde med sundheds-
ogtrivselsarbejde, da de er dbne for fortolkning og ofte kan benyttes til at kunne
veere sprog for alt det, vi ikke selv kan seette ord pa - og det der kan veere sveert
attale om. Kunst kan samtidig veere livsopleftende og give steerke positive kun-
stneriske oplevelser, uanset om den er aestetisk smuk eller grim.

Museets arkitektur, der er szerlig pga. sit lysindfald, sanselige materialer og
spektakuleere rum, spiller en vigtig rolle i at kunne skabe en sansende,
behagelig og gjendbnende oplevelse. Som en deltager udtrykte det: Det er
som et wellnessophold.

Koordinatorrollen - Det har vaeret afggrende for succesen, at koordinatoren har
staet for al praktik i forbindelse med tilmelding og er den samlende gen-
nemgaende person, som deltagerne kender. Dermed kan museets formidler
frigores til sin vigtigste rolle; at facilitere madet med kunstveerkerne, det
behagelige vaertskab ogindtraede i rollen som deltager i frie dialoger, hvor delt-



agernes baggrunde udviskes og danner grobund for eerlige, livsfilosofiske sam-
taler i samspil med kunstveerkerne.

Den samlede pakke Museet har bygget ovenpa tidligere gode erfaringer med
sundheds- og trivselsprojektet Kulturvitaminer for sygemeldte med stress eller
angst. Kulturkraft er udviklet som en starre samlet pakke, hvor musik, filosofi og
spisning danner rammen for en helhedsoplevelse for alle sanser og med starre
mulighed for at udtrykke sig. Museet ser stor vaerdi i at give patienterne og
deres pargrende denne helstgbte oplevelse, der sédledes kan veere et andehul
fra sygdom og mistrivsel.

Formidlingsmetoderne, som museet benytter, er ikke terapeutiske eller helbre-
dende, hvilket museet i projektet har understreget er en vigtig pointe for at
kunne sta inde for det faglige indhold og sikre den mere rehabiliterende rolle.

| udstillingerne er der udvalgt fa relevante veerker og med baggrund i den dialo-
giske samtalemetode Visual Thinking Strategies er der plads til fordybelse og
undersggende samtaler om kunst og kunstvaerkerne. Metoden sikrer, at inden
kan fejle, og at deltagernes bidrag er det baerende.

| veerkstedet er der udvalgt en relevant kreativ aktivitet, Suminagashi mar-
morering, som er ukendt for deltagerne, har meditativ karakter og samtidig er
legende, sanselig og eksperimenterende. Dette sikrer, at ingen kan fejle, og at
deltagerne hygger sig og er engagerede.

Tilgaengelighed - Som museum er vi forpligtede hele tiden at gogre museets
samlinger og udstillinger tilgeengelige for alle typer af borgere. Kulturkraft er et
fremragende eksempel p3, at det skaber veerdi at deltagerne samles i et feel-
lesskab pa tvaers af forudsatninger. Mange deltagere har efter besgget givet
mundtligt og begejstret udtryk for den vaerdi det gav dem. For ikke-brugere har
det typisk overrasket dem positivt at kunst 'kunne vaere noget for dem’ og at de
nu 'har leert’ at det ikke er svaert at gé pa kunstmuseum. For de erfarne brugere
har det typisk veeret de dbne samtaler og besgget i vaerkstedet, der har vaeret
positivt overraskende og veaerdiskabende. Hvis et besgg pa museet kan give et
antal borgere et andehul fra sygdom og mistrivsel og derudover lyst til at
benytte sig af kulturen og museet, har det potentielt en langsigtet effekt i sam-
fundet, hvilket museet @nsker at bidrage til.

Forankring - Museet tager projektet meget serigst, og pa ledelsesplan prior-
iteres det at engagere sig og investere udviklingstid. Saledes indgar Kulturkraft
nu i reekken af sundheds- og trivselsprojekter, som museet strategisk gnsker at
rumme som en del af en samlet formidlingsvirksomhed. Al frontpersonale har
forstaelse for vigtigheden af at kunne skabe de seerlige rammer det kreever,
hvilket kalder pa en tvaerfaglig indsats og saledes bidrager til en tvaerfaglig
stolthed over at kunne skabe veerdi for deltagerne. Eksempelvis er det besluttet,
at samlingsudstillinger fremover kurateres, sa relevante vaerker, der er anven-
delige i sundheds- og trivselsprojekter som Kulturkraft, indgar og placeres hen-
sigtsmaessigt.
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Viderefarelse af projektet

e Trods overstaende begejstring over en samlet helhedsoplevelse, kan
forlebsleengden pa 3,5 time med fordel forkortes, hvilket vil gare det
nemmere at handtere i museets samlede maengde af ovrige aktiviteter.

e Fzllesspisningen er en vigtig del af den samlede oplevelse, men fordyrer
forlebet, komplicerer logistisk og tager tid.

e Den filosofiske samtale har veeret et positivt uventet bidrag til den samlede
pakke. Dog har der vaeret blandede oplevelser med forskellige facilitatorer,
hvor ikke alle har haft de fornedne paedagogiske kompetencer til at gore
det interessant for deltagerne og derudover holde en rede trad til
kunstveerkerne og deltagernes oplevelser. Den filosofiske samtale kan - set
fra museets vinkel - udgd, da kunstsamtalerne foran vaerkerne har filosofisk
karakter.

e Viharinsisteret pa, at opstart og feellessang skulle forega i museets
bibliotek pga. de smukke rammer og mulighed for at skeerme for museets
ovrige gaester. Da dette ofte er udlejet til madevirksomhed, kan der opsta
begreensning for, hvor mange Kulturkraftforleb museet kan facilitere,
medmindre der findes en alternativ lasning.

e Varkstedsaktiviteten kraever adgang til museets kreative veerksted. Da
dette ofte er udlejet til skoleforlab og andre workshops, kan der opsta
begraensning for, hvor mange Kulturkraftforleb museet kan facilitere.

* forlebet bor varetages af formidlere med en vis livserfaring, gode
paedagogiske kompetencer og mod til at deltage i svaere samtaler.

e Der kan med fordel udvikles og tilbydes et - eller flere -
opsamlingsarrangement(er) for de deltagere, der ensker at genbesage
museet og indga i et feellesskab med kunst i centrum.

e Altialt bor formen nytaenkes, hvis Kulturkraft skal indga fast i museets
reekke af formidlingstilbud.

Erfaringsresume fra vaertsrolle

(Musikterapeut Stephan Skov)

Som veertsrolle (VR) var jeg involveret i alle facetter af kulturkraft programmet,
fra udvikling til afvikling. Mine arbejdsopgaver inkluderede bl.a. udvikling og
tilretteleeggelse af kulturpakker; labende koordination med hospitaler, kultu-
rudbydere og eksterne bidragsydere; formidling og koordination af deltagere/
ledsagere; fysisk tilstedevaerelse, og aktiv deltagelse med musikalske indslag
ved alle aktiviteter; og indsamling af forsknings og interview data.

Ved afvikling af for-projektet i december 2022, blev det muligt for os at se de
forskellige komponenter i spil, hvilket tillod os at foretage strukturelle tilret-
ninger af koordineringsindsatserne pa hospitalet og i kulturhusene, samt justere
kulturpakkernes indhold og varighed. Udbygningen af kulturkraft i 2023/24
tillod os at fa en n@dvendig bredde og dybde pa vores erfaringer, pa alle fron-
ter.



Vi vidste fra starten, at VR ville tjene bredt i programmet, men at rollen ville
udvikle sig til at overvejende veere en service for patienterne/deltagerne. Vi for-
modede at de forskellige medspillere igennem programmets afvikling, ville
blive autonome og klare deres del med minimal assistance. Vi erfarede dog at
programmets omfang og kompleksitet kreever en staerk central koordination,
bl.a.iVR.

VRs ansvarsomrade blev mere omfattende end ventet, og vigtig i forhold til at
sikre fulde hold og den @nskede standard pa tvaers af alle kulturpakker. VR blev
broen mellem hospitalet, kulturhusene og universitetet. Med aktiviteter som
etablering af en musik-cafe i hospitalets kantine, og musikalske aktiviteter pa
afdelingerne skabte VR ogsa et synligt og maerkbart link til kulturhusene og kul-
turpakkerne, samt tog de farste skridt i introduktion af kultur-ind-pa-hospitalet.

Vi talte indledende om at inkludere en teknologisk lgsning, formidlings/plat-
form, i programmet. Vi har dog erfaret at de teknologiske lgsninger ikke kan
erstatte det medmenneskelige aspekt som kulturkraft bygger pa, det skal mere
tjene som en assistent. Man kan i fremtiden lave en supplerende teknologisk
lzsning, der kan underlette den praktiske del af billethandtering og formidling
af generel information til deltagerne. Men en teknologisk l@sning kan ikke
erstatte den kompleksitet der ligger i at koordinere denne indsats
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Gennem det sidste ars aktivitet er der opbygget et momentum og en bevidst-
hed om programmets sundheds og nyttevaerdi. Kulturkraft bliver nu efterspurgt
af patienter og sundhedspersonale pa hospitalet. Det vil vaere oplagt at fort-
saette med at styrke den udvikling og udbrede samarbejdet til flere afdelinger,
for pa sigt at na det oprindelige mal, at det bliver et tilbud til alle. Tilsvarende
geelder vores samarbejde med kulturudbyderne, hvor vi nu et godt samarbejde
og mange erfaringer der gar det lettere at udvikle nye kulturpakker.

Erfaringsresume fra deltagende kraeftafdeling

(onkologisk afdeling, Aalborg. Oplevelsen af kultur:KRAFT set fra Dagafsnit for
kreeftbehandling August 2024)
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Vi har i Afdelingen for kraeftbehandling haft den forngjelse at kunne tilbyde
patienter og paregrende KULTURKRAFT, som s& smat begyndte i december
2022. Formalet med at behandle det hele menneske har andre dimensioner
end at give kraeftbehandling og behandle bivirkninger. Det at kunne tilbyde
patienter og pargrende en kulturoplevelse har veeret en ny mulighed og er helt
bestemt uvurderlig.

Sygeplejerske Julie forteeller:

“Dét der gav mig en forstaelse og var medvirkende til, jeg kunne “seelge
billetterne til patienterne’; var da jeg sammen med min kollega og afdel-
ingssygeplejerske var med pa den seance, der foregik pa KUNSTEN. Jeg
kunne herefter fortaelle om konceptet til mine kollegaer, men savnede
her, at de havde haft den samme oplevelse som mig.

Jeg synes det var et privilegie at kunne tilbyde 4 gratis oplevelser til
patienterne, samtidig at kunne inddrage deres parerende, sa man pa
den made ogsa kunne signalere deres betydning i sygdomsforlzbet.

Det faldt mig naturligt at tale om KULTURKRAFT og “saelge” det, efter jeg
selv havde veeret med, ved at jeg kunne referere pa en anden made. |
begyndelsen var sveert at fa patienter/ parerende til at deltage, de
forste hold var ikke lette at fa deltagere til.

Men efter budskabet blev spredt og patienterne harte om andre patien-
ters oplevelser, begyndte det at ga steerkt og der blev venteliste. Der
blev talt med patienter pa behandlingsstuerne om deres oplevelse og
andre patienter horte det, og sa skete der noget.

Ud over samtalerne med patienterne sa kom vores musikterapeut
Stephan, begyndte at fortaelle om det, nar han sad og spillede i ven-
teomradet. Der kunne komme 2-4 tilmeldinger de dage han gjorde det.

De store banner i ventearealerne og at pjecerne har vaeret synlige, har
ogsa gjort noget for tilmeldingerne.

Det har givet mig en stor tilfredsstillelse i mit arbejde, som sygeplejerske
at kunne tilbyde vores patienter KULTURKRAFT. De har efter deres
oplevelse takket mig for at tilmelde dem, det giver mig en folelse af at de
har falt sig set og hert.

Min fornemmelse er, at patienterne gennem KULTURKRAFT far
oplevelser, der gor dem, beviste om, hvad de rummer og hvad de i virke-
ligheden kan.

| samtalen med patienten har jeg taenkt, at det faktisk indbyder til at
patienten finder trest i oplevelserne, da det giver dem noget i naturen,
musikken, kunsten og relationerne. De er i en situation, som de ikke kan
aendre, men far oplevelser, der giver dem inspiration til at sege trost i
bl.a naturen og musikken.”
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| afsnittet blev sygeplejerskerne Julie og Mathilde “tovholdere” og blev
mundtlig praesenteret om formalet med KULTURKRAFT og hvilke studier der |a
bag. Konceptet er 4 billetter til 4 forskellige kulturelle oplevelser.

[ fremtiden kunne vi gnske det blev et fast tilbud nogenlunde i samme form med
de 4 forskellige kultur oplevelser. Styrken i at man melder sig til alle 4 er, at her
meder man andre patienter og parerende, sa man er et hold og det skaber
tryghed og genkendelig hed

At Stephan eren del af den daglige gang her pa afdelingen, hvor han viser, hvad
musikken kan for sjeelen, szelger naesten billetterne selv.

Fremadrettet kunne patienterne selv tilmelde sig via et link eller en mailadresse
og herefter kunne der ske samme visitation, som i dag. Det er vigtigt patienten
taler med en koordinator og man her sikre, at det er dette tilbud man ensker at
deltageii.

Sygeplejerske Julie Jacobsen
Ledende oversygeplejerske Susanne Thorhauge Bech

Dagafsnit for kreeftbehandling, Aalborg UH

Erfaringsresume fra Studio Poesis

(Esben Bala Skouboe, PhD. Candidate. Polyt. Architecture & Design)

Esben Bala Skouboe har som repraesentant for Studio Poesis medvirket til ska-
belse af den konceptuelle ramme omkring det indholdsmaessige og det rela-
tionelle ved de indledende faser af projektet Kulturkraft. Fokus pa indsatsen har
veeret at skabe synergi mellem kultur- og sundhedsaktarer i Region Nordjylland.
Studio Poesis har specialiseret sig i at bygge bro mellem kunst- og sundhed-
sprofessionelle gennem de seneste ti ar.

Roller og Erfaringer

Studio Poesis har meduvirket til udviklingen af Kulturkraft-konceptet - som i sin
grundstruktur bestéar i kombinationen af en kulturoplevelse, undervisning,
formidling af filosofisk “undren”, samvaer og i visse tilfaelde skabelse (f.eks. af et
kunstnerisk produkt). Indsatsen favner over forberedelse, konceptbeskrivelse
og skabelse af en skabelon, som efterfalgende har kunnet tilpasses hver enkelt
kulturakter. Etableringen af samarbejder mellem kulturakterer og sundhedsin-
stitutioner har haft saerligt fokus pa kreeftpatienter og familier, der har oplevet
tab i forbindelse med indlezeggelseskraevende sygdomsforlgb. Gennem work-
shops med deltagelse af kulturhusene er der etableret programmer i de
involverede kulturhuse, som er tilpasset kulturhusenes basiskompetencer.

Esben Bala Skouboe har som videnspartner deltaget | styregruppen, og
udviklingen af tilbudene samt sparing | forskningsudvikling i dialog med Aal-
borg Universitet. Han har ogsa hjulpet med at bygge relationer mellem sund-
heds- og kulturprofessionelle. Derudover har han hjulpet med at skabe fokus
pa projektets kommercielle baeredygtighed for fremtidig viderefarelse.

RAPPORT SIDE 17



RAPPORT SIDE 18

Jeg har falgende erfaringer fra min deltagelse i projektet:

e Patientcentrering: Kultur- og sundhedstilbud skal tage udgangspunkt i
patienternes sanselige, eksistentielle og fysiske behov.

e Kunstens rolle: Kunst kan skabe et meningsfuldt, socialt tredje rum for
patienter og pargrende, hvilket forbedrer livskvaliteten.

* Forbindelse mellem aktgrer: Modellen sikrer en god forbindelse mellem
patienter, pararende samt kultur- og sundhedsakterer.

e Potentialet i kulturinstitutioner: Nordjyske kulturinstitutioner er klar til at
modtage patienter og har potentialet til at levere tiloud pa et hgjt kunstne-
risk niveau.

e Behov for uddannelse: Kulturakterer skal uddannes i at handtere patienter
med forskellige behov for at kunne tilbyde et helhedsorienteret sundheds-

tilbud.

e Vaerdi af samarbejder: Konkrete samarbejder mellem kultur- og sundheds-
aktarer kan skabe stor veerdi med fa ressourcer og stette de nordjyske kul-
turinstitutioner gkonomisk.

For at skalere projektet yderligere er der behov for starre forstaelse af de sam-
fundsgkonomiske og kulturelle dimensioner.

Dette koncept viser, hvordan samarbejder mellem kunst og sundhed kan give
vaerdi og forbedre livskvaliteten for patienter og pargrende, samtidig med at
det stotter lokale kulturinstitutioner.

"Kulturkraft tilbyder patienter og parerende et non-farmakologisk rehabilite-
ringstilbud, der omfavner, inspirerer og stetter i en sveer tid. Gennem relations-
skabende og meningsfulde refleksioner abnes der op for nye folelser og erk-
endelser, som er seerligt vigtige, nar livet stiller de sterste spargsmal - om liv og
ded. Hvor sundhedsveesenet ofte mangler redskaber til at bearbejde disse eksis-
tentielle temaer, traeder billedkunstnere, musikere, skuespillere, digtere, praester,
naturentusiaster og arkitekter ind. Deres bidrag ger rehabiliteringen dybt
meningsfuld og afslerer et stort, uudnyttet helbredende potentiale i vores fzel-

lesskab."

Erfaringsresume fra en af de undervisende filosoffer

(Finn Thorbjern Hansen Professor i anvendt filosofi pa AAU)

Vivar tre filosoffer, to professorer i anvendt filosofi fra Aalborg Universitet (Antje
Gimmler og Finn Thorbjgrn Hansen) og en phd.-studerende og filosof Simon
Berg med speciale i det at arbejde som 'hospitalsfilosof’. Malet var - efter at delt-
agerne i Kulturkraftprojektet havde oplevet en kunst- eller naturoplevelse og
spist sammen - at samle gruppen igen i et samtalerum, hvor eksistentielle og
filosofiske spargsmal kunne vendes. Nar man saledes bringes ud i en livsforan-
drende krise i kraft af en alvorlig sygdom, tab eller sorg, vil ens livssyn, oplevelse
hvem man selv er og det baggrundstzeppe af veerdier og selvfslgeligheder,
man hidtidig har orienteret sig efter, ofte skifte karakter. Hvad vil det i grunden
sige ‘at veere’, hvad er meningen med det hele? Hvordan kan vi tale om indre ro,



keerlighed, ensomhed, angst, hdb og andre store emner pa en made, der er
ikke-behandslingsorienteret (leegen) og ikke-terapeutisk (psykologen) men
almenmenneskelig og feellesskabende?

Nyere forskning viser ((6,7) 8, 9 og 10), at indtryksgivende kunst- og naturo-
plevelser, der ogsa felges op med mere filosoferende og eksistentielle sam-
talerum, kan fremme en sterre 'vaeredygtighed’ ‘eksistentiel resiliens’ og
rodfaestethed i livet, der hvor man nu er. Vi anlagde grundlaeggende to forskel-
lige tilgange til, hvordan et sddant eksistentielt og filosofisk rum for samtale kan
faciliteres. Antje og Simon startede dialogen med ferst at komme med et
tankevaekkende oplaeg om et tema (fx hvad vil det sige at habe?) og dernaest
blev de i grupper og i feelles plenum bedt om sammen at reflektere over
oplaegget. Finn udviklede en dialogmodel kaldet “Undringskompasset”, hvor
deltagerne altid startede ud med det, der havde gjort sterst indtryk, da de
oplevede kunst- eller naturoplevelsen. Dernaest blev de i grupper bedt om at
forholde sig til én af disse oplevelser og sa undersgge, hvilke vaerdier og
antagelser, de fandtvar pa spil i dette indtryk. Dernaest blev de opfordret til ogsa
atsperge undrende og legende til en af de valgte vaerdier pa sokratisk vis. Dette
farte gerne til et inspirerende 'undringsfaellesskab’ i gruppen. Endelig sluttede
Undringskompasset af med, at deltagerne reflekterede og samtalede om,
hvilken ‘'visdom’ og nye tanker om den valgte veerdi, som de tog med sig hjem.
Reaktionerne pa disse filosofiske wundringsrum har veeret positive.
Undringskompasset er aktuelt ved at blive udviklet yderligere, sa det kan anven-

desimange forskellige sammenhaenge pa hospitalet pa sigt.

Erfaringsresume fra deltagende sundhedsfaglig person

(Chefjordemoder Sandra Bang-Schnack)

"Kulturkraft er designet ud fra et grundprincip i Patientnaer Kunst og Kultur, som
har afseet i naturen og forbundethed. Der er tale om en menneskelig
baeredygtig hvor vi indtager en udvidet forstaelse for begrebet omsorg og
empati for det enkelte menneske. Vi forholder os ogsa til den eksistentielle
dimension af at blive ramt, nar man rammes af sygdom eller anden stor
forstyrrelse i livet. Her kan forbundethed med natur veere med til at skabe ro og
hab for mennesket, uanset sygdom/udfordring og uanset hvilken afdeling man
pa Hospitalet far sin behandling. Kulturkraft medvirker til at finde afledninger og
til at etablere ligevaegt, i sveere eller smertefulde situationer.

Kulturkraft handler dermed om at se patienten som mere end hans/hendes
diagnose - det handler om at se det hele menneske, med en klinisk aner-
kendelse af at for den enkelte haenger tingene sammen. Vi kan gere meget pa
hospitalet, men vi kan gare mere, hvis vi ter tale om de facetter, som vi ikke kan
helbrede med en operation eller en medicinsk behandling. For eksempel skra-
beligheden, uroen, utrygheden, livsmodet der mangler, apatien eller
meningslasheden der kan opstd som afledte aspekter af et forleb pa hospitalet.
Pa Aalborg Universitetshospital er man i gode haender. Dette er et motto, som vi
benytter bredt. For at veere i gode haender skal man gerne veaere tryg. Tryg ved
den behandling man far. Men behandlingen giver i sig selv ikke nadvendigvis
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livshab, styrke og meningsfuldhed - og mange patienter faler utryghed fra tid til
anden. Disse elementer kan vi for alvor statte op om via kommunikation og
omsorg. Nar vi fra den kliniske vinkel traditionelt teenker kommunikation og
omsorg har vi ofte den kliniske behandler i tankerne, herunder maden hvorpa
specialisten kommunikerer et budskab. Vores erfaringer viser imidlertid, at kom-
munikation gennem kunst og kultur eger vidden af det, den enkelte ser, feler og
forstar, da kunsten og kulturen er med til at nuancere sproget og falelserne. At
give vores patienter adgang til flere nuancer er i min optik lig med at veere i
gode haender i fremtiden. For herigennem ser og anerkender vi den enkelte
patient som et helt menneske, der foruden sin diagnose rummer utrolig meget
mere, for eksempel hab og dremme. Nar jeg har deltaget i Kulturkraft med 'hvid
kittel’ har det veeret med en stolthed over Aalborg Universitetshospital, pa bag-
grund af den enorme kliniske kompetence vi samlet set star pa. Derforuden
med en stolthed over at vi laener os ind mod fremtiden, hvor vi modigt har inte-
greret kultur og sundhed i dette unikke samarbejde med kulturinstitutionerne,
som for flere af patienterne og deres parerende, har fungeret som en form for
astetisk iltforsyning. Jeg har oplevet vores patienterne ved bordene lytte nys-
gerrigt eller skeptisk til musikken, set pa fraverne og formerne, maerket med
sanserne, og efterfelgende budtind i snakken om hvad hab egentligt er for en
starrelse for dem. Fra en ren klinisk vinkel kan vi bruge statistikker og sandsyn-
lighed ift. at snakke hab, men hvad hvis det er sanserne hos den enkelte, der fun-
gerer som porten til faktisk at meerke habet i sig selv, og herigennem fale en
accept af det meningslase ved ens diagnose samtidig med en fglelse af at
kunne blive rart eller at livet stadig er smukt? Med Kulturkraft arbejder vi ikke
med enten eller. Der er tale om et bade og. Kulturkraft er saledes et sup-
plerende element til den gode kliniske behandling man far pa hospitalet, men
ledsages saledes af et omsorgsgivende teeppe af kunst og kultur, som en for-
leenget arm fra Hospitaletind i det levede liv. En forleenget arm, hvor vi fra Hospi-
talet ser og anerkender den enkelte som livsekspert og hvor vi er med til at
brede viften ud af muligheder, som den enkelte kan bruge konstruktivt og aktivt
i egen situation. Hvor muligheden for netveerk kan opsté og hvor kulturen bliver
det fzlles tredje, som ikke er rigtigt eller forkert, men som fungerer som en
uudtemmelig bidragsyder af nerve og inspiration.

Mit hab er at vi i fremtiden har udbredt kulturkraft i hele Danmark, og vi har
arrangementer og netvaerk i kulturhusene til mange livssituationer og til alle
aldre, bade til sma, unge og zldre. Det er min overbevisning at alle patienter
kan veere malgrupper i fremtiden. Alle patienter der oplever uligevaegt eller
eksistentiel ubalance bgr i fremtiden fa tilbudt muligheden for kulturkraft, da
Kulturkraft netop favner uligeveegten og naeensomt tilbyder sprog, sansning og
sjeelelig veeren - som et helt menneske mere end sin diagnose."



SAMLET KONKLUSION

| forhold til den definerede malsaetning for projektet tegner der sig en raekke
klare konklusioner.

Helt overordnet set har projektet vist at der kan etableres et samarbejde mellem
et somatisk hospital og forskellige kulturhuse i forhold til formidling af kulturtil-
buddene til szerligt sarbare patienter pa passende tidspunkter i deres rehabili-
teringsforlagb efter indlaeggelseskraevende sygdom.

Pa hospitalet viste der sig at vaere stor velvilje og anske om positivt samarbejde;
men de kliniske afdelinger havde ikke tidsressourcer til at medvirke til udfaerdi-
gelse af individuelle l@sninger tilpasset de enkelte specialers patientgrupper.
Der var heller ikke ressourcer til at foretage den konkrete koordinering og
dataopsamling i forhold til afviklingen af projektet. Det er derfor erfaringen at
samarbejdet om skabelse og afvikling af kulturelle tilbud til patienter i ambu-
lante forlgb kraever en ekstern koordinerende ressource - i projektet lgst ved
opgavelisten tilknyttet veertsrollen. | praksis bliver denne rolle derved et
bindeled mellem de kliniske afdelinger og kulturhusene. En rolle, der pa hospi-
talerne kan lgses ved et lsbende taet samarbejde mellem de deltagende
afdelingers lzeger og sygeplejersker og et tilsvarende Igbende samarbejde
med kulturhusenes kontaktpersoner. En seerlig rolle, der udover koordineringen
ogsa indebar formidling af musik - bade i kulturhusene og i de kliniske
afdelinger. Trods denne manglende ressource pa hospitalet til selv at
koordinere og formidle kan det konstateres at hospitalet ikke bare har udtrykt
sin velvilje i forbindelse med "kultur og sundhed”; men faktisk indskrevet denne
funktion som en del af hospitalets fremadrettede strategi for "kunst- og patient-
naer kultur”. Det er et klart indtryk at projektet Kulturkraft Nord har tilskyndet til
denne udvikling, som i national sammenhaeng er helt unik og ganske ambitigs.
Projektet har sadledes banet vej for en udvikling i det somatiske hospitalsvaesen
hvor samarbejdet med kulturlivet bliver en del af den samlede indsats for trivsel,
sundhed og rehabilitering. “Mere sundhed i kulturhuse og mere kultur i sund-
hedshuse”.

Projektets dataindsamling og de indhastede erfaringer peger entydigt pa at
patienter og paregrende opnar sterre trivsel ved deltagelse i kulturelle aktiviteter.
Dette resultat er hverken nyt eller banebrydende. Som beskrevet tidligere i rap-
porten er der bade enkeltstdende projektresultater, WHO-rapporter og sam-
linger af videnskabelige rapporter (reviews), der beskriver denne effekt. Det
unikke ved det aktuelle projekts resultater er at virkningen af en kombination af
kultur med undervisning, filosofisk refleksion og struktureret samveer i kul-
turhuse ("kulturpakker”) har en meget positiv virkning for patienter og
parerende. Kulturpakkerne formidles af hospitalsansatte (hvid kittel) og patien-
ter og pargrende mgder ogsd en sundhedsprofessionel (en hvid kittel) i
forbindelse med undervisningen i kulturhusene. Denne indsats sikrer en
forstaelsesmaessig sammenbinding mellem hospitalernes indsats mod sygdom
og kulturhusenes indsats for sundhed. Altsa at der er tale om supplerende ind-
satser, som er kompletterende og ikke konkurrerende.
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Erfaringerne fra samarbejdet med kulturhusene tilsiger ogsa at en sadan
"pakkelgsning” er en formidlingsmade, der bedst muligt beskytter kulturhusene
mod ekstraindsatser i forbindelse med afvikling af sundhedsfremmende kul-
turindsatser. Organiseringen af indsatsen sikrer at de relevante deltagere er
kontaktet, at billetterne er fordelt og at den supplerende indsats ved afvikling af
pakkerne er kontraheret og fokuserer pa emnet pa en koordineret made.
Deltagelse bliver derfor overkommelig og en positivt motiverende faktor for de
deltagende kulturakterer.

Sammenfattende kan det konkluderes at projektets numeriske starrelse sikrede
videnskabelig dokumentation for positiv virkning pa deltagernes mentale
trivsel. En raekke enkeltstdende udsagn fra deltagere og konklusionen fra en
raekke strukturerede interviews konkluderede ligeledes de positive resultater af
indsatsen.

Forventningen om, at de involverede kliniske afdelinger efter introduktion selv
kunne varetage udveelgelse og koordinering viste sig dog IKKE at holde stik.
Tidspres, travle hverdage og personalemangel er veesentlige arsager hertil.
Erfaringerne tilsiger at der indtil videre vil vaere behov for en stette til disse funk-
tioner. Det skal dog bemaerkes at udrulningen af hospitalets strategi for "kunst-
og patientnaer kultur” formentlig vil kunne medvirke til at indsatsen integreres i
de kliniske forlgbsplaner - og dermed i hospitalets formelle opgaver og ind-
satser.

Projektet har saledes tilvejebragt en praktisk og teoretisk sammensatning af
kulturtilbud med en dokumenteret positiv effekt pa trivsel for patienter i reha-
bilitering efter svaer sygdom i Region Nordjylland. Der er skaffet viden om en
optimeret afvikling og en optimeret formidling og dermed baggrund for dialog
om fremadrettet idriftseettelse af mere generelle tilbud om sadanne kultur-
pakker - bade pa hospitalerne som en del af behandlingsindsatsen) og i kul-
turhusene som en konkret udmentning af kulturoplevelsers trivsels- og
sundhedsfremmende vaerdi. En sadan udvikling kraever dialog mellem rele-
vante parter i forhold til etablering af en baeredygtig skonomi som platform for
aktiviteterne - herunder data vedrarende parathed til egenbetaling. Projektet
og dets konklusioner kan danne solid basis for beslutninger og videreud-
viklinger af det anvendte koncept i sadvel hospitalsverdnen som i kulturlivet og
kulturhusene.

Per Thorgaard Stephan Skov

Overlzege og konsulent Veertsrolle og musikterapeut

Aalborg Universitetshospital Aalborg Universitetshospital
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