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FORORD

Pam Fredman, rektor vid Géteborgs universitet

KULTUR OCH HALSA. Det ir tvd ord som i mina 6ron hér ihop.
Som nytt forskningsomride hor det definitivt framtiden till.
Detta oavsett om det handlar om férebyggande insatser for att
bevara hilsa eller som motmedel for att rehabilitera och bidra till
likning vid olika sjukdomstillstind. Omréidet kultur och hilsa
ir nyskapande och bygger pé tvirande perspektiv. Det rymmer
minga spinnande mojligheter — endast var fantasi sitter grinser
for vad som kan beforskas. Samtidigt finns det manga utmaning-
ar, inte minst det faktum att omridet ir ungt och for en vidare
krets ganska okint.

For att nd framging med ett helt nytt vetenskapsomride som
kultur och hilsa behovs tid, tilamod, langsiktigt tinkande och
seriosa politiska satsningar. For att kunna ligga en stabil grund
med nya tvirvetenskapliga strukturer, krivs att forskare fran oli-
ka etablerade vetenskapsdiscipliner mots 6ver grinserna och sti-
muleras till nya tankar och idéer. Bara da kan det hinda som re-
dan skett inom andra omraden, till exempel genusvetenskap och
miljovetenskap. For inte si linge sedan fanns inte dessa omré-
den. Idag ir de sjilvklara inslag i vir verksamhet.

Aven om omridet kultur och hilsa fortfarande ir okint for
den breda massan, si har det pa relativt kort tid blivit ett stort in-
tresse och engagemang fran politiker pa nationell niva. For nigra



ir sedan var det fi som hort talas om kultur och hilsa, idag finns
ett sirskilt riksdagsutskott for omriddet. Som rektor for Gote-
borgs universitet har jag vid flera tillfillen haft mojlighet ate pre-
sentera kultur och hilsa i olika riksdagssammanhang.

Men trots att det finns ett vixande intresse bland politiker for
kultur och hilsa sa dr det fortfarande en utmaning fér omradet
att soka forskningspengar over de traditionella amnesgrinserna.
Detta av det enkla skilet att kultur och hilsa omridet dnnu inte
varit foremadl for riktigt stora satsningar. Vilket i sin tur lett till
att omrddet inte natt full legitimitet bland forskningens finansi-
irer. Hir finns en viss risk for ett moment 22. Vad som krivs nu
ir darfor omfattande och riktade forskningsanslag. Genom att
utlysa sidana forskningspengar skulle man ocksé skicka en sig-
nal om omrédets betydelse. Politikerna maste ocksa vara tydli-
ga med att forskningen ér viktig och att det beh6vs nya kunska-
per inom kultur och hilsa. Och de méste ocksi anvinda befintlig
forskning som underlag for sina beslut.

Goteborgs universitet har en viktig roll nir det giller atc
utveckla omridet kultur och hilsa. Hir finns den méingfald av
kompetenser som kan bidra till omridets utveckling. Det ir ett
naturligt led i vir allminna strivan mot att utveckla och profile-
ra oss som ett brett och mangsidigt universitet, men ocksa att se
bredden som en styrka. Men dven om vi sitter pa en mingd oli-
ka kompetenser, innebir det inte att vi ska jobba ensamma. For
bista resultat méste vi samarbeta och fora en dialog med andra
universitet och hogskolor sivil som med andra samhillsaktorer.
Det kan exempelvis vara sjukvarden, dldreomsorgen eller skolan.

Centrumbildningen f6r kultur och hilsa ir den nod pé Go-
teborgs universitet som ska driva forskningsperspektivet fram-
at. Den ir kittet som kan forena och hélla ihop olika dmnesdis-
cipliner. Den ska pd samma gang stimulera nytinkande, skapa
kontaktytor mellan forskare och moten som leder till framtida
forskningsprojekt. Centrumbildningen ska samordna och entu-
siasmera till samarbete i organisationen.

Det finns kort sagt vildigt mycket att utritta inom kultur och
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hilsa. Det kommer inte att gora alla minniskor friska, men det
kan bidra till vilbefinnande och livskvalitet, dven nir det hand-
lar om kroniska sjukdomar. Kultur och hilsa riktar in sig mot
mer minskliga dimensioner och mjuka virden, sidant som tra-
ditionell sjukvard ofta forbiser. Det kan vara enkla saker som att
skonlitterir lisning kan fungera som medicin vid sjukskrivning
eller att musikupplevelser kan bidra till forhojd livskinsla och
snabba pa rehabiliteringen av olika sjukdomstillstdnd. Det kan
ocksa vara en kritisk blick riktad mot hur den samtida sjukvar-
den bemoter minniskor frin olika kulturer eller de praktiska och
teoretiska forutsittningarna f6r hur medicin och hilsa forstas i
var kuleur.

Nir alltfler uppticker kulturens betydelse for véir hilsa, da
kan forskningsomradet bidra till att gora verklig skillnad. Det dr
jag overtygad om.






INTRODUKTION TILL
KULTUR OCH HALSA

Ola Sigurdson

VAD AR KULTUR och hilsa? Syftet med den hir boken ir att be-
lysa just den fragan ur flera olika perspektiv. I det hir kapitlet ska
jag ge en bakgrund till arbetet med kultur och hilsa i Sverige. Jag
boérjar med att ge en bild av omradets historia i praktiska kultur-
och vardverksamheter och i akademisk forskning, for att sedan
ga over till en begreppsdefinition, alltsd vad vi menar med kultur
och vad vi menar med hilsa nir vi talar om kultur och hilsa. Ett
omrade som kultur och hilsa har en historia som, dven om den
ir kort, bestimmer vad omridet har kommit att bli. Omradet ir
samtidigt beroende av tydliga definitioner for att arbetet — prak-
tiskt eller teoretiskt — inte ska bli till ett slumpmaissigt famlande.
Med tanke pi savil kulturbegreppets som hilsobegreppets vida
betydelser blir det direfter angeldget att stilla sig frigan om hur
det dr mojligt att forska pa kultur och hilsa - en friga som for
ovrigt kommer att belysas mer i detalj i de tre foljande kapitlen i
den hir boken. Direfter, och till sist, ska jag ocksa ta upp fragan
inte bara om kulturens egenvirde utan ocksid om hilsans egen-
virde. Aven om detta ir frigor vars existentiella omfattning gar
lingt utéver denna bok, ir det viktigt att inse att ett arbete med
kultur och hilsa ndgonstans bottnar i férestillningar om poing-
en med kultur och vikten av hilsa - eller med andra ord vad vi
tinker om det att vara minniska.
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Men i stillet for att omedelbart nirma mig frigan frin en
samtida synvinkel, [it mig inledningsvis nimna ett medeltida ex-
empel pa kultur och hilsa som férhoppningsvis ska tillhandahal-
la en forstielsehorisont for det arbete som sker i vér tid. I en li-
kemedelshandbok ursprungligen fran 1200-talet — das Breslauer
Arzneibuch vars manuskript finns i stadsbiblioteket i Wroclav -
ges ett antal forslag for hur man ska behandla kirlekssjuka. Med
kirlekssjuka menar man, formodar jag, bland annat olycklig kir-
lek, men hur som helst kunde man allesa bli sjuk av kirlek. Kir-
lek uppfattades saledes i vissa fall som en sjukdom som dirfor
kallade pa sitt botemedel." Lampliga likemedel, enligt hand-
boken, fér den som drabbats av denna sjukdom var gott vin,
stringaspel, samtal med sympatiska personer och att lyssna till
”skona berittelser”.? Den hir likemedelshandboken var en si
kallad farmakopé, alltsd en officiell samling féreskrifter och me-
toder for likemedel. Som killa till sina rdd om behandlingar
anfér Wroclav-handboken den grekiske likaren Galenos liksom
den persiske lidkaren, filosofen och poeten Ibn-Sina som bland
annat var forfattare till en av de viktigaste medicinska encyklo-
pedierna under medeltiden. Galenos och Ibn-Sina utgjorde till-
sammans de frimsta auktoriteterna inom medicinen pi medel-
tiden. Att bota olycklig kirlek pi detta site hade alltsd stod i den
tidens frimsta medicinska vetenskap. Om det nigon gang i his-
torien varit aktuellt att tala om "kultur pa recept” sd var det i far-
makopén frin Wroclav.

Kirlekssjuka var emellertid inte det enda som ansags kunna
botas pé liknande sitt under medeltiden. ”Sjilens olyckor” (acci-
dentia animi) var en sjilvklar del av en medeltida teori om den
sjuka och friska minniskan, och hir ansigs konsterna, sirskilt
musiken och dikten men dven littsammare konster, kunna ha en
botande funktion. Med andra ord fanns det timligen utarbetade
former av det vi kallar musikterapi och biblioterapi. Musik och
litteratur i olika former ansdgs vara limpliga behandlingar (for-
modligen tillsammans med andra) vid si olika ingrepp eller
dkommor som &derlatning och luftrérskatarr men ocksd som un-
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derhédllning, tidsférdriv, distraktion, trést, att stirka viljan vid
amputationer eller att férbereda sig for doden. Den hir tera-
peutiska funktionen tillskrevs bide andlig och virldslig litteratur
och musik. Konsterna — musik och litteratur, men ocksa arkitek-
tur, malarkonsten och bildhuggeriet — skulle brukas, och de skulle
brukas f6r minniskors hilsas skull.

Jag har valt att inleda med exemplet pa kirlekssjuka och dess
behandling eftersom jag menar att det siger mycket om vad vi
menar med kultur och hilsa ocksa i dag. Till att borja med kan
vi konstatera att mellan den medeltida medicinen, som i allt vi-
sentligt bygger vidare pa den antika medicinen, och dagens skol-
medicin finns det en avsevird skillnad. Den moderna medicinen
som vi kinner den bérjade vixa fram under 1500-talet och fick
sitt genomslag kanske forst under 1700-talet. Hir har likarens
och medicinens roll smalnat av jimfért med medeltiden, och att
yttra sig om kirlekssjuka och andra ”sjilens olyckor” hor idag
sillan eller aldrig till denna roll. Den medeltida likaren ansags
emellertid kunna yttra sig om manga fler dimensioner av den
minskliga existensen, eftersom “hilsa” var ett vidare begrepp dn
endast ”frinvaro av sjukdom”. Dirfor var det inte sirskilt mérk-
ligt att man kunde lisa hur man botar kirlekssjuka i en like-
medelsinstruktion frin 1200-talets Wroclav.

Men ocksa konstens sjilvforstielse har forindrats pa s sitt
att det inte lingre ir sjilvklart ate ett centrale syfte hos konsten ir
att tas i bruk f6r minniskans hilsas skull. Konsten har ett egen-
virde som ir oberoende av dess eventuella terapeutiska funk-
tion. Kinnetecknande for det estetiska omdémet menar den for
den moderna konstuppfattningen tongivande tyske filosofen
Immanuel Kant i sin bok Kritik av omdimeskraften frin 1790 ir
att det utgar frin ett ”ointresserat vilbehag”.3 Med andra ord ska
konsten just som konst dstadkomma en njutning som ir helt lik-
giltig infor ett eventuellt indamal utanfér den sjilv, till exempel
hilsa. For den medeltida konstniren som utgick fran att konsten
skulle ”lira, rora och behaga” var det dock knappast forvinan-
de att en likemedelsinstruktion kunde ha asikter om hur kon-
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sten skulle brukas; i sjilva framstillningen av konstverket — vare
sig det rorde sig om att dikta eller att spela musik - fanns tanken
med frin boérjan att konstverket kunde brukas for olika syften av
lisaren eller horaren.4

Orsaken till férandringen i konstuppfattning finns emellertid
inte bara att soka i forvandlingen av konstens egen sjilvforstiel-
se. I takt med att den moderna narkosen har 6vervunnit de smir-
tor som var férknippade med en operation - exempelvis — beho-
ver medicinen inte lingre ta litteraturen i ansprik som distrak-
tionsmedel och litteraturen blir dirmed fri att soka andra syften
for sin verksamhet. Konst och medicin har med andra ord avligs-
nat sig fran varandra av flera orsaker: de medicinska framstegen
i modern tid har inneburit att medicinen kunnat ersitta nigra av
de funktioner som konsten tidigare haft; en uppvirdering av
konstens autonomi har inneburit att dess bruksvirde tonats ned;
en forskjutning av hur man forstér relationen mellan kropp och
sjil/medvetande mot en tilltagande dualism har lett till att med-
icin och konst inte ansetts ha nigot med varandra att gora.

Nir det giller kultur och hilsa sd siger mitt exempel med
olycklig kirlek pd medeltiden tva till synes motsigande saker. A
ena sidan har man redan pa medeltiden dgnat sig at kultur och
hilsa 4ven om man av naturliga skil inte anvint just dessa ord.
A andra sidan har man pa medeltiden #nze dgnat sig it kultur och
hilsa, eftersom man pd sitt och vis inte skilt dessa tvé at. Konsten
var inte skild frin medicinen utan ingick som en del av den reper-
toar av botemedel den kunnige likaren skulle ha tillging till. Att
vi i var tid talar om kultur och hilsa och kanske ocksa fragar oss
vad de egentligen har med varandra att géra, beror pé att den mo-
derna medicinen, konsten och manniskosynen ofta utgar fran att
de ir skilda at. De senaste decennierna har emellertid visat att det
gar utmirke att stilla liknande fragor dven i var tid: Kan musik
ha en terapeutisk funktion? Vilken roll spelar litteraturen for var
forstdelse av hilsa och sjukdom? Hur ska ett sjukhus vara designat
for optimal rehabilitering? Vilken ir relationen mellan kulturens
egenvirde och dess bruk i svira stunder? Den hir boken vill vara
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en hjilp till att fundera 6ver sddana hir frigor pa ett systematiskt
sitt. Som jag inledningsvis nimnt ska det hir kapitlet tjina som
en introduktion till omradet, si som det vuxit fram i Sverige, men
ocksa visa hur begrepp som kultur och hilsa forhaller sig till var-
andra och vad kulturens respektive hilsans eventuella egenvirde
kan betyda for forstdelsen av hur kultur och hilsa hinger ihop.
Direfter kommer de tre foljande kapitlen att fordjupa foérstielsen
av forskningen kring kultur och hilsa.

KULTUR OCH HALSA | FORSKNING
OCH PRAKTIK

Nigon fullstindig historia om hur kultur och hilsa kom att bli
ett begrepp i Sverige ska jag inte skriva hir. Nagra nedslag kan
emellertid visa hur begreppet under ganska kort tid kommit att
bli etablerat biade i praktiska kultur- och virdverksamheter och
i den akademiska forskningen. Dessutom kan den hir genom-
gangen visa ndgot av den mingfald av resurser som omréadet kan
gora ansprik pa. Jag kommer att borja med forskningen for att
sedan fortsitta med praktiken — vilket inte betyder att det var
forskningen som kom forst. Det édr snarare rimligt att utgd ifrin
att praktiken kom forst, vilket dven mitt inledande historiska ex-
empel antyder. Som praktisk verksamhet har nog kultur och hil-
sa alltid funnits, &ven om det inte gitt under just den hir beteck-
ningen. Det blir emellertid intressant att hir uppmirksamma
ndgra av de sirskilda satsningar pa kultur och hilsa som gjorts i
olika delar av Sverige pa senare tid.

En limplig utgingspunkt r ir 2005 da Statens folkhilso-
institut gav ut skriften Kultur for hilsa: En exempelsamling fran
forskning och praktik.s De exempel som anfors i skriften hirror
frimst fran ett kartliggnings- och initieringsarbete som bedri-
vits av Statens folkhilsoinstitut sedan 2002 da en forsta hearing
inom omradet kultur och hilsa dgde rum. Inledningen av Kultur
for hélsa hinvisar till Nationella folkhilsokommitténs slutbetin-
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kande Hdlsa pd lika villkor som haller f6r sannolikt att ett 6kat del-
tagande i kulturlivet ocksa skulle bidra till en bittre och mer
jamlik hilsa i befolkningen. Dessutom lyfter man fram ett nyars-
tal frin 2005 av den dévarande kulturministern Leif Pagrotsky
som menar att ”[d]et finns ett tydligt samband mellan kultur-
konsumtion och bittre hilsa”. Man nimner ocksa att regering-
ens proposition Forskning for ett bittre liv lyfter fram vikten av
okad kunskap pd omradet och dirfér avsatt § miljoner kronor
2006 for forskning om kultur och hilsa (prop. 2004/05:80).
Dessa 6ronmirkta pengar f6r kultur och hilsa kanaliserades
via Vetenskapsradet ut till forskare inom flera olika vetenskap-
liga discipliner. I sin broschyr Forskning om kultur & hélsa skriver
Vetenskapsridet att man under 2006-2008 delat ut sammanlagt
15 miljoner kronor till nio olika kultur och hilsa-projekt frin
bland annat estetiska dmnen, psykologi, sociologi, antropologi
och folkhilsovetenskap. I Vetenskapsradets broschyr yttrar sig
Gunilla Jarlbro, professor i medie- och kommunikationsveten-
skap vid Lunds universitet och ordférande for den berednings-
grupp som holl i forskningsprogrammet om dess framgang:

Nigot som blev sliende vid slutkonferensen var hur oerhért manga
publiceringar som programmet genererat. Fem miljoner kronor gang-
er tre dr 4r verkligen inte mycket for ett forskningsprogram, si det dr

imponerande att man med si smi medel stadkommit sd mycket.”

Samtidigt betonar Jarlbro ocks att det ir viktigt att f6lja upp
detta forskningsprogram for att det 6kade intresset av att forska
om kultur och hilsa inte ska ebba ut. En forskare som varit av
stor betydelse for omradet, likaren och forskaren vid Karolinska
institutet Thores Theorell, pdpekar ockséd att en viktig uppgift
for forskningen ir att yttra sig om hur kultur blir viktig for hil-
san, inte bara konstatera a7z den ir det. Annars riskerar man att
den praktiska verksamheten inte blir férankrad i forskningen
trots allt, vilket skulle kunna underminera intresset f6r samban-
det mellan kultur och hilsa.® Broschyren innehaller korta, koncisa
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presentationer av de olika forskningsprojekten tillsammans med
en publikationslista for de olika forskningsprojekten. Med andra
ord ir broschyren en viktig killa till information om bade pro-
jekt, forskare och publikationer i det vidare arbetet med kultur
och hiilsa.

Flera forskningsinitiativ inom kultur och hilsa har tagits
dven efter Vetenskapsridets forskningsprogram. Ett av de storsta
forskningsprojekten péd senare tid ir "Den musicerande minn-
iskan” som leds av Fredrik Ullén vid Karolinska institutet.? Ullén
ir professor i kognitiv neurovetenskap men ocksa aktiv som
konsertpianist. Riksbankens Jubileumsfond har avsatt medel till
detta projekt under inte mindre dn sju ar med bérjan 2012. Pro-
jektet tar sin utgdngspunkt i frigan om sambandet mellan & ena
sidan den tid manniskor ligger ned pa att syssla med musik pa
olika sitt och 4 andra sidan vilka positiva sidoeffekter detta far
for den kognitiva formagan liksom f6r hilsan. Férhoppningen ir
att detta ska leda till tillimpbar kunskap om hur samhillet bist
stimulerar musikalisk aktivitet, organiserar musikalisk trining i
hem och skola, samt tar tillvara musikens positiva effekter for
kognition och hilsa. Forskningsprojektet har sitt vetenskapliga
fokus i neurovetenskapen.

Frin borjan har alltsd arbetet med kultur och hilsa omfattat
bade forskning och praktik. Tanken ir att dessa 6msesidigt ska
belysa varandra. Om forskningen kan belysa och verifiera de
samband mellan kultur och hilsa som vi genom erfarenhet anar
kan detta féorhoppningsvis innebéra ett mer preciserat praktiskt
arbete med kultur och hilsa i kommuner och regioner. Samtidigt
ir det viktigt att konstatera att forskningen ocksa ir beroende av
att man pi manga omraden redan forvaltar insikter om olika
samband mellan kultur och hilsa, insikter som sprungit fram ur
det praktiska arbetet. Det ér alltsd knappast friga om envigs-
kommunikation mellan forskning och praktik. Kulturradet, som
ir en statlig myndighet under Kulturdepartementet och har for-
utom sitt uppdrag att verka for kulturens utveckling och till-
ginglighet, ocksd ett uppdrag att stédja praktisk verksamhet
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inom omradet kultur och hilsa.!° Bland annat s har man pa re-
geringens uppdrag under 2011, 2012 och 2013 stottat ett antal
olika verksamheter som rér ”Kultur for dldre”."* Kulturradets
kultur och hilsa-verksamhet sker i nira samarbete med den tvir-
politiska Foreningen kultur och hilsa i Sveriges riksdag som vill
frimja bade en storre medvetenhet om kulturens betydelse och
konkret dven motivera till politiska beslut som stirker om-
ridet.'? Foreningen startade sin verksamhet 2007 och har sedan
dess anordnat ett femtontal storre aktiviteter och seminarier,
bade i riksdagen och utanfor. Féreningens ordférande ir i skri-
vande stund (varen 2014) Anne Marie Brodén (m) och vice ord-
forande ar Maria Lundqvist-Bromster (fp).

Minga kommuner och regioner men ocksa privata aktorer har
olika projekt och verksamheter som handlar om kultur och hilsa.
Dessa dr alltfor minga for att ndgon meningsfull 6verblick ska
kunna ges hir, men it mig dtminstone nimna ett av de tidigaste
och dven mest omfattande arbetena inom omridet, nimligen det
som bedrivs av Region Skine sedan ungefir 10 r."3 Hir 4r man
langt framme i arbetet om hur kultur pi olika sitt kan verka fore-
byggande, hilsofrimjande och rehabiliterande. Bide kulturnimn-
den och hilso- och sjukvirdsnimnden i regionen har gjort insatser
inom omradet och ska tillsammans ta fram en strategi for en lang-
siktig planering av det framtida arbetet. Ett av de mest uppmirk-
sammade inslagen i deras verksamhet dr ”Kultur pé recept”. ”Kul-
tur pa recept” var till att borja med ett regeringsunderstott pilot-
projekt dir just kultur pa recept erbjods ett antal langtidssjuk-
skrivna personer i Helsingborg som behandling. Under tio recept-
veckor foljdes sammanlagt tre grupper av deltagare 4t i olika akti-
viteter, exempelvis rundvandring i Sofieros slottstridgard och
korsing. Projektet genomfordes under 2010 och utvirderades se-
dan.™# Det positiva resultatet har inneburit att Region Skine dnyo
satsar pd "Kultur pa recept” under januari 2012 till december 2014
for en grupp pd 200 patienter. Syftet ir att undersoka om kul-
turaktiviteter, eget skapande och kulturupplevelser kan vara en
del i en rehabiliteringsprocess. Som rapporten med utvirderingen
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konstaterar bor inte dessa kulturaktiviteter ses isolerade fran det
faktum att man genom dessa bryter isolationen hos en del av de
langtidssjukskrivna, och att man ocksa tar bort fokus frin sjukdo-
men hos patienterna till kulturaktiviteter och kulturupplevelser
som kreativa resurser. I dessa konkreta fall handlar det inte om att
kulturen isolerad frin sitt sammanhang verkar rehabiliterande
utan just det faktum att kulturutévningen dger rum i ett socialt
sammanhang. ”Kultur pa recept” ir en av flera satsningar fran Re-
gion Skine och det ir viktigt att lyfta fram ate for alla dessa sats-
ningar tar man ocksi fram en mer 6vergripande strategi for arbe-
tet med kultur och hilsa. Region Skéne ir naturligtvis inte ensam-
ma om att satsa pa kultur och hilsa - tvirtom har flera regioner
precis startat eller befinner sig i startgroparna — men deras arbete
framstér som det hittills mest omfattande.

KULTUR OCH HALSA VID
GOTEBORGS UNIVERSITET

Intresset for kultur och hilsa har ocksa givit dterklang vid Gote-
borgs universitet och startskottet till den centrumbildning dir
den bok du just nu liser i dr framstilld. En av initiativtagarna
var professorn i molekylir biologi Gunnar Bjursell. Ett projekt
startades dir Bjursell blev ordférande och en av de férsta mer of-
fentliga manifestationerna av projektet var ett upptaktseminari-
um som holls den 18 april 2007 i Vasaparken, en av Géteborgs
universitets huvudbyggnader. Seminariet samarrangerades med
Vistra Gotalandsregionen och samlade ett hundratal deltagare,
bland annat kulturministern Lena Adelsohn Liljeroth, folkhil-
soministern Maria Larsson, kommunstyrelsens ddvarande ord-
forande i Goteborg, Goéran Johansson, professorn och nobelpris-
tagaren Arvid Carlsson och universitetets rektor Pam Fredman.
Genom journalisten Kerstin Wallin dokumenterades seminariet i
en skrift som givits ut av Goteborgs universitet.’s Samtalet prig-
lades av stor entusiasm men ocksd av en betoning av att kultur
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och hilsa miste vara ett mingvetenskapligt projekt for att inrym-
ma alla de dimensioner som kultur och hilsa innehéller. T skrif-
ten framhéller Fredman att ett centrum for forskningen om kul-
tur och hilsa 4r en nationell angeligenhet och Bjursell att med-
icin i framtiden "kommer att vara en underavdelning till imnet
hilsa”.'¢ Pipekandet hirrér snarast ur insikten om att hilsa ir
ett vidare begrepp 4n vad som traditionellt studerats av de medi-
cinska fakulteterna, nimligen ndgot som vi kallar vilbefinnande.

Tillsammans med professorn i offentlig ritt, Lotta Vahlne
Westerhill, tog Bjursell ytterligare ett initiativ som resultera-
de i boken Kulturen och hélsan: Essier om sambandet mellan kultu-
rens yttringar och hélsans tillstand som publicerades 2008.17 Boken
innehaller bidrag fran nio forskare ur olika discipliner men ock-
s& ett forord av den tidigare kulturministern Bengt Goéransson
och dven en CD-skiva, ”Triptyk”, med flojtmusik av Gunilla von
Bahr som ocksé skrivit ett kapitel i boken. Genom att inklude-
ra en CD med fl6jtmusik betonade boken att kultur och hilsa
inte alls bara dr en angeligenhet f6r akademiska forskare utan
att forskning och praktik bor ga hand i hand. Att Goéransson skri-
vit ett férord ir inte att forvana, eftersom den forre kulturminis-
tern visat ett fortlopande men ocksa kritiskt intresse for kultur
och hilsa. Bland annat varnar han f6r en alltfor naiv forvintan
att kulturen ska kunna l6sa véra hilsoproblem och dirmed spara
vardpengar - en mening som han upprepat flera ginger i ett fore-
drag med den medvetet provocerande men ocksa insiktsfulla ti-
teln ”Inte fan blir man frisk av kultur”. Daremot skriver Gorans-
son att han blir glad it "méngfalden av definitioner av begrep-
pen kultur respektive hilsa”; eftersom den tvingar ldsaren att
sjilv tinka efter.’® Goransson har alldeles ritt i att Kulturen och
hdlsan innehéller en méngfald av definitioner. En god oversikt
ger emellertid idéhistorikern Karin Johannissons kapitel ”Kul-
tur och hilsa: Tva besvirliga begrepp”: bada begreppen betyder
olika saker i olika sammanhang och i olika tider. Dessutom finns
det flera dimensioner av bada begreppen. Jag har anledning att
dterkomma till den hir frigan nedan.
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Boken kom att bli relativt framgangsrik och gav ocksa avtryck
genom ett antal seminarier som genomférdes runt om i landet.
Det av dessa som ir mest vildokumenterat 4r det som dgde rum
den 10 november 2008 i G6teborgs universitets aula i Vasapar-
ken med Gunnar Bjursell som moderator och Karin Johannis-
son, Tores Theorell och jag sjilv i panelen och nigra hundra per-
soner i auditoriet. Diskussionen varade i 6ver tvd timmar och
journalisten Kerstin Wallin gjorde dven denna ging ett utforligt
seminariereferat i skriften Kulturen och hélsan: Symposium 10 no-
vember 2008.* Anledningen till att jag lyfter fram det hir semina-
riereferatet liksom den tidigare skriften om upptaktseminariet
ir att bada dessa tillfillen samlat manga av dem som ir aktiva
inom kultur och hilsa-omradet, inte minst som forskningsom-
rdde, och att de speglar den diskussion som forts om kultur och
hilsa och dess eventuella relevans for den praktiska verksam-
heten. I seminariereferatet kommer dels sidant som kulturens
eventuella nytta och mojligheten till att skriva ut kultur pa recept
upp till diskussion, men ocksa i vilken man frigan om minnisko-
syn dr ett viktigt inslag inom ramen for kultur och hilsa som
forskningsomrade.

De initiativ som tagits vid Goteborgs universitet har resulte-
rat i flera konkreta satsningar: dels en centrumbildning vid Go-
teborgs universitet och dels flera forskningsprojekt finansiera-
de av Sten A. Olssons Stiftelse f6r forskning och kultur. Lit mig
borja med siga nigot om dessa forskningsprojekt.>® Projektet
”The Culture and Brain Health Initiative”, till att borja med,
har sitt vetenskapliga centrum i forskningen kring hjirnans plas-
ticitet och likningsférmaga, men inbegriper ocksa ett samarbe-
te med musiker och musikforskare. Projektet vill undersoka ef-
fekterna av sinnesstimulans genom olika kulturella aktiviteter,
sdsom musik och dans. Ett av syftena ir att férstd och utnytt-
ja kulturens mojligheter att uppna forbittrade forutsittningar
for hjarnhilsa, gott dldrande med bibehillen kognitiv funktion,
samt att oka mojligheterna for likning och funktionsiterkomst
efter skada och sjukdom i hjirnan. Mest medial uppmirksamhet
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har ett delprojekt som gir under namnet "Kroppens partitur”
ront genom sin forskning om musikens betydelse for minnisk-
ans vilbefinnande - ett projekt som dterkommer i det sista kapit-
let av den hir boken.?!

Stenastiftelsen har ocksa stottat det samhillsvetenskapliga
forskningsprojektet ”Kultur, hilsa och personlighet” vars syfte
ir att belysa samspelet mellan 4 ena sidan hilsa och vilbefinnande
och 4 andra sidan kulturvanor och livsstilar under kontroll for
personlighetsfaktorer. Huvudinriktningen ar p nationella svens-
ka forhallanden, men dven regionala variationer undersoks i pro-
jektet. Ett exempel frin det hir projektet dr det kapitel som de
tva forskningsledarna Séren Holmberg och Lennart Weibull
publicerade 2012 i boken I framtidens skugga med rubriken ”Kul-
tur befrimjar hilsa”. T den hir delstudien har man undersokt
sambandet mellan kultur och hilsa och konstaterar att nigot
samband mellan kultur och hilsa som franvaro av sjukdom inte
kan pavisas. Diaremot kunde de visa pa ett statistiskt signifikant
samband mellan kultur och hilsa som ett tillstind av vilbefin-
nande. Holmberg och Weibull skriver: ”Man blir inte frisk av
kultur, men man kan wuppfatta att man blir friskare.”>? T media
framstilldes detta upprepade ginger som att det éznze skulle fin-
nas nagot samband mellan kultur och hilsa, men det ir alltsd
inte si resultatet bor uppfattas. Ocksd Holmberg och Weibull
dterkommer i kapitel 4 i den hir boken.

Stenastiftelsen har till sist dven stottat det humanvetenskap-
liga projektet "Religion, kultur och hilsa” som samlar forskare
frin filmvetenskap, litteraturvetenskap, religionshistoria, stats-
vetenskap och teologi - ett projekt som jag sjilv, tillsammans
med statsvetarprofessorn Marie Demker och litteraturprofessorn
Yvonne Leffler tagit initiativ till. Forskningsprogrammet proble-
matiserar kultur och hilsa i ett existentiellt sammanhang. Inom
ramen f6r minniskors livstolkning studeras samtida politiska, so-
ciala och religiosa betingelser fér hur ”kultur” och ”hilsa” upp-
fattas och anvinds. Nir frigor om religion och hilsa berér var-
andra blir det viktigt att undersoka vilken roll religion och livs-
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dskadning spelar for forstaelsen av kultur och hilsa och tvirtom.
Projektet har en timligen vid definition av begreppet religion och
dirfor omfattar det alltifran frigan om hur ménniskor anvinder
litteraturgenrerna chick-lit och romantiska komedier som red-
skap for livstolkning till statens roll att frimja eller undertrycka
religiosa livstolkningar. Aven Demker och Leffler presenterar
sina egna projekt nagot utforligare i kapitel 4 av den hir boken.

Om det forstnimnda projektet om hjirnans plasticitet foku-
serar pid de biologiska forutsittningarna for minniskans hilsa
och det samhillsvetenskapliga projektet fokuserar pd minniskors
upplevelse av hilsa, sa ir fokus for "Religion, kultur och hilsa”
snarast den kulturella representationen av hilsa, alltsd hur hilsa
framstills i media och i kulturella uttryck och vad som dar riknas
som friskt eller sjukt. Ett enkelt exempel pa det dr mitt inledande
exempel med kirlekssjukan som i vér tid knappast skulle klassas
som en sjukdom, men det kunde den alltsd goras i en farmakopé
fran 1200-talet.

Till sist ska nigra ord sigas om den centrumbildning som
star bakom den skrift du just nu liser. Centrum for kultur och
hilsa (CKH) startades 1 januari 2010 med syftet att stimulera
till insatser inom savil forskning som utbildning for att belysa
relationen mellan kultur och hilsa, sirskilt stimulera till sam-
arbete mellan olika vetenskapliga omriden och discipliner, lik-
som mellan akademi och olika aktorer i samhillet, stodja arbe-
tet med att soka finansidrer av forskning inom filtet kultur och
hilsa samt att stodja spridandet av kunskap om utvecklingen av
forskningsfiltet genom olika aktiviteter. Gunnar Bjursell som
var en av initiativtagarna till arbetet med kultur och hilsa vid
Goteborgs universitet var forestdndare fram till sin pensionering
2011. Frin och med 1 juli 2011 leds arbetet av en forestindare -
som tillika idr forfattaren till det kapitel du just nu liser - och en
forskningssamordnare med forskningsbakgrund inom neurove-
tenskap, Annica Sjolander. Fér nirvarande bedrivs endast i be-
grinsad omfattning forskning av sjilva centrumbildningen, iven
om alla som arbetar dir ir aktiva forskare, utan dess huvudsakli-
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ga roll dr att initiera ny forskning, stodja pdgiende forskning och
sprida information om omrédet. Det sistnimnda sker inte minst
genom hemsidan www.ckh.gu.se som har ambitionen att vara en
nationell (och dven internationell) resurs for arbetet med kultur
och hilsa. Hir finns bland annat en nyhetsroll, forskarportritt
och en stindigt 6kande samling av linkar till ytterligare resurser
inom sivil forskning som praktik.

Naturligtvis finns det projekt som ror kultur och hilsa utan
att for den skull anvinda sig av beteckningen som sidan; ett ex-
empel vid Goteborgs universitet ir Centrum for personcentre-
rad vird (GPCC) som sedan 2010 arbetar tvirvetenskapligt med
virdforskning och ir finansierade av en strategisk satsning fran
regeringen.?3 GPCC illustrerar det faktum att det finns en hel
del forskning vid svenska lirositen som inte heter kultur och
hilsa men inte desto mindre dgnar sig at kultur och hilsa.>4 Den
historia som dterberittats hir ir timligen kort. Liksom i farma-
kopén frin 1200-talet kan vi férvinta oss att finna sjilva saken pa
ménga stillen dir terminologin inte finns pa plats, och det giller
darfor att vara uppmairksam pé detta.

Den bild av omradet kultur och hilsa som tonar fram via
dessa forskningsprojekt och praktiska satsningar 4r att omradet
ront en hel del uppmirksamhet, men ocksé att det dr ett omrade
som innehiller en hel del olika former av forskning och praktik.
Att denna méngfald 4r motiverad av sjilva fragestillningen om
relationen mellan kultur och hilsa hoppas jag ska bli tydligt i res-
ten av det hir kapitlet, nir jag nu vinder mig till vad vi férstar
med begreppet kultur respektive begreppet hilsa, men ocksa fra-
gan om kulturens respektive hilsans egenvirde.

BEGREPPET KULTUR

For att kunna tala om kultur och hilsa pd ett meningsfullt sitt
krivs att vi vet vad vi menar nir vi siger bade kultur och hilsa.
Det ir alltsd en friga om definitioner. I det hir avsnittet ska jag
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till att borja med siga ndgot om begreppet kultur for att i nista
komma till begreppet hilsa. Som jag nimnt ovan menar idéhis-
torikern Johannisson att det ror sig om tva besvirliga begrepp.
Det forsta som dr tydligt nir man talar om definitioner av be-
greppet kultur dr nimligen att det ir mingtydigt. Likaren Chris-
tina Doctare nimner i ett kapitel i samma bok som Johannisson
att pd hennes likarutbildning under 1960-talet var det enda slags
kultur som uppmirksammades bakteriekulturer.?s En sidan an-
vindning av begreppet speglar att kultur kommer fran latinets
cultura som betyder odling och verbet colere som betyder att odla
(men ocksa att bebo eller att vorda). Man kan odla eller kultivera
en mingd olika saker: alltifrin bakterier och vixter till sig sjilv.
En kultiverad person anses vara en person som odlat fram vissa
egenskaper hos sig sjilv och dirfor kan kallas forfinad, lird eller
civiliserad. Som en av begreppets uttolkare, den brittiske littera-
turvetaren Terry Eagleton papekat, handlar ordet frin borjan
om en aktivitet, att kultivera eller att odla, och har forst senare
blivit ett ting eller ett féremal.? En av de saker som ir anmiirk-
ningsvirda hos den hir processen ir hur termens betydelsefilt
forflyteat sig frin det materiella eller agrikulturella till det andli-
ga. Kultur, 4tminstone sdsom vi ofta anvinder ordet i dag, ir en
friga om det vi gor efter att vi tillgodosett vira materiella behov.

I dagligt tal anvinds, formodar jag, begreppet kultur pa svenska
inte frimst om bakteriekulturer utan om sidant som vi ocksi
skulle kunna kalla konst eller kreativa uttryck: bild, film, musik,
dans och litteratur men kanske ocksa arkitektur, skulptur och
hortikultur. Antingen ir det vi sjilva som utévar ndgon av dessa
kreativa uttryck eller s& avnjuter vi dem i nigon form: vi kan spela
trummor sjilva eller lyssna till ndgon som spelar trummor. Kul-
tur kommer hir att handla om konstnirliga eller intellektuella
verk och hur de utfors eller delas.?” Ur ett kultur och hilsa-per-
spektiv dr det viktigt att si ldngt det 4r mojligt undvika de spon-
tana associationer som kan vidhifta en viss form av kultur, till
exempel att musik dr svirt och att bara vissa har formigan att
dgna sig at eller forstd musik. Musikvetare har dirfor foreslagit
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att man ska anvinda termen "musicking” eller ”att musika” for
att visa hur minniskors musikanvindning inte kan begrinsas till
ndgot man sjilv utovar eller aktivt lyssnar till.>® Man kan ha ett
intresse for singtexter, man kan diska till musik, man kan samla
pa skivor eller man kan gilla atc lisa eller prata om musik - eller
allt detta tillsammans. Det kan med andra ord finnas en hel del
olika aktiviteter férknippade med musik som har pa olika sitt
betydelse for hilsan. Samma sak giller givetvis d4ven andra for-
mer av kultur.

Syftet med en sddan term som att musika” ir att forsoka und-
vika att kulturbegreppet, i meningen konstnirliga eller intellektu-
ella verk och hur de utfors eller delas, forknippas med en sortering
av kulturen i bittre och simre. Det finns en uppenbar risk att den
kultur som paverkar hilsan forknippas med en eller annan form
av kulturkanon, alltsd nagot slags lista pa vad som anses vara god
kultur. Atminstone en undersokning antyder att det inte ir ett
visst slags musik som kan ha en potentiellt rehabiliterande funk-
tion, utan sjilvvald musik, alltsd den musik som jag sjilv viljer att
spela eller lyssna till.2? Med andra ord kan bdde Mozart och death
metal reducera stress - men om de gor det eller inte beror till stor
del pa vir personliga musikaliska biografi. Att det frin ett kultur
och hilsa-perspektiv finns anledning att akea sig for att medvetet
eller omedvetet fora in normativa forestillningar om virdet av ett
visst slags musik eller ett visst verk betyder inte att sidana fore-
stillningar inte kan vara legitima ur andra perspektiv, det betyder
bara att det rimligen inte ir ndgon bra idé att forvixla ”bota” med
Puppfostra”. Den vanliga distinktionen mellan finkultur” och
?populirkultur” framstar hir som ytterst problematisk.

Ett ytterligare problem med nimnda kulturbegrepp ir grin-
sen mellan kultur i denna mening och andra minskliga aktivi-
teter, som till exempelvis sport, vare sig ir sjilvklar eller speci-
ellt anvindbar. Att sport (om det inte rér sig om elitidrott) kan
vara bra for hilsan ir knappast ndgon nyhet, men ir sport ocksé
kultur? Ar det kultur att gi och titta pa fotboll? For ett konven-
tionellt kulturbegrepp ir svaret formodligen nej, men da bor vi
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vara medvetna om att sidant som kon samt ekonomisk och soci-
al klass paverkar virderingen av kultur respektive sport i dagens
sambhille. For att inte riskera att en viss grupp mianniskor hamnar
utanfor det filt som kultur och hilsa undersoker ir det av stor
vikt med en 6ppen kulturdefinition - trots allt handlar det til sy-
vende og sidst inte om att fi en konsekvent definition av kultur
till varje pris utan om minniskors hilsa.3°

Grinsen mellan kultur och sport i vart samhille ir inte sjilv-
klar utan en historiskt framvuxen distinktion. Likasa ir den mu-
sik som jag gillar inte bara en konsekvens av mitt spontana tycke
och smak utan i minst lika hog grad en konsekvens av uppvixt -
influenser hemifrin men ocksa genom skolan, media och vinner
- och tdillfalligheter - att jag rakade lyssna pa just den musiken
samtidigt som jag triffade min respektive eller fick ett livsavgo-
rande besked. Att jag 6verhuvudtaget har en relation till musik
och anser att det 4r viktigt pa det sitt jag gor dr formodligen ock-
sd en konsekvens av att jag lever i ett samhille som virderar mu-
sik som en viktig del i ett manskligt liv. Vad jag vill ha sagt med
dessa pdstienden ir att det inte ir tillrdcklige att tala om kultur
som konstnirliga eller intellektuella verk och hur dessa utfors el-
ler delas. Att kultur spelar den roll det gor i véra liv (vilken den-
na roll nu 4n 4r) dr beroende av den kultur vi lever i — och hir
syftar den sistnimnda anvindningen av ordet kultur pi ett annat
kulturbegrepp, nimligen kultur som ett meningsskapande sys-
tem som inbegriper savil kinslor, vanor, virderingar och over-
tygelser som ekonomiska, politiska, sociala och religiésa institu-
tioner. Man kan exempelvis tala om ”géteborgskultur” i den hir
meningen, och dd menar man inte frimst att manniskor gir och
sjunger singer av Lasse Dahlquist utan det sitt att vara som ir
typiskt for Goteborg. Sjilvklart ror det sig dd om en generalise-
ring av stora matt, eftersom det finns méinga olika sitt att vara
pd i Goteborg, men den grundliggande tanken dr att manniskan
som historisk och social varelse formas av sin omgivning pa ett
sitt som paverkar (men inte noédvindigtvis determinerar) hur vi
tinker, handlar och hoppas.
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Léit mig ta ett exempel pd detta med relevans for frigan om
kultur och hilsa. De tva japanska psykologerna Ukiko Uchida
och Shinobu Kitayama hivdar i en artikel att den allménna for-
staelsen av vad som iér lycka och hur man uppnar den skiljer sig
it mellan Nordamerika och Japan.' Nordamerikaner betonar
betydelsen av personligt oberoende medan japaner virderar 6m-
sesidigt beroende hogre. Dessa olika konceptioner av lycka har
sina rotter i olika forestillningar om vad det ir att vara minn-
iska, forestillningar som ar forankrade i historien. Om den nord-
amerikanska kulturen och historien de senaste &rhundradena har
betonat det autonoma sjilvet som sin egen lyckas smed, si har
den japanska betoningen av vikten av att handla i harmoni med
ens nirstdende resulterat i ett lyckoideal som ir mer interperso-
nellt. Om den nordamerikanska livsstilen uppmuntrar handling-
ar mot bakgrund av en optimistisk horisont som férutsitter att
det ir mojligt ate forverkliga sina drommar, si ar lycka for det
japanska perspektivet mer ambivalent eftersom foérvintnings-
horisonten ocksé inbegriper negativa dimensioner. De kulturella
skillnaderna mellan Nordamerika och Japan ska givetvis inte
overdrivas, och inte heller ska man férvinta sig att varje person
exemplifierar de lyckoideal som respektive kultur uppmuntrar.
Inte desto mindre, menar Uchida och Kitayama, innebir dessa
skilda lyckoideal i allminhet olika strategier for att hantera exis-
tentiellt svara situationer. For nordamerikanen ligger det nira
till hands att hivda sitt oberoende och klandra omstindighet-
erna, medan japanen strivar efter att dterstilla balansen i situa-
tionen. Men vira olika forestillningar om lycka hinger ocksi
samman med olika kulturella och historiska forestillningar om
hilsa och sjukdom som i sin tur innebér olika sitt att hantera hil-
sa och sjukdom i livet.3* Till och med biomedicinen liksom hal-
so- och sjukvirden ir en del av kulturen i denna bemirkelse -
och inte bara ndgon annanstans dn hir utan ocksi i visterlandet
inklusive Sverige.33

Var kulturella tillhorighet spelar alltsd roll £6r hur vi hanterar
och forstar de svarigheter vi moter i livet, inklusive sddana som
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ror hilsa och sjukdom. En sidan diskussion som Uchida och
Kitayama for kan forvisso géras mer nyanserad an min framstill-
ning hir, men detta ricker kanske fér att min poing hir ska bli
tydlig, nimligen att f6r forskningen om kultur och hilsa ir inte
endast det forsta kulturbegreppet viktigt utan ocksa detta mer
sociala och historiska kulturbegrepp. Den betydelse som kultur i
den forsta bemirkelsen, alltsd som konstnirligt eller intellektu-
ellt verk, kan ha for mig personligen ir beroende av kultur i den
andra bemirkelsen, kultur som meningsskapande system. Minn-
iskan dr en kulturell varelse bade i den forsta och den andra be-
mirkelsen.

Sammanfattningsvis finns det alltsd &tminstone tva olika kul-
turbegrepp som omridet kultur och hilsa férhaller sig till:

* kultur som konstnirligt och/eller intellektuellt verk

* kultur som ett meningsskapande system som inbegriper
sdvil kinslor, vanor, virderingar och 6vertygelser som
ekonomiska, politiska, sociala och religiosa institutioner

Jag har ocksd framhéllit att dessa bida betydelser av kultur r av-
hingiga av varandra: vilket slags konstnirliga och intellektuella
verk jag foredrar och som talar till mig pa ett meningsfullt site r
beroende av vilken kultur jag dr uppvuxen i och tillhér, men kul-
tur som ett meningsskapande system uttrycks bland annat ge-
nom sina konstnirliga och intellektuella verk. I de foljande tre
kapitlen, som mer detaljerat beskriver enskilda forskare, forsk-
ningsprojekt och forskningsomriden, kommer det bli 4n tydliga-
re att kultur och hilsa verkligen och oundvikligen ror kultur i
bida dessa bemirkelser.

Det gir utmirke att finna yteerligare kulturbegrepp - till ex-
empel kultur som kritik - men jag ska nu vinda mig till en annan
fraga i kolvattnet av den hir diskussionen av kulturbegreppet.
En dterkommande filosofisk friga vad giller kulturbegreppet ir
relationen mellan natur och kultur. Den hir frigan dterkommer
pa flera nivder, till exempel hur man ska forstd relationen mellan
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biologiskt arv och social miljo inom pedagogik och samhillsve-
tenskap eller huruvida kultur ir en fritidssysselsittning som ett
samhille kan 4gna sig 4t om det har tid och rdd nir ekonomin
och tekniken s3 tillater. Det finns inget utrymme hir att gd in i
var och en av dessa diskussioner, si jag ska hir begrinsa mig till
ett pastiende, nimligen att natur och kultur inte bor ses som
konkurrerande storheter. Tvirtom maste vi forstd dem som att
de omsesidigt betingar varandra: minniskan ir av naturen en
kulturell varelse. A ena sidan sitter minniskans natur grinser
for vad hon kan bli och gora, men 4 andra sidan forhaller vi oss
till dessa grinser och bearbetar dem genom kulturen. Natur och
kultur ir siledes inga konkurrenter, dir den ena gor sig gillande
pa den andras bekostnad pa nigot enkelt sitt. Oversatt till re-
lationen mellan kultur och hilsa betyder det att hilsa alltid har
med kultur att goéra - i bdda de ovanstiende bemirkelserna. Vad
vi menar med hilsa ir beroende av den kultur vi lever i, men kul-
turella verk dr ocksd sitt for oss att férhélla oss till och dven pa-
verka vir hilsa eller ohilsa. Men vad menar jag med hilsa? Det
ir dags att vinda sig till definitionen av det andra begreppet i
kultur och hilsa.

BEGREPPET HALSA

Om det finns en mangfald av definitioner av begreppet kultur
s& ar detta ocksa fallet med begreppet hilsa.34 Den utan tvekan
allmint dominerande definitionen av hilsa i vir tid och var vis-
terlindska kultur som “frinvaro av sjukdom” speglar att det ér
den medicinska praktiken och forskningen som har kommit att
bestimma vad begreppet betyder. I en svunnen tid - vilket an-
tyds av mitt inledande exempel med kirlekssjuka - var definitio-
nen av hilsa mycket vidare dn si, och intressant nog speglas detta
dven av att Virldshilsoorganisationen menar act hilsa ar myck-
et mer dn blott frinvaro av sjukdom. I sin definition frin 1948
menar WHO att hilsa dr ”ett tillstdnd av totalt fysiskt, mentalt
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och socialt vilbefinnande och inte bara frinvaron av sjukdom
eller svaghet”. WHO:s definition har kritiserats for att vara ut-
opisk genom betoningen pi ett “totalt” vilbefinnande, men It
mig trots detta limna denna friga dirhin for tillfillet. For mina
syften hir ir det framfor allt tvd saker som bor lyftas fram i den
hir definitionen: for det forsta ror det sig inte bara om en nega-
tiv definition av hilsa, franvaro av sjukdom”, utan ocksi en po-
sitiv, ”vilbefinnande”, och for det andra betonas att vilbefinnan-
det kan ha flera dimensioner: fysiska, mentala och sociala.

Hilsa ir da inte bara ir en friga om frinvaro av sjukdom utan
ocksd om vilbefinnande. Hir kan WHO:s definition sigas an-
knyta - medvetet eller inte - till en tidigare epoks forstielse av
hilsa. Under den medeltid d& farmakopén frain Wroclav skrevs
var forstielsen av hilsa mycket vidare dn blott frinvaro av sjuk-
dom; i gammal svenska anvindes ordet ”hilsa” dven om "frils-
ning” och frilsning foérstods inte endast som nigot ”andligt”
utan ocksa just “fysiskt, mentalt och socialt”. Sambandet blir
kanske dnnu tydligare - och dnnu ildre - om vi pAminner oss om
att salus ir ett latinskt ord for hilsa, och Salus var i den romerska
mytologin ekvivalenten till den grekiska gudinnan Hygieia. Hy-
gieia var dotter till Asklepios och hilsans, renlighetens och ren-
héllningens gudinna. Det finns alltsd redan pa etymologisk nivd
en koppling mellan hilsa, hygien, friskhet och livsiskidnings-
miissig helhet.3s Med andra ord var hela minniskan inbegripen i
hilsan och inte endast hennes fysiska dimensioner.

Ocksa i vér tid lever nigot av samma erfarenhet av att hil-
san inte kan begrinsas till frinvaro av sjukdom kvar i ordspriket
“hilsan tiger still”. Om jag siger att ”hilsan tiger still” s menar
jag helt enkelt att hilsa i betydelsen vilbefinnande kan vara ni-
got jag inte sirskilt tinker pa att jag har, s linge jag har den. Det
ar forst nar hilsan gar forlorad som den gor sig pAmind. Den tys-
ke filosofen Hans-Georg Gadamer har uppmirksammat denna
egendomligt anonyma tillvaro hos hilsan nir han skriver: ”Att
vara frisk eller ha hilsan ir [...] 6verhuvudtaget inte att kinna
sig pa ett visst sétt, utan det ér ens tillvaro, ens i-virlden-varo och
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samvaro med andra minniskor, att i arbete och gliddje vara upp-
fylld av det egna livets uppgifter.”3 Eller med andra ord: nir jag
ar vid hilsa 4r jag alldeles for upptagen med att leva mitt liv f6r
att annat in undantagsvis stanna upp vid det faktum att jag ir
frisk; forst nir jag forlorar min hilsa blir det uppenbart f6r mig
vad jag just gdtt miste om. Just sd beskriver filosofen Havi Ca-
rel sjukdom i boken Illness: inte bara som ett begrinsat, fysiolo-
giskt eller mentalt problem utan som en mer eller mindre radikal
forindring av mite site ate relatera till mig sjilv och min kropp,
till andra minniskor och till virlden. Hon skriver: ”Medan det
vanligtvis tas for givet att kroppen ir ett hilsosamt fungerande
element som i tysthet bidrar till utférandet av projekt, kommer
kroppen vid sjukdom i férgrunden och dess smirta och oférma-
ga direkt att paverka personens agens.”3” Jag blir oférmogen att
utfora handlingar eller projekt som tidigare tillhort min givna
repertoar; Carel beskriver hur en allvarlig lungsjukdom hindrar
henne fran att cykla, springa och gé som hon tidigare gjort. Alla
dessa aktiviteter finns pa sitt och vis kvar i hennes kropp, hon
kan bara inte utféra dem lingre.

Erfarenheten av hilsa (liksom sjukdom) kan naturligtvis va-
rieras ytterligare: om eller nir jag vil aterfitt min hilsa efter en
lingre tids konvalescens kan dess nirvaro méjligen bli mer up-
penbar f6r mig i betydelsen att jag inte lingre tar hilsan for givet.
Vad Gadamer pekar pa i citat ovan ér att det finns ett drag av ano-
nymitet hos vilbefinnandet just eftersom hilsa i denna mening
ofta dr en forutsittning for manga av vira minskliga projekt. Att
hilsa dr vilbefinnande betyder alltsd inte enbart att hilsa 4r en
positiv kdnsla utan att hilsan dr intimt férknippad med aktivite-
ter och firdigheter: nu nir jag ir frisk kan jag dntligen triffa mina
vinner igen, jag kan cykla igen eller féreta mig en resa.

Nir vi talar om kultur och hilsa dr det uppenbart att kultur -
nu i betydelsen kulturutovning eller kulturkonsumtion - bidrar
till virt vilbefinnande. Kulturens virde f6r hilsan méste inte be-
grinsas till dess eventuella rehabiliterande féormaga, alltsd hilsa
i betydelsen frinvaro av sjukdom. Sannolikt ir det si att hilsa
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som franvaro av sjukdom och hilsa som vilbefinnande inte ir
oavhingiga av varandra dven om de inte maste vara samma sak:
om kultur kan bidra dll att hoja mitt vilbefinnande kan detta
ha positiva effekter ocksa for mitt tillfriskande frin en sjukdom.
Min poing hir ir inte att hivda ate kuleur lite si dir i allmén-
het kan vara bra for hilsan utan att visa pa ate dess effekter kan
vara timligen komplexa. Om jag péstar att ett liv utan Emmylou
Harris musik alternativt tysk bleckbldsmusik inte dr virt att leva
kanske det ir en god idé att jag lyssnar pa just detta slags musik i
sjuksingen, dven om detta musiklyssnande inte har nagra direk-
ta konsekvenser for mitt tillfrisknande. Men kanske ér det ock-
sd sd att mite lyssnande till musik jag valt sjilv startar processer
i kroppen som rent fysiologiskt har en vilgorande effekt? Svaret
pé dessa frigor méste inte vara antingen/eller utan ir sannolikt
mer sammansatt. Att rent allmant pasta att var erfarenhet av vil-
befinnande ir intimt kopplad till kultur i ndgon mening ir knap-
past sérskilt djarvt.

Det andra jag lyfte fram frin WHO:s definition var att vilbe-
finnandet har flera dimensioner. I sjilva definitionen specificerar
man tre, nimligen det fysiska, det mentala och det sociala, men i
den senaste diskussionen har man ocksé velat ligga till ytterliga-
re en dimension nimligen en andlig dimension av vilbefinnan-
de. Poingen, till att borja med, med att tala om olika dimensio-
ner av minniskans existens nir det giller hilsa och sjukdom ir
inte att sidga att dessa skulle vara oberoende av varandra. Snarare
handlar det till att borja med om att betona att hilsan inte bara
handlar om minniskan som en fysisk varelse, dven om det sjilv-
klart ocksd handlar om oss som fysiska varelser. Den forsta och
den andra folkhilsorevolutionen fokuserade sanitira forhallan-
den och infektionssjukdomar respektive individuella beteendens
betydelse for icke smittsamma sjukdomar. Den tredje folkhilso-
revolutionen handlade diremot om livskvalitet, och di inte bara
individuellt forstact utan ocksa i relation till kollektiva livsstilar
och social milj6. Ett exempel himtat ur samtiden pd hur det in-
dividuella och det sociala samspelar dr den s kallade fetmaepi-
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demin i vistvirlden. Aven om fetma ir ett individuellt (fysiskt)
problem med en mingd komplikationer, finns det ocksé sociala
variabler: stadsplanering inklusive de allminna nyttigheternas
tillginglighet pd andra sitt 4n med bil spelar férmodligen roll
for hur framgingsrike det gir att motverka fetma. Borjar man
fundera pa hur sidant som bensinpriser, eventuella cykelvigar
och trottoarer, tillginglighet till mataffirer, offentliga motions-
omrdden och en utbyggd kollektivtrafik paverkar den allminna
folkhilsan inser man att frigan ir mycket komplex.

En annan dimension av hilsa som vilbefinnande som kom-
mit i fokus de senaste decennierna, och som jag redan nimnt
ovan, dr "andlig” hilsa.3® T Sverige gir formodligen associatio-
nen av termen “andlig” till nagot slags religios hilsa, och det ir
naturligtvis inte fel. Men for Virldshilsoorganisationen stir be-
greppet ’spiritual” eller andlig hilsa inte f6r den ena eller andra
religionens uppfattning om vad som ir hilsa. Det mitinstru-
ment som WHO anvinder for att mita andlig hilsa heter WHO-
QOL-SRPB Field-Test Instrument och uttytt betyder det "World
Health Organisation Quality of Life — Spirituality, Religiousness
and Personal Beliefs”. Med andra ord menar man att andlig hilsa
omfattar andlighet, religiositet och personlig 6vertygelse” och
alltsd inte kan begrinsas till ndgon sirskild uppfattning om till-
varons beskaffenhet - religios eller inte. Det man efterstrivar ir
i stillet att visa vilken roll manniskors livsaskidning, vilken den
in ménde vara, spelar for vart vilbefinnande, och hur vi tacklar
minskligt lidande och existentiella dilemman med hjilp av var
livsaskddning. Den andliga hilsan, menar man, ir en distinkt di-
mension jimte fysisk, mental och social hilsa, och en dimension
som spelar en stor roll f6r hur minniskor férstar, méter och han-
terar bade hilsa och sjukdom.

Till dessa fyra dimensioner skulle jag vilja ligga ytterligare
ndgot som kanske enklast inte tinks som ytterligare en femte di-
mension utan snarare ir en erfarenhet eller en relation som skir
rakt igenom alla dessa dimensioner, nimligen det jag kallar Yex-
istentiell” hilsa. Vad jag menar med det illustreras bist av ett ex-
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empel. En pensionerad bekant till mig yttrade en ging foljande:
”Tank att man kan vara s frisk nir man har s ménga krimpor.”
Jag tror att hennes uttalande om sin egen hilsa kan pdminna de
flesta om liknande tillstdind: man har sina krimpor, men pi det
hela taget kinner man sig dnda frisk. Det finns tvd saker att kon-
statera apropd detta yttrande. For det forsta att dven var egen
erfarenhet av hilsa ir mingdimensionell. Aven om de fysiska,
mentala, sociala och andliga dimensionerna av hilsan inte gir
att separera frin varandra sammanfaller de trots det inte helt och
hillet. Detta pekar pa en viktig insikt om den egna hilsan, nim-
ligen att det gar alldeles utmirke att vara sjuk och frisk pa en och
samma ging; sjukdom och hilsa ir inga absoluta tillstind. Vis-
serligen misstinker jag att det knappast gar att dra detta till sin
spets: om jag lider av en svir maginfluensa dr det kanske svart
att tinka sig att jag samtidigt upplever ett tillstind av vilbefin-
nande; om jag dr djupt otillfredsstilld med min sociala tillvaro
kan detta ocksa sitta spir i min fysiska hilsa. Men det dr ocksi
tankbart att jag samtidigt som jag lider av en rejil pollenaller-
gi kinner mig mycket tillfredsstilld med mitt sociala liv. Jag vill
inte dra nigra stora slutsatser om detta, utan endast peka pi att
det ofta kan vara sd i véra liv att frinvaro av sjukdom och vilbe-
finnande inte foljs t. Sillan eller aldrig upplever vi vad WHO:s
definition kallar “ett tillstdnd av zotalr fysiskt, mentalt och soci-
alt vilbefinnande”. Tillstdndet kan variera sinsemellan dessa oli-
ka dimensioner.

For det andra - och nu kommer jag mer direkt in pa vad jag
menar med existentiell hilsa — sd vittnar min bekants yttrande
ocksa om att var hilsa ocksd inbegriper véir egen relation till denna
hilsa. Aven om jag uppfattar ordspraket ”det handlar inte om hur
man har det utan om hur man tar det” som litt beskiftigt — det
handlar visst om hur man har det - finns det atminstone ett korn
av sanning i ordspraket, nimligen att vi har en relation till var
egen hilsa. ”"Tink”, siger min bekant, ”att man kan vara sa frisk
nir man har s& manga krimpor”, och ordet ”tink” signalerar att
det ror sig om en sjilvreflektion. Existentiell hilsa kallar jag just
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den hir sjilvreflexiviteten hos var erfarenhet av hilsa. Existentiell
hilsa dr enligt den forstielse jag foreslagit hir alltsa inte ytterligare
en dimension jimte de andra fyra, utan vir egen relation till dessa
fyra dimensioner. Den kanadensiske filosofen Charles Taylor har
papekat att i var tid har kunskapen om hilsa och sjukdom och den
personliga erfarenheten av hilsa och sjukdom flutit isir och blivit
tvd helt olika saker: ”Experten kanske lever ett hogst *ohilsosamt’
liv, utan att upphora vara expert, medan den plikttrogna patien-
ten, som (hoppas vi) strilar av hilsa, férstdr mycket litet av varfor
hans livsforing 4r bra.”3? Att tala om existentiell hilsa dr att for-
soka visa pa att ett "objektivt” perspektiv ur tredje person och ett
’subjektivt” perspektiv ur forsta person faktiskt ir sasmmanflitade
med varandra. Min hilsa ir aldrig bara en friga om hur mina vir-
den ir pa en skala frin hilsa till sjukdom, vare sig det handlar om
fysisk, mental, social eller andlig hilsa, utan ocksa alltid hur jag re-
laterar till dessa virden. En skarp distinktion mellan observation
och erfarenhet eller objekt och subjekt tenderar att forstd hilsa
som ett objekt eller tillstdind oberoende av mina personliga pla-
ner, min lingtan eller mitt hopp. Den franske filosofen Jean-Paul
Sartre fick mot slutet av sitt liv frigan om han inte 4ngrade att han
levt ett sd osunt liv nu nir han var blind och sjuk. Sartre svarade
da: elle sert a quoi la santé? Vad ar hilsa bra for?+° Trots alla brister,
tillkortakommanden och sjukdomar ir jag vid hilsa, existentiellt,
nir detta liv som jag lever ar mitt.

HUR KAN MAN FORSKA
OM KULTUR OCH HALSA?

Om nu béde kultur och hilsa kan betyda si méinga olika saker,
hur dr det dd moijligt att forska inom omridet kultur och hilsa?
Uppstar inte ett problem dir bida begreppen blir si mangtydi-
ga att det dr svért att siga vad forskningen ska handla om? Eller
kanske dr det s att kultur och hilsa-omradet kan omfatta snart
sagt vad som helst, vilket innebir att mer eller mindre all forsk-
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ning kan sigas handla om kultur och hilsa? Problemet dr emel-
lertid inte s& stort som det verkar. Mdnga av de stora begrepp
som vi ror oss med i samhillsdiskussionen och som det ocksi
forskas om - jag tinker till exempel pa politik eller religion - li-
der av samma problem, nimligen att de som begrepp dr mycket
méngtydiga. En del av 16sningen med denna méngtydighet ir att
varje enskilt forskningsprojekt maste avgrinsa i vilket avseende
just detta forskningsprojekt anvinder det. Si linge jag vet vad
jag gor i mitt forskningsprojeket, till exempel forskar pa huruvida
kultur i bemirkelsen att ”sjunga i kor, skriva poesi eller teckna
och mila”, ”ga pa teater, gi pa konsert eller lisa en bok” (de akti-
viteter som Holmberg och Weibull undersoker i sin ovan nimn-
da artikel) bidrar till hilsa, s dr det inte ett problem att kul-
tur ocksa kan betyda ett meningsskapande system eller att grin-
sen mellan kultur och sport kan vara luddig. De ansprik som
ett forskningsprojekt kan gora ir begrinsade, och de begrinsas
bland annat av andra forskningsprojekt som undersoker liknan-
de problem men under andra aspekter.

Lit mig inledningsvis exemplifiera detta genom tvd bocker.
2011 gav Eva Bojner Horwitz, som dr medicine doktor inom so-
cialmedicin, legitimerad sjukgymnast och dansterapeut, ut boken
Kultur for hélsans skull i vilken hon vill ”sla ett slag for de konstnir-
liga och kulturella virdena runt omkring oss och visa hur vi kan
anvinda dem for att m4 bittre”.4* Om in inte ett bidrag till forsk-
ningen i sig, ir boken en presentation som stodjer sig pa frimst
naturvetenskaplig eller medicinsk forskning (som Bojner Hor-
witz sjilv varit med om att utféra) om hur kultur i bemirkelsen
konstnirliga verk kan bidra till hilsan. Nir Cecil G. Helman nir-
mar sig omradet i standardverket Culture, Health and Illness (vars
ursprungliga upplaga publicerades 1984 och femte upplaga 2007)
ir det i stillet utifrin den medicinska antropologin. Helman, som
ir professor i medicinsk antropologi, har varit verksam inom ett
antal likarutbildningar i England och USA, och vars bok anvinds
i over 4o linder, ger hir en utforlig bild av de kulturella och so-
ciala faktorer som péverkar forstielsen och erfarenheten av hilsa
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sdvil som sjukdom. Helman betonar att den medicinska antro-
pologin aterfinns i skirningspunkten mellan naturvetenskap och
samhillsvetenskap.4*> Med andra ord ror vi oss hir med en syn pi
kultur som ett meningsskapande system. Overhuvudtaget ir nog
denna betydelse den vanligaste i engelsksprikig litteratur inom
omradet; kultur i den foérsta bemirkelsen benimns snarare som
Part”, alltsd “konst”. Forhoppningsvis dr det tydligt varfor de tvé
perspektiv som exemplifieras av dessa tvd bocker knappast kon-
kurrerar utan snarare kompletterar varandra. Det utmirkande -
och kanske ocksa oundvikliga - med hur kultur och hilsa har ut-
vecklats i Sverige dr att det finns en uttalad vilja att fora samman
forskning om kultur och hilsa 6ver traditionella amnesgrinser
som darfor omfattar bida dessa kulturbegrepp.

Detta foranleder mig att vinda mig till den forskning inom
kultur och hilsa som dgt rum vid Go6teborgs universitet. Den
som foljt utvecklingen inom kultur och hilsa dr inte férvinad
att musik och hilsa ir ett ofta forekommande dmne for forsk-
ning. Att musikens roll for vért vilbefinnande ér stor anar vi re-
dan innan omridet har undersokts av forskare fran olika veten-
skaper. Vid Goteborgs universitet har forskare frin dtminstone
tre olika fakulteter tittat pa denna roll ur olika aspekter. Bjorn
Vickhoff, Michael Nilsson med flera forskare har exempelvis i ar-
tikeln ”Musical Piloerection” skrivit om den si kallade gishud-
seffekten ur ett neurobiologiskt perspektiv.43 Hir berér de inte
bara gashudseffekten - alltsd att jag kan fa gashud av viss musik
som beror mig pad ett sirskilt sitt — utan ocksd om det ir moj-
ligt att anvinda musik for att reducera stress pé ett sitt som kan
miitas fysiologiskt. Det handlar da inte om en viss typ av musik
utan helt enkelt musik som ir sjilvvald och som kan trigga per-
sonliga minnen. Marie Helsing har 2012 disputerat pi avhand-
lingen Everyday Music Listening dir hon konstaterar att utifran
ett psykologiskt perspektiv kan vardagligt musiklyssnande vara
ett lite och effektivt site ate positivt paverka vilbefinnande och
hilsa genom sin féormiga att vicka positiva kinslor och dirmed
reducera stress.44 Till sist har musikvetarna Thomas Bossius och
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Lars Lilliestam 2011 publicerat boken Musiken och jag: Rapport
frdn forskningsprojekrer Musik i manniskors liv som utifran djupin-
tervjuer med 42 minniskor i dldrarna 20-95 ar och boende i och
nira Goteborg undersoker vad dessa personer gor med musik
och vad musik betyder for dem. Ett kanske inte helt ovintat re-
sultat dr att musik spelar stor roll i méinniskors liv, mer precist
menar de att musiken - och de menar "musikandet”, alltsa alla
mojliga aspekter pd musik frin utévande till lyssnande och skiv-
samlande - ”inte bara bidrar till den fysiska och psykiska hilsan,
utan att den dven ér viktig for den existentiella hilsan” hos de
personer de intervjuat.4s

Hir ror vi oss alltsd frin det fysiologiska 6ver det psykologis-
ka till det existentiella och fingar med andra ord in flera aspekter
av den minskliga hilsan. Sjilvklart finns det en mingd frigor att
stilla till dessa forskningsresultat. Bland annat kan vi fundera pa
hur de olika dimensionerna av effekter av musiklyssnande hinger
ihop, frin det fysiologiska 6ver det psykologiska till det existen-
tiella. Vi kan ocksi stilla oss frigan om de fysiologiska effekter-
na av musiklyssnande kan ha nagra signifikanta effekter pa hilsa
som franvaro av sjukdom, eller om det i sjilva verket ir just vilbe-
finnandet som 6kar - vilket i sig naturligtvis kaz ha positiva kon-
sekvenser for en persons sjukdomstillstind, men som ocksd ir le-
gitim 4dven om den inte skulle ha det. Till sist vill vi férmodligen
ocksa girna veta huruvida det gér att operationalisera dessa in-
sikter till ndgon form av musikterapi. Men exemplen illustrerar -
hoppas jag — att mycket kunskap kan utvinnas just genom att fors-
ka om liknande problem ur flera aspekter. Jag skulle vilja pastd att
det hir dr en av de eventuella framgangsfaktorerna for ett omra-
de som kultur och hilsa, nimligen om man pa allvar lyckas forena
insikter frin olika omridet — som i det hir fallet medicin, psyko-
logi och musikvetenskap. Som jag pekat pa ovan apropa de tidiga
forskningsinitiativ som tagits i Sverige, si ir det ett kinnetecken
frin borjan att forskningen varit just mangvetenskaplig. Utma-
ningen ir i framtiden att fora de olika forskningsprojekten 4n nir-
mare varandra. Om nu olika aspekter av begreppen kultur respek-
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tive hilsa ir beroende av varandra, verkar detta nirmast vara en
nodvindighet for att fa ett sd insikesfullt och praktiskt anvindbart
forskningsresultat som mojligt. Om varje enskilt forskningspro-
jekt vet hur just detta projekt anvinder begreppen s dr mangty-
digheten i sjilva verket inget storre problem.

Ett annat sitt att hantera mangtydigheten hos begreppen ir
att visa pa hur olika omriden anvinder dessa begrepp. Vid Cen-
trum for kultur och hilsa har vi valt att anknyta till engelska be-
teckningar for forskningsomraden som handlar om kultur och
hilsa - en 6versikt for de tvé av dessa som vi upplever tydligast
motsvarar vad vi i Sverige kallar kultur och hilsa finns att lisa i
de tvé foljande kapitlen av Gunilla Priebe och Morten Sager res-
pektive Katarina Bernhardsson. ”Kultur och hilsa” ir en beteck-
ning som dven om den inte ir fullstindigt obefintlig si dtminsto-
ne inte ir sirskilt vedertagen i andra linder dn Sverige. Men det
betyder inte att inte sjilva saken finns om dn under en annan be-
teckning. For att anknyta till de internationella (eller &tminstone
engelsksprikiga) beteckningarna for dessa omraden, men ocksé
for att visa hur kultur och hilsa ir mojligt att forska inom, trots
den stora spridningen av omraden, har vi valt att tala om fyra
fokusomriden: Konst och hilsa, Medicinsk humaniora, Global
hilsa och Kritiska studier i hilsans begrepp.

”Konst och hilsa” - eller ”arts and health” - ér kultur och hil-
sa ur ett medicinskt och naturvetenskapligt perspektiv. Frimst
tar man upp de rehabiliterande effekterna av konstupplevelser
och konstutévning. Frigor man stiller ror just huruvida kultu-
rella erfarenheter som musik, dans eller konst kan stimulera reha-
biliteringen av en patient. Man undersoker om denna process ir
mojlig att observera, mita men ocksd utdva i hilsovirden. "Medi-
cinsk humaniora” - eller "medical humanities” - ir humanioras
och samhillsvetenskapens blick pd sjukdom och hilsa, likare och
patient, sjukhus och medicin som kulturfenomen. Forskningsfra-
gor inom Medicinsk humaniora ir exempelvis vilken roll sjuk-
domsdiagnoser spelar f6r minniskors personliga identitet, hur
patientjournalen utgér en litterdr genre, vilken syn pa kroppen
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som genomsyrar hilsovirden och hur en forstielse av vad det dr
att vara vid god hilsa eller vilket sprakbruk som anvinds for att
tala om hilsa vuxit fram historiskt. ”Global hilsa” - eller ”glo-
bal health” - diskuterar vilken roll faktorer som genus, etnicitet,
religion, klass eller geografiskt hemvist kan ha for hilsofrigor.
Man frigar sig hur hilsan ér distribuerad, globalt eller lokalt och
hur alla kan fa samma tillging till hilsovard. Forskare som arbe-
tar med Global hilsa aterfinns i en mingd olika dmnen, alltifrin
medicin 6ver samhillsvetenskap till humaniora och ekonomi.
Sirskile ska dock det omride som kallas "medicinsk antropolo-
gi” nimnas, och som undersoker medicinens roll i den minskliga
existensen. Kritiska studier i hilsans begrepp - eller ”conceptual
health studies” - stiller till sist den kritiska frigan om vad som
menas med hilsa och sjukdom och hur hilsa uppstar i skirnings-
punkten mellan personliga erfarenheter, biologiska symptom och
kulturella representationer. Hir ingdr amnen som filosofi, teolo-
gi, sociologi och konstnirlig forskning. Internationellt dterfinner
vi ofta dessa kritiska studier inom den medicinska humanioran.46

Dessa fyra fokusomriden ska varken ses som uttommande el-
ler som omsesidigt uteslutande. De ir ett sitt att sortera det om-
fattande filtet som vi kallar kultur och hilsa och som fyller sin
funktion om det underlittar forstielsen bide for vad som om-
fattas av kultur och hilsa och hur man kan arbeta med kultur
och hilsa inom olika discipliner. Naturligtvis finns det inte sil-
lan 6verlappningar mellan exempelvis Konst och hilsa respekti-
ve Medicinsk humaniora, men inte heller detta utgor nagot sir-
skilt problem om man inte uppfattar dessa olika fokusomraden
som territorier vars grinser miste uppritthillas. Nir det giller
det fjirde omradet ovan, Kritiska studier i hilsans begrepp, sd dr
det knappast fallet att conceptual health studies” ir en etable-
rad beteckning internationellt, sjilva saken dterfinns snarare un-
der Medicinsk humaniora. Vi har dnd4 valt att lyfta fram detta
som ett sirskilt fokusomrade for att tydliggora vikten av just det
hir slaget av fragestillningar. Likasi kan man argumentera for
att de frigor som Global hilsa formulerar aterfinns, eller &tmins-
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tone bor dterfinnas, under de andra fokusomridena. I den hir
boken har vi dirfor valt ate lyfta fram Konst och hilsa respekti-
ve Medicinsk humaniora. For den som arbetar inom kultur och
hilsa-omridet ir det, forestiller vi oss, viktigt att kinna till dessa
fokusomraden och de resurser de erbjuder, savil for den fortsat-
ta forskningen inom kultur och hilsa i Sverige men ocksé f6r hur
kultur och hilsa praktiseras rent konkret i hilso- och sjukvérd.
Sjalvklart finns det ocksd forskningscentrum som sorterar
dessa olika omriden pa andra sitt. Ett av de forskningscentrum
som jag triffat pd som mest liknar Centrum for kultur och hilsa
ir Kokoro Research Center vid Kyoto University i Japan.4” Hir
har man tre fokusomraden: ett mer humanistiskt, ”Conscious-
ness, Values, and Life”, ett psykologiskt, ”Emotion, Communi-
cation, and Interaction”, och ett neurofysiologiskt, ’Mind, Brain,
and Body”. ”Kokoro” betyder ungefir hjirta (men inte i biolo-
gisk mening) och stir for en helhetssyn pa minniskan. Kokoro
Research Center ir intresserade av att studera skirningspunkten
mellan biomedicinska, psykosociala och existentiella aspekter av
minniskans hilsa med hjilp av discipliner som neurofysiologi,
psykologi och humaniora. Aven hir betonar man alltsa vikten av
ett miangdimensionellt perspektiv pd den minskliga hilsan.
Men kultur och hilsa verkar alltsd dven fortsittningsvis kun-
na vara minga olika saker? Detta ir helt sant, och jag menar att
det dr bide ofrinkomligt och viktigt att det fir vara det. Om vi
dtervinder till Vetenskapsradets broschyr Forskning om kultur &
hdlsa som presenterar de nio projekt som fatt stod genom reger-
ingens sirskilda satsning, sd ror det sig om projekt inom globa-
la studier, historia, medicin, psykologi, socialt arbete och socio-
logi. Mingfalden har alltsd funnits med fran férsta borjan. Och
det finns goda skil till detta. Dels kan, som sagt, olika projekt
omsesidigt belysa varandras blinda flickar och teoretiska till-
kortakommanden, dels ir det ocksd av stor vikt f6r den prak-
tiska tillimpbarheten att vir minskliga existens studeras i hela
sin mdngdimensionalitet och inte endast ur en enda aspekt. Ett
kort exempel kan avsluta det hir avsnittet och visa pa hur kom-
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plexa fragor om kultur och hilsa kan vara: om neurologiska un-
dersokningar kan visa (vilket de verkar gora) att musik kan ha
positiva fysiologiska effekter i form av stressreducering, s siger
detta inte omedelbart hur dessa insikter ska tillimpas (insikter
som forskningen inom omrédet efterlyst frin borjan). Musikte-
rapi dr det omrade som traditionellt brukar forska om tillimp-
ningen av musikaliska uttryck for hilsotillstindets skull.#® Men
det kan ocksa vara viktigt med insikter om musikens tillging-
lighet och de kulturella, sociala och politiska villkor som berér
musikens roll i mdnniskors liv. Detta dr vanligtvis musikvetarnas
omrade, och detta kan vara av praktiskt nytta f6r att undvika att
upphoja just ett slags musik eller en form for musiklyssnande till
norm fér anvindningen av musik i virden. Aven om musikens
roll for médnniskans existens dr mer eller mindre universell (det
finns alltid undantag), sd ir det samtidigt ett faktum att musik-
valet och musikanvindningen skiljer sig 4t mellan aldrar, kon,
sociala klasser, geografisk hemvist och etnicitet — for att inte tala
om personlig smak. Fler aspekter kunde anliggas pa mitt exem-
pel men poiangen torde vara klar: kultur och hilsa ir och forblir
en komplex friga, just eftersom minniskan ir en komplex varel-
se. Forskningen maéste spegla detta. Vad ir kultur och hilsa? Det
beror pd vem du frigar, och detta ir helt i sin ordning: omridets
utmaning ir att féra samman insikter frin minga omraden for
att dstadkomma en sd god hilsovard som mojligt.

KULTURENS EGENVARDE,
HALSANS EGENVARDE

En av de fragor jag stillde mig inledningsvis var hur relationen
ser ut mellan kulturens egenvirde och dess bruk i svira stunder.
Det finns en farhaga infor hela kultur och hilsa-projektet att det
ska innebira en instrumentalisering av kulturen eller med andra
ord att konstnirliga eller intellektuella verk tillerkdnns ett vir-
de endast i den man de kan bidra till hilsa. Det vore for enkelt
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att pastd att sidana farhagor ir helt grundlésa. Naturligtvis kan
det uppstéd en form av kulturanvindning som helt bortser fran
kulturens egenvirde. Men det giller, till att borja med, att hélla
isir frigan om det eventuellt gar att observera, mita eller reso-
nera om kulturens hilsobringande potential frin frigan om kul-
turens egenvirde — att det gir att konstatera att viss musik i vissa
fall kan ha en stressreducerande effekt méste inte betyda att sam-
ma musik inte kan virderas pa andra sitt ocksd. Musik kan fylla
en mingd olika funktioner i méinniskors liv, alltifrdn stressredu-
cerande till underhallande, kritiskt ifrigasittande och andiktigt
birande. Att nigra av dessa funktioner kan paverka var hilsa pa
det ena eller andra sittet betyder di inte att dessa andra funk-
tioner faller bort. Eller kanske faller de bort ur den blick som ett
visst forskningsprojekt studerar musiken med, men endast om
det specifika forskningsprojektets blick forvixlas med hur som vi
ser pa tillvaron som helhet riskerar denna metodiska reduktion
ate tas for slutgiltig. Att kultur kan spela roll i vara liv betyder inte
att det finns en och endast en roll dess olika yttringar kan spela.
Lt oss dtervinda till mitt inledande exempel om kultur pé
recept i en farmakopé frin 1200-talet: Hur kan det komma sig
att musik och litteratur kan vara botemedel for olycklig kirlek?
En anledning till detta 4r formodligen att musik och litteratur
har spelat en roll for patienten redan innan hon eller han ska
behandlas for sin kirlekssjuka. Vi kan utgd ifran att varken mu-
sik eller litteratur som botemedel skulle vara sirskilt funktionel-
la om patienten aldrig tidigare kommit i kontakt med vare sig
det ena eller det andra. Att musik och litteratur ska kunna pa-
verka vér hilsa dr diarfor beroende av att de redan spelar en roll
i vara liv. Med andra ord ir férutsiteningen for ate kultur pa re-
cept ska fungera att det ocksi finns kultur fore recept s att siga
- vilket Fredrik Ulléns forskningsprojekt om den musicerande
minniskan, som jag nimnde ovan, undersoker. Det behover inte
betyda att endast den musik vi kdnner igen skulle kunna ha den
hir funktionen, men det betyder férmodligen att vi redan més-
te ha en existentiell relation till musiken for att den ska kunna
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ha ndgon form av stressnedsittande eller rehabiliterande funk-
tion. Som musikvetarna Bossius och Lilliestam som jag citera-
de ovan hivdar si ir musiken viktig for den existentiella hilsan,
men eftersom existentiell hilsa handlar om var egen sjilvreflex-
ivitet handlar dtminstone detta inte om nigon instrumentalise-
ring av musiken. Det ir snarare ett sitt att stilla frigan varfor
musik spelar roll i vara liv 6verhuvudtaget.

Det gir ocksd utmirkt att stilla frigan om inte kulturens ef-
fekter pa hilsan i sjilva verket 4r bieffekter. Med det menar jag
helt enkelt att kanske 4r det sa att kultur visst kan ha en effekt
pa hilsan, men bara om kultur utévas for sin egen skull och inte
for hilsans skull. Om vi dgnar oss at musik for musikens egen
skull, kanske den ocksd har hilsoeffekter som en oavsiktlig bo-
nus, men om vi dgnar oss it musik for hilsans skull blir det kon-
traproduktivt. Jag vet inte om det verkligen férhaller sig si, men
resonemanget illustrerar forhoppningsvis det som 4r min poing
hir, nimligen att musikens roll i vira liv, liksom andra kulturytt-
ringars, dr bade flerdimensionell och komplex. Samtidigt som det
darfor vore ett misstag att bortse frin kulturens egenvirde i en in-
strumentalisering av densamma i hilsans tjinst, ir det nog ocksi
ett misstag att tolka kulturens egenvirde s att det framstir som
ett misslyckande om den faktiskt har effekter inom hilsans om-
ride. I exemplet med farmakopén frin 1200-talet dr det alldeles
tydligt att musik savil som litteratur har en relevans for sjukdo-
men i friga. Lat vara att olycklig kirlek kanske inte dr det som
star i fokus for samtida anstringningar inom kultur och hilsa,
resonemanget giller dnda, mutatis mutandis, ocksi for vara vill-
kor. Det historiska avstindet mellan 1200-talet och vér tid sitter
kulturens forindrade roll i relief, dir kulturens eller kanske sna-
rare konstens relevans ir en annan nu in tidigare; vad kultur och
hilsa-projektet utgar ifrdn dr emellertid en forstielse av relevans
som dr bredare dn blott instrumentalisering eller egenvirde utan
konsekvenser. Annu en illustration av komplexiteten i relationen
mellan kultur och hilsa kan vi f4 genom att jimféra med distink-
tionen mellan mat som kost och mat som méltid (och alltsi social
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gemenskap): dven om vikten av att dta nyttigt och dndamélsen-
ligt for hilsans skull givetvis dr litt att inse, skulle nidgot omistligt
gd forlorat om vi kunde ersitta maten med ett piller.

Fragan om kulturens egenvirde i relation till hilsan pekar
emellertid pa en annan friga som kanske stills mera sillan, nimli-
gen Sartres friga som jag nimnde ovan, nimligen vad hilsa ir bra
for. I var tid tas hilsans egenvirde oftast som sjilvklar. T en under-
sokning av tro och virderingar i 1990-talets Sverige konstaterar
nigra forskare att hilsan 4r ete av de allra viktigaste virdena i livet
bland svenskar i dag.4® Medicinen tillsammans med tekniken som
en del av den moderna strivan att skapa en lyckligare minniska
och ett lyckligare samhalle har resulterat i att fysisk hilsa blivit en
viktig del av livets mening, lingt viktigare in exempelvis ekono-
misk rittvisa, sjilvférverkligande eller gudstro for den genom-
snittlige svensken, om man fir tro nimnda undersékning. Det be-
tyder i korthet att hilsa som frinvaro av sjukdom kommit att bli
samma sak som hilsa som vilbefinnande, som i talesittet man far

1” Risken med en sidan iden-

dtminstone vara glad att man ér frisk
tifikation ir emellertid att det blir svért att hivda att man kan vara
frisk trots att man har s& manga krimpor eller att hilsans ming-
dimensionalitet gir forlorad. Troligen ir detta effekter som delvis
beror av att god hilsa langt upp i aldrarna ir en mojlighet — at-
minstone i Sverige — pa ett sitt som det inte varit tidigare. Men
delvis ocksa av att de medicinska vetenskaperna alltmer kommit
att ta 6ver tolkningsprivilegiet inte bara for vad som ir friskt och
sjukt, utan ocksa for den minskliga identiteten som sddan. Som fi-
losofen Fredrik Svenaeus papekar har de medicinska diagnoserna
blivit till leverantorer av minsklig identitet - vi identifierar oss
med vira diagnoser pa ett sitt som vi tidigare identifierade oss
med moraliska eller religiosa identiteter.5® Hilsa har med andra
ord blivit ett egenvirde. Det mirker vi ocksa da frigan om kultu-
ren kan bidra till hilsan 4r vanligare in den motsatta, nimligen
om hilsan kan bidra till kulturen. Men kanske ir det dérfor det dr
bra att hilla sig i trim, eftersom man da formér sjunga bittre i kor
eller méla fler tavlor eller ldsa fler kulturartiklar?
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En alltfor ensidig fixering vid den egna hilsan bir emeller-
tid pa sina egna risker. For att dtervinda till Karin Johannisson
sd har hon papekat att hilsa i var tid har blivit ”en projektions-
yta for drommar om framging, lycka och njutning, och samti-
digt ett instrument for att forverkliga dessa drommar”.5* Detta
ir sant for hela 19oo-talet. Aven om sammanhanget for hilsan
har forindrats under 19oo-talet har hilsan som virde bibehallit
sin plats, om dn med ett nigot annat innehall. Religionsvetaren
Wilhelm Kardemark har i sin avhandling jamfort hilsotidskrif-
ter frin borjan av 19o0o-talet och frin var egen tid.s> Om man i
Hdlsovindar, Halsokdllan eller Hélsovinnen frin 1910 menade att
man bor hilla sig hilsosam for den gemensamma nyttans skull,
ir perspektivet i Md bra eller I form, som hilsotidskrifterna he-
ter i dag, att det 4r mer for sin egen skull som man ska ha hilsa.
Hilsan har blivit ett individuellt snarare 4n ett kollektivt projekt,
och den hilsa som det handlar om i dessa hilsotidskrifter dr bide
hilsa som franvaro av sjukdom och hilsa som vilbefinnande. Det
finns tvd problem med en sidan individualisering av hilsan som
Johannisson ser det: dels att den tenderar att dolja “hilsobud-
skapets relation till politiska kategorier som kon, klass, etnicitet,
sprak och utanforskap”, dels ocksa det paradoxala i att hilsan har
blivit elitiserad: det 4r bara nir vi spiker oss i [6psparet som vi
har rice att kalla oss hilsosamma.s3 Riskgrupper pekas ut och Jo-
hannisson presenterar en hel lista: ”6verviktiga, arbetslosa, en-
samstdende, rokare, alla missbrukare av mat, alkohol, sex, spel,
tid”.54 Ett exempel dr kassorskan som i tidskriften I form uppma-
nas att prova pilates och yoga for att motverka arbetets fysiska
belastning, snarare in att kriva en bittre arbetsmilj6.55 Ett annat
ir att nigra drabbas av en fixering vid trining och hilsa som i sig
kan vara ohilsosam, si kallad ortorexi.

Om nu hilsa har blivit ett av de frimsta virdena i samtiden,
s& blir ocksd det att vara sjuk alltmer en avvikelse frin normen,
dtminstone mitt utifrin de drommar som vi gor oss om vér hil-
sa. Ansvaret for hilsan forliggs pd individen och den som inte
har full hilsa har med andra ord nigot som maste forklaras. Na-
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turligtvis finns det ett sidant ansvar, men samtidigt bor det pa-
pekas att det hor till livet ate inte vara vid full hilsa, och om det-
ta ir mitt enda mal, kommer det forr eller senare att bli svart att
leva upp till. "Hilsismen” som Johannisson talar om riskerar att
gora oss alltfor fixerade vid den egna fysiska hilsan och dirmed
potentiella offer for olika aktorer pd hilsans marknad. Men den
riskerar ocksé att dolja det lidande och den d6d som 4r minnisk-
ans ofrinkomliga lott. Inte minst det senare aktualiserar frigan
om hilsans egenvirde. Onekligen finns det manga svar pa frigan
vad hilsa dr bra for, men vad Sartres friga aktualiserar ir just
om hilsan ska utnimnas till det yttersta virdet for den minskli-
ga existensen och vad det i s fall fir for konsekvenser. En av de
anledningar som gor kultur - aterigen i betydelsen konstnirli-
ga eller intellektuella verk - relevant dr att den formér stilla fra-
gor om livets mening och belysa existentiella stillningstaganden.
Hir finns férmodligen dnnu ett omride dir kulturen kan vara
relevant, nimligen att ifragasitta den forstaelse av och fixering
vid hilsa som kinnetecknar vir egen tid — och dirmed bidra till
bittre existentiell hilsa.

Konklusionen i den hir genomgéingen av hur arbetet med
kultur och hilsa ser ut i Sverige, liksom vad det betyder, ir att
kultur och hilsa kan betyda minga saker och att det handlar om
att veta vad man sjilv gor utan att f6r den skull slippa blicken pa
det stérre sammanhanget. Att relationen mellan kultur och hilsa
pa minga sitt dr central for minniskans existens hoppas jag bli-
vit tydligt, och detta dr pa sitt och vis en insikt som inte ir sir-
skilt ny utan som kan 4terfinnas redan i en likemedelshandbok
frin 1200-talet — och dven innan dess.

De kommande kapitlen i den hir boken innehéller en utforli-
gare presentation av forskningen inom kultur och hilsa i var tid,
vilken ska tjdna till att gora det yteerligare tydligt vad kultur och
hilsa kan innebira savil i forskning som i praktik.
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KONST OCH HALSA

Gunilla Priebe och Morten Sager

FALTET KONST OCH HALSA (eng. Arts and Health) ir en del av
det bredare Kultur och hélsa. Det ir ett praktiskt och metodinrik-
tat filt, som omsitter och provar idén att kultur bade kan verka
likande och frimja vilbefinnandet. Konst forstas hir i plural
(Arts) och beteckningen inkluderar dirfér inte enbart bildkonst,
utan ocksd andra estetiska former sisom musik, drama, dans, lit-
teratur, teater, arkitektur och skulptur. T litteraturen beskrivs
Konst och hilsa genomgiende som mingfacetterat, bide i fraga
om vilka forskningsdiscipliner, praktiska verksamheter och kon-
kreta aktiviteter som inkluderas, och i friga om vilka dessas syf-
ten och fokus dr. Det som forenar de skiftande verksamheterna
ir intresset for konsternas betydelse for hilsa och vilméende.
Det foreliggande kapitlet dr en analytisk introduktion till faltet
Konst och hilsa och inte en heltickande eller systematisk 6ver-
sikt. Forhoppningen ir att kapitlet ska vicka nyfikenhet och leda
ldsaren vidare exempelvis genom de rika litteraturhinvisningarna.
Vi presenterar ocksa nagra begrepp, som kan skapa en forstaelse
for faltet — bortom de enstaka exempel som vi tar upp.

Kapitlet dr uppdelat i tre avsnitt, som gradvis 6kar den analy-
tiska nivin. I det forsta avsnittet ”Konst som hilsobringande
link mellan kropp och sjil” presenterar vi exempel pa hur olika
aktorer inom Konst och hilsa-filtet motiverar sin verksamhet.
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Dessa tycks nimligen omfatta en likartad grundsyn kring kon-
sten som botemedel mot biomedicinens uppdelning av mannisk-
an i kropp och sjil. Konsternas hilsofrimjande verkan star alltsa
i centrum, men precis vilken typ av projekt detta resulterar i va-
rierar. I kapitlets andra avsnitt ”Fran sjilens inspiration till mit-
bara hilsoutfall” presenterar vi en modell, Koust- och hélsodiaman-
ten, vilken illustrerar de olika malsittningar som praktiska Konst-
och hilsaprojekt brukar formuleras i férhillande till. Hir illustre-
ras att filtet omfatear projekt som huvudsakligen fokuserar pé in-
divider eller social interaktion inom och mellan grupper; att vissa
projekt har konsternas hilsofrimjande potential som utgings-
punkt medan andra fungerar som komplement till hilso- och
sjukvirdens traditionella likande ansatser.> Kapitlet avslutas med
avsnittet "Konst och hilsa mellan vetenskap och samhille” dir vi
analyserar nigra grundliggande frigor om vad vetenskap, konst
och samhillsnytta 4r. Det gir att se Konst och hilsa som inbegri-
pet i ett mingfacetterat “grinsarbete” dir grinserna for god ve-
tenskap och konst férhandlas fram. Detta grinsarbete har biring
langt utanfor filtet Konst och hilsa.

KONST SOM HALSOBRINGANDE
LANK MELLAN KROPP OCH SJAL

Som forsknings- och policyfilt har Konst och hilsa endast ett par
drtionden pa nacken, vilket bland annat illustreras i det faktum
att den forsta vetenskapliga tidskriften med detta specifika fokus
— Arts & Health — startades s sent som 2009.3 Sedan 2009 har yt-
terligare tidskrifter tillkommit, till exempel Journal of Applied Arts
and Health. Forestillningen att konst frimjar vilbefinnande och
svarar mot grundliggande minskliga behov dr dock inte en ny
idé. Ett specifikt argument, som entusiaster inom Konst och hil-
sa-filtet brukar anvinda nir de ska forklara dess relevans, ir att
den biomedicinska forstielsen for sjukdom och hilsa ir for sniv
och dirfor behover kompletteras av andra perspektiv. Hilsa kan
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sigas omfatta fysiska, psykiska, intellektuella, emotionella, soci-
ala och andliga aspekter (se Ola Sigurdsons inledning om olika
definitioner av hilsa), men den biomedicinska forstdelsen av hil-
sa och sjukdom tar endast vissa av dessa i beaktande.#

Den biomedicinska modellen beskrivs ofta (iven utanfor
Konst och hilsa-filtet) som baserad pa forestillningar om att det
mentala och existentiella kan separeras frin det somatiska samt
att komplexa fenomen kan forklaras utifrin enstaka variabler.s
En filosof, som brukar tillskrivas en sidan idé, ir René Descartes
(1596-1650). Han forklarade minniskan som sammansatt av tvé
huvudenheter: kroppen och det sjilsliga, intellektuella medve-
tandet.S I detta dualistiska synsitt ir ”medvetandet en icke-fy-
sisk eller tinkande substans (res cogitans) medan kroppen ir en
fysisk substans (res extensa).”” Samverkan mellan de tva enheter-
na ses som mojlig, men de uppfattas och beskrivs som dtskiljda
och radikalt olika till sin natur. Utifrin en sidan idé blir det lo-
giskt riktigt att den moderna biomedicinen enbart fokuserar pa
res extensa (kroppen) medan omsorgen om res cogitans (det men-
tala och existentiella) eller samverkan dem emellan 6verlimnas
it andra institutioner.

Den biomedicinska modellen brukar ocksd beskrivas som
metodologiskt reduktionistisk, vilket innebdr att storre fenomen
sirligges i sina mindre bestandsdelar, si att dessa kan studeras
var och en for sig.® En grundtanke i denna modell ir att miann-
iskan bist forstds (och behandlas) genom att man forst skiljer det
kroppsliga ifrdn det andliga och mentala, och sedan specialiserar
sin blick s att allt mindre av kroppens bestdndsdelar fokuseras:
fran den fysiska kroppen, till organen, till cellerna, till funktio-
nerna inom en cell, och si vidare.

Konsekvensen av denna cartesianska dualism och metodolo-
giska reduktionism ir att minniskan reduceras till ”en fysisk
kropp, sammansatt av separata delar” och att sjukdom definieras
som ”normavvikelser frin mitbara biologiska (somatiska) vari-
abler”, det vill siga att hennes fysiska hilsa betraktas som skild
ifrdn sociala, psykologiska och beteendemissiga faktorer.? Figu-
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ren nedan illustrerar hur en tankeprocess, som féljer den model-
len, kan se ut.

Utgangspunkten for minniskan (”Systems Hierarchy”,
vinstra kolumnen) dr da det storre sammanhanget (det som be-
nimns som "Community” och "Family” hogst upp i vinstra ko-
lumnen). Allteftersom minniskan inordnas i den biomedicinska
virldsbilden reduceras hon successivt till en molekyl (f6lj beteck-
ningarna nedit i figuren: frin Community” till "Molecule”).

I figurens hogra kolumn ges en alternativ berittelse om en
minniskas (patients) medicinska resa. Den beskriver hur patien-

Event #3 Systems Hierarchy Intrasystem Changes
12:20 p.m.-12:30 p.m.
Unsuccessful attempt Community —_— *Mobilization of medical resources
at arterial puncture
1
Family — «Strain, concemn
1 *Altered roles and tasks
—————— Two-Person —— +Disengages
1
- PERSON — *Local pain, anger
(experience & behavior) sFrustration
*Angina, flushing

+Loss of confidence

*Self-blame
b *Giving up
Nervous System ——— *Mobilization of flight-fight and
1 *Conservation-withdrawal
Organ/Organ System— *Hyper- and hypocirculatory
responses
b
Tissue - *lnc d ischemia, infarction
sIncreased electrical instability
1 *Ventricular fibrillation
Cell —_— sIncreased cell damage
1
Molecule — *Products of cell damage

FIGUR 1. Modell fér det reduktionistiska (atomistiska) tinkandet inom bio-
medicinen™

58



tens “helhet” krockar med vardpersonalens reduktionistiska och
dualistiska tolkning (biologi for sig, och det mentala/existentiel-
la for sig) av patientens symtom. Den hogra kolumnen i figuren
illustrerar en mans entré pa en akutmottagning dir medicinska
resurser mobiliseras i syfte att hantera hans hjirtattack. Den vi-
sar hur virdmiljon i samma stund foérindrar definitionen av
mannens liv: frin och med det 6gonblicket ligger fokus pa biolo-
giska processer, som ges biologiska férklaringar.

I den hogra kolumnens mitt har dock forfattaren gjort note-
ringar om forlorat sjilvfoértroende (”Loss of confidence”), skuld-
beldggelse (”Self-blame”) och uppgivenhet (”Giving up”). Han
vill med detta illustrera att patientens fysiska reaktioner inte
bara hade biologiska orsaker. Forfattaren menar nimligen att
patientens tillstdind forsimrades (han fick hjirtflimmer) efter
ankomsten till mottagningen, eftersom han retade upp sig pa
likarens bristande kompetens och for att han kinde sig ensam
och overgiven nir likaren avvek for att himta rdd ifrin en mer
erfaren kollega. Dessa psykiska och sociala processer uppfattades
dock inte av vardpersonalen. Deras bild av hindelseforloppet
beskrivs vara en annan: de uttryckte att patienten kunde skatta
sig lycklig att hjirtflimret uppstod just ndr han befann sig pi
mottagningen, det vill siga deras tolkning inkluderade inte alls
mojliga psykologiska eller sociala aspekter, di de — i biomedi-
cinsk anda - betraktade den biologiska kroppen som ett isolerat
system.'*

Den hir kritiska diskussionen aterfinns inom Konst och hil-
sa-filtet: en kritik som hivdar att den biomedicinska reduktio-
nismen och dualismen medfor ate viktiga aspekter av det minsk-
liga, av sjukdoms- och tillfrisknandeprocesser forbises. Exemplet
ovan illustrerar att det bland annat anses ha effekten att vardper-
sonalen tolkar patienter ensidigt och biologistiskt. Patienten ses
enbart som en fysiologisk kropp, istillet for att kropp, sjilsliga
upplevelser och sociala erfarenheter forstis som en samlad hel-
het. Ett ensidigt biomedicinskt paradigm innebir att virdperso-
nalens huvudsakliga uppgift blir att identifiera och behandla

59



sjukliga kroppsdelar, och kritikerna menar att personalens om-
vardande forméga dirfor har ”forlorats i ett moras av kostsamma
och hogteknologiska utredningar och behandlingar”.*?

Uppdelningen mellan kropp och sjil aterspeglas dock inte
bara i bemotande och behandling utan ocksé i den sjukvardande
praktikens teknologier, arkitektur, ekonomi och organisation -
ndgot som till och med har beskrivits som en véirdkris.”3 Trots
biomedicinens framgingar i manga andra avseenden uttrycker
alltsd bade praktiker, patienter och andra kommentatorer ibland
en besvikelse 6ver den brist pi helhetssyn som man menar leder
till fragmenterade bedomningar, brister i bemétande och be-
handling inom hilso- och sjukvarden. Men, vare sig problemet
eller medvetenheten om detsamma ér nytt: I ett beromt tal 1927
beskrev till exempel den amerikanske likaren och forskaren dr
Francis Peabody att manga dldre likare klagade 6ver att de yngre
kollegorna var vetenskapliga och mekanistiska, men att de dire-
mot inte forstod sig pa likekonstens praktik eller hur man vardar
(7care for”) patienter.’4

Eftersom denna kritik inte ir ny har flera férsok gjorts for att
komplettera den biomedicinska modellen. Forsok har gjorts att
utveckla bio-psyko-sociala tankemodeller. Andra foérsoker idag
utveckla mer patientcentrerade tanke- och arbetsmodeller, bland
annat utifrin alternativa forstielser av vad hilsa respektive sjuk-
dom ir (som framgatt i kapitel ett i denna bok).!s Hélso-temat i
hilso- och sjukvirden ges ocksd alltmer utrymme, till exempel
genom att férebyggande och hilsofrimjande arbete betonas — ar-
bete som utgir ifrin modeller vilka inkluderar en individs hela
livssituation liksom institutionella och strukturella faktorer.*¢

Det gemensamma i dessa ”losningar” dr att man forsoker
overbrygga de reella klyftor mellan livets olika aspekter, som du-
alismen och reduktionismens tankekonstruktioner leder till. Till
exempel: nir den specialiserade och teknifierade vardmiljon skil-
jer en individ ifrdn vardagsliv, nirstdende, hemmilj6 och kontroll
over den egna kroppen s distanseras hon ifran en del av det som
gor livet meningsfullt. Argumentet frin Konst och hilsa-filtet
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lyder d4: genom konsten kan glappet mellan helheten, det egna,
det familjira och det frimmande 6verbryggas, eftersom konsten
ir en plattform och katalysator for deltagande och meningsfull-
het.’” Formeringen av filtet Konst och hilsa kan dirfor sigas
vara en del av en rorelse, som stravar mot malet helhetssyn, efter-
som konsterna hivdas kunna fungera som ett medel for att lind-
ra effekterna av fragmentering och alienering.

Utifran den bakgrunden kan vetenskapliga studier av sam-
band mellan konstupplevelser och hilsa forefalla vara en anoma-
li, eftersom sddana studier alltid arbetar med avgrinsningar, pre-
ciserade problemformuleringar och frigestillningar. Neurove-
tenskapen fokuserar till exempel pd vissa specifika aspekter av
det minskliga livet, medan folkhilsovetenskapen fokuserar pi
andra aspekter.'® Det dr dock inte metodologisk reduktionism i
sig som Konst och hilsa-filtet motsitter sig, utan det faktum att
nista steg — det steg da fakta om det specifika ska dterbordas till
sitt storre sammanhang - regelmissigt tycks utebli. Vetenskapli-
ga studier, som alltsd - i varierande grad - alltid 4r metodolo-
giskt reduktionistiska, kan dirfor anvindas for att pavisa den roll
som konsten och kulturen har for hilsan, men de enskilt stude-
rade delarna méste ocksd - i ndgot skede - aterinfogas i ett sam-
manhang.

KONSTEN SOM KREATIVT KOMPLEMENT TILL
TRADITIONELL HALSO- OCH SJUKVARD

I konst sker en mingd saker, till exempel uttrycks kinslor, miljoer
forskonas, sjilen inspireras, tanken stimuleras, idéer utmanas, och
nya virldsbilder presenteras. Genom detta bidrar all konst indirekt
till vilbefinnande och hilsa.*?

En konsekvens av ambitionen helhetssyn ir att Konst- och hil-
sa-filtet omfattar projekt med vitt skilda metoder, malsittningar
och huvudmin. Nir vi nu ska ge exempel pa vilken sorts praktiska
projekt som kan ingé i Konst- och hilsa-filtet (bdde internatio-
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nellt och i Sverige) ser vi dock att de domineras av logiken: frin
konst till hilsa. Projekt dir riktningen gir dt andra hallet - frin
hilsosektorn till konsten, i syfte att berika konsten - férekom-
mer, men ir inte si vanliga. Exempel pé ett sidant projekt ir det
dir ett konstnirskollektiv i norddstra Storbritannien ordnade
drop-in-workshops for personer med psykiatrisk funktionsned-
sittning i utbyte mot lokalhyran. Forutom att motena var givan-
de ur en ekonomisk synvinkel, beskrev konstnirerna att projek-
tet ocksd hade varit kreativt berikande.>°

Generellt sett s stdr dock konsternas terapeutiska verkan i
centrum, bide di projekten mer allmint utgdr ifran atc konst-
exponering frimjar individuellt och kollektivt vilbefinnande,
och di de systematiskt undersoker eller anvinder konsterna i
konkreta behandlingssituationer.?! Litteraturen presenterar oli-
ka modeller och figurer dir filtet sammanfattas och nedan har vi
valt att gora detta med hjilp av den si kallade Konst- och hélsodia-
manten.?* 1 den illustreras att filtet karakciriseras av fyra nyckel-
dimensioner: konst visavi hilso- och sjukvérd, och individ- visa-
vi grupp- eller institutionsfokus.

Figuren illustrerar (1) att vissa projekt i férsta hand riktas mot
individer, medan andra riktas mot grupper eller befolkningar,
samt att (2) vissa projekt arbetar enskilt med konst som metod
och medel, medan konst, i andra projekt, anvinds kompletterande
i hilso- och sjukvirdsmiljoer.

Figurens dvre hogra hirn och rubriken ”Kreativa uttryck” illus-
trerar foljaktligen att vissa projekt har sin tyngdpunkt i det tera-
peutiska motet mellan konst och individ. Exempel pi sddana
projekt dr nir konstformer anvinds for att hjilpa patienter eller
klienter att kommunicera kring sin livssituation. Konsternas
kommunikativa kraft kan enrolleras for att hjilpa individen att
uttrycka sig i virden, som en del av en tillfrisknande- eller diag-
nosticerande process (jamfor till exempel Rorschach-testen).
Hir kan ocksé sidana forskningsmetodologiska projekt placeras,
som undersoker om konsterna kan anvindas for att utveckla
konventionella datainsamlingsmetoder, till exempel intervjuer.
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Samhérighet: Dessa projekt Konst Kreativa uttryck: Dessa

uppmairksammar att kreativitet projekt anvinder kreativa
kan frimja sociala relationer. ansatser for att underlitta
Utgangspunkten &r att sunda individers uttryck. Utgangs-
relationer dr en avgdérande punkten &r att kreativitet dr
hilsofaktor. ett medel fér att na hilsa,

och att konst darfor dr
indirekt terapeutiskt.

Socialt Individuellt
Motivation: Dessa projekt Kompletterande: Dessa projekt
anvander kreativa metoder anvénder kreativa metoder
fér att undersoka, sprida och fér att binda samman olika
kommunicera hilsoinformation. aspekter av individers existens.
Utgangspunkten &r att konst Hilso- Utgangspunkten ar att
kan anvindas fér att motivera och biomedicinen behéver
befolkningen att géra sjukvard kompletteras med
halsosamma livsstillsval. bredare ansatser.

FIGUR 2. Konst och hdlso-diamanten®

Personer som har genomgétt svira trauman kan till exempel ha
svart att i ord beskriva sina upplevelser, oavsett om det ir vid ett
behandlingstillfille eller i en djupintervju. Dikter, teckningar,
gestaltning eller musikaliska uttryck har darfér provats som en
form for uttryck.>4 Konstnirer kan, i detta syfte, arbeta pa sjuk-
hus, skolor, kulturhus, fingelser, och i olika stadsmiljéer - ibland
pé ett mer systematiskt vis tillsammans med likare, ibland med
en mer informell och intuitiv stil, med brett formulerade mal foér
frimjande av hilsa, estetik eller sociala relationer.?s

Det nedre hogra hornet illustrerar tydligt det som papekats i det
foregiende: att minga projekt inom Konst och hilsa-filtet syftar
till att komplettera den tekniska och biologiskt inriktade sjuk-
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virden. Ett konkret exempel pd detta dr sjukhusutstillningen
Ubuntu, dir personal frin Centrum foér personcentrerad vard
(GPCC) vid Géteborgs universitet tillsammans med personal
fran Rohsska muséet, ett museum for konsthantverk och design,
byggde om en virdavdelning pa Ostra Sjukhuset i Géteborg. Or-
det ”ubuntu” kommer frin de sydafrikanska bantuspraken, men
det anvinds ibland ocks som ett begrepp nir fokus dr pd minn-
iskors lojalitet och férhallanden med varandra”.2¢ I utstillningen
fick ”ubuntu” peka pa den 6msesidighet, som ir central for per-
soncentrerad vard-tanken: det ir inte endast den professionelle
som ir expert i det virdande motet, utan dven patienten har en
expertis som ir nodvindig att ta till vara. I en del av utstillning-
en bearbetades detta med hjilp av inredning och design. I olika
rum, med varierat moblemang och ljussittning, fick 650 perso-
ner pé sjukhuset prova att se sig sjilva, patienter och sjukhusmil-
jon pa ett nytt sitt. Nagot rum visade en mingd speglar dir be-
sokare bokstavligt talat fick friga sig ”Vem ir jag?”. I ett annat
rum kunde personalen kortfattat skriva ned varfoér de hade valt
ett virdande yrke, och sedan fista sin lapp pé viggen och studera
andras motiveringar. I ytterligare ett rum experimenterade man
med ljussittning, i syfte att ge personalen mojlighet att reflektera
over vad ett rum kan férmedla till den som vérdas dir. Det sam-
mantagna syftet med utstillningen var att vicka tankar kring
hur moétet mellan patienter och vardpersonal kan se ut, nir pa-
tienten ocksa betraktas som en person med tankar, kinslor, er-
farenheter, minnen, ridslor, kompetenser och sa vidare.?”

Sammanfattningsvis: figurens hogra sida illustrerar att indi-
vidfokuserade projekt bade kan syfta till att komplettera sjukvir-
dens forsok att hantera sjukdomstillstind, och bruka de kreativa
i konsterna for hilsofrimjande syften. Figurens vinstra sida har
samma logik: det nedre hornet illustrerar att vissa projekt har ett
tydligt samhillsfokus pa en identifierad ohilsofaktor, medan det
ovre hornet illustrerar att 4ven gruppinriktade konstprojekt kan
fokusera pa hilsofrimjande eller si kallade mellanliggande (mer
indirekta) hilsofaktorer.
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Det gvre vinstra hornet: flera Konst och hilsa-projekt arbetar
med att frimja goda relationer i ett bostadsomrade eller inom och
mellan grupper. Vetenskapligt hinvisar detta till sidana sam-
hills- och folkhilsovetenskapliga studier som har visat pé att so-
cial tillhorighet och en kinsla av sammanhang ir av avgorande
betydelse for hilsa.>® Sidana forskningsresultat 1ag till grund for
utvecklingen av projektet ”Generationsméten mellan unga och
ildre”. Det motiverades med att konsterna kan ha emotionella,
sociala, psykiska och fysiska effekter och att detta tillsammans
darfor kan bidra till dldres ”sjilsliga utveckling” och ge dem ett
mer “meningsfullt liv”.2% Projektet var en del av Kulturradets
satsning Kultur for dldre och genomférdes i stadsdelen Centrum,
Goteborg. I delprojekten (ett tjugotal) rymdes sing- och dans-
stunder med deltagare frin en forskola och ett dldreboende, dis-
kussionsgrupper med gymnasieungdomar och seniorer och en te-
aterforestillning med bade studenter och pensionirer. Deras
sammanfattande mal var att, med hjilp av olika konstformer, ska-
pa och utveckla méten mellan generationer, det vill siga frimja
samhorighet.

Idén att linka konsterna till bade terapeutiskt och hilsofrim-
jande arbete (det vill siga, i projekt som kan placeras i den 6vre
eller undre delen av diamanten) uttrycktes av Tua Stenstrom,
handliggare pd Kulturridet, di hon presenterade Kulturradets
senaste fordelning av bidrag:

Forskningsresultat om kulturens paverkan pé vilméendet finns ju -
nu behover de omsittas i praktiken. Det idr viktigt att stodja en
metodutveckling for att kulturen ska kunna méta varden och om-

sorgen pé deras villkor, siger Tua Stenstrém.3°

Figurens nedre vinstra hirn: Under rubriken ”Motivation” samlas
en av de vanligaste projektformerna inom Konst och hilsa: den
som anvinder konsternas kommunikativa kraft for att né stora de-
lar av befolkningen med hilsoinformation. Konst som icke-verbal
motiverare och férmedlare av hilsoinformation etablerades i
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samband med andra virldskriget.3! Sedan dess anvinds frimst
olika former av bildkonst for att formedla information om virdet
iatt anvinda sikerhetsbilte, riskerna med rokning eller vikten av
handhygien under influensasisongen. Konsten kan da fungera
som pedagogiskt komplement till skriven hilsoinformation, dels
utifrin idén att bilder formedlar ndgot annat dn det skrivna (fak-
ta-)ordet och dels utifran idén att konstbaserad information kan
né grupper med olika former av sprikliga begrinsningar.3?

FORHANDLINGAR OM KONSTERNAS
FORHALLANDE TILL VETENSKAP OCH EVIDENS

Idén om konsternas positiva och stirkande effekter ir si vil eta-
blerad att praktiska aktiviteter och riktade policysatsningar har
foregatt vetenskaplig forskning om konkreta hilsoutfall. Inter-
nationella ligesrapporter (”state of the art”-artiklar) domineras
foljaktligen av redogorelser for praktiska projekt, politiskt initie-
rade strategidokument och forsok ate stotta utveckling av filtet
(nitverk, internetportaler, etcetera) snarare dn av presentatio-
ner av forskning.33 I dag blir det dock allt svirare att motivera
insatser (ur ekonomiskt- sivil som ur patientsikerhetsperspek-
tiv) som inte kan uppvisa evidens. Bidde finansieringsbeslut (si-
som Kulturridets senaste bidragsférdelning), policydokument
och debattartiklar i vetenskapliga tidskrifter efterfrigar dirfor
mer forskning som visar att konsterna har mitbara effekter pa
hilsan.34

Fragan om Konst och hilsa-filtets vetenskapliga forankring
ir siledes under diskussion, en typ av diskussion som ibland
kallas vetenskapligt gransarbete. Sidant grinsarbete innebir att oli-
ka aktorer dr inbegripna i ett ”arbete” med att faststilla var eller
hur grinsen mellan vetenskap och icke-vetenskap ska dras. Att
det ses som viktigt har att géra med vetenskapsfilosofiska frigor,
men ocksd med ekonomiska, praktiska och administrativa fra-
gor. Utifran ett vetenskapsfilosofiskt perspektiv kan fragor till
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exempel stillas om hur en forskningsstudie bor formuleras och
genomforas for att den ska ge siker (vetenskaplig) kunskap om
hilsoeffekter av konstexponering. I en mer praktiskt administra-
tiv form beror grinsarbetet vilka samhilleliga institutioner som
ansvarar for Konst och hilsa-projekt och vilka ekonomiska medel
dessa kan tilldelas (forskningsmedel? medel avsatta f6r hilsosek-
torn?), eller om universiteten ska inkludera detta tema i sin un-
dervisning.3s Grinsarbetesberittelser brukar fokusera pa fyra
grundliggande fragor:

1. Vilka aktorer argumenterar om vetenskaplighet?

2. Hur argumenterar aktorerna: Vilka metaforer och vilken
ton anvinds?

3. Vad handlar argumenten om: Vad dr argumentationens
innehill och vad hianvisar aktorerna till for att stirka sin
position?

4. Varfor fors argumentationen: Vilken kunskapssyn, vilka
virden eller resurser stir pé spel?

Eftersom filtet Konst och hilsa dr s& méangfacetterat, kan svaret
pa frigan om vilka aktérer som deltar i grinsarbetet kring faltets
vetenskapliga status bli vildigt lingt. Om vi till exempel tittar pa
vilka vetenskapliga discipliner som inkluderas i kunskapssam-
manstillningar mirks folkhilsovetenskap, idrottsvetenskap, re-
ligionsvetenskap, omvardnad, psykiatri och psykologi, biomedi-
cinska specialiseringar (till exempel neurovetenskap och reuma-
tologi), konstvetenskap, pedagogik med flera.36 En liknande bild
trider fram om vi fokuserar pa tidskrifterna Arts & Health och
Journal of Applied Arts and Health. 1 bada betonas att respektive
tidskrift dr 6ppen fér en mingd vetenskapliga discipliner, men
ocksd att andra - dn vetenskapliga — perspektiv, det vill siga dven
politiska och si kallade best practice-perspektiv, representeras.
Detta motiveras med att forskare, praktiker och politiker ir 6m-
sesidigt beroende av varandra:
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Forskningens inspiration kommer ibland frin praktiska framsteg,
som sedan kriver systematisk utvirdering for att kunna inforlivas i
ett standardutbud. P4 samma sitt kan forskning stimulera till f6r-
indrade praktiker, men utan politisk forankring ir det svart att vid-

makthalla dven innovativa forbittringar.3”

Inom Konst och hilsa utfors siledes det vetenskapliga grinsar-
betet inte enbart av forskare, utan ocksa av konstnirer och vird-
personal, politiker, allminhet och olika patientorganisationer.
En mingd ideal, institutionella och professionskulturer, materi-
ella villkor och incitament méts dirfor nir filtets relation till ve-
tenskaplighet ska forhandlas.

Ett svar pa frigan om vilka metaforer och vilken ton som prig-
lar argumentationen kring vetenskaplighet (friga tva ovan) har
redan givits i inledningen till detta kapitel. Den huvudsakliga me-
taforen ir nimligen konflikten mellan den cartesianska dualis-
men och biomedicinska reduktionismen, och biopsykosocial ho-
lism. Argumentationen har stundtals varit pd en ideologisk nivd
med polemiska drag. Detta ir inte ovanligt i grinsarbeten d mo-
tivationen (alltsd friga fyra ovan) ofta handlar om tillgng till
ekonomiska och institutionella resurser, samt privilegiet att defi-
niera vad som 4r giltigt och betydelsefullt — bdde i samhillet i
stort och i detta fall mer specifikt inom hilso- och sjukvéirdens
praktik och forskning. Det handlar alltsd inte enbart om pengar,
men ocksd om det. Det handlar dessutom om vilket samhille vi
vill ha, vilken vetenskap och vilken konst, det vill siga om frigor
av vildigt grundliggande karaktir.

En studie av vetenskapligt grinsarbete ger dirfor inblick i hur
var tid och kultur f6rstar vetenskaplighet, konst och nytta. Det dr
kring dessa tre teman som grinsarbetets argumentation ror sig
(friga tre ovan) nir Konst och hilsa definieras och omdefinieras
av de olika aktorerna: vetenskaplighet (Vad dr god vetenskap och
vad riknas som vetenskapliga fakta?), konst (Kan eller bor kon-
sterna definieras vetenskapligt?) respektive nyttogorande (Kan
eller bor konsterna definieras i termer av samhillsnytta?). De tva
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senare temana kan sammanfattas i en enda friga: Ar det moijligt
eller 6nskvirt att vetenskapligt mita hilsovinster av konstexpo-
nering?

ARGUMENT OM VETENSKAPLIGHET

Tidigare arhundradens vetenskapliga grinsstrider utmirktes
bland annat av olika aktorers forsok att hivda sin auktoritet som
pilitlig kunskapsproducent. Nir Gieryn beskriver den viktori-
anska erans grinsstrider mellan vetenskap, ingenjorskonst och
religion, si beskriver han att vetenskapens foretridare hivdade
att endast vetenskapen kombinerade teori och empiri pa ett si-
dant sitt att objektiv och siker kunskap var utkomsten av denna
verksamhet.3® Exempelvis pastods ingenjorerna sakna teoretiska
reflektioner, medan kyrkan saknade empiriska underlag for sina
sanningsansprik.3? En av de viktigaste nutida definitionerna for
vetenskaplig trovirdighet inom hilso- och sjukvirden formule-
ras av det som kallats evidensrorelsen. Hir ligger inte tyngd-
punkten endast pa kombinationen av teori och empiri, utan mer
specifikt pd sammanstillning av flera systematiska, kontrollera-
de och omfattande kliniska (empiriska) studier. Hir stills stora,
kvantitativa studier, som undersoker effekterna av till exempel
en behandlingsmetod, mot vardpersonalens — eller i detta fall
ocksa konstnirers — enskilda observationer.4°

Grinsarbetet fér Konst och hilsa-filtet ir dock mer komplext
in si. Bland beslutsfattare finns varierande uppfattningar om ve-
tenskaplighet, liksom bland forskare. Inte heller forskare talar
alltsd med en enda samstimmig rost, utan bland dessa finns flera
och motstridiga idéer om hur en kunskapsprocess ska se ut for att
den ska betraktas som siker och av hog vetenskaplig kvalitet.4*
Biomedicinsk vetenskap, folkhilsovetenskap och konstveten-
skap, det vill siga de kunskapstraditioner som dominerar de
konceptuella diskussionerna inom Konst och hilsa, represente-
rar till exempel motsatta (eller kompletterande) argument for
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vetenskaplighet. Aven om bade folkhilsovetenskap och konstve-
tenskap utgir ifrin WHO:s holistiska definition av hilsa, sa ir
allesd deras vetenskapliga tillimpning av denna olika. Storre de-
len av folkhilsoforskningen verkar inom samma tradition av
metodologisk reduktionism, som biomedicinen, och i denna
kvantitativt dominerade forskningstradition stills strikta krav
pé statistiskt entydiga resultat, som grundas i studier med linjir,
kontrollerad design och férdefinierade hilsoutfall.+*

Konstvetenskap, 4 andra sida, utgir i hogre utstrickning ifrin
en kvalitativ kunskapssyn, dir tolkning av minniskors uppfatt-
ningar star i fokus.44 Evidenskravet (si som det formuleras i
GRADEs evidenshierarki) ifrigasitts darfor ofta med hinvis-
ning till evidensrorelsens begrinsade kunskapssyn:44

Den som arbetar med Konst och hilsa i ett samhilleligt sammanhang,
miste kunna navigera mellan olika kunskapssystem, men frin ett
hilsoperspektiv betyder evidens ofta kvantitativa, generaliserbara
data som tagits fram i randomiserade kontrollerade studier, medan

kvalitativ forskning avfirdas som anekdotisk.45

Den diskussionen, det vill siga argumentationen kring vilken
sorts vetenskaplig kunskap som har ett hogt evidensvirde, ér inte
unik for Konst och hilsa-filtet utan foljer andra filts grinsarbete
till bade innehall och form. Ett vanligt argument ir att det saknas
stark evidens for specifika tillimpningar i faktiska situationer. Ett
annat att evidens i termer av biomedicinskt forskningsstod inte
kan vara den enda kunskapsbasen for praktiska verksamheter. Sta-
tistiskt underbyggda metoder fangar endast vissa aspekter av till
exempel kliniska verksamheter. Sidan evidens, menar minga,
maste dirfor alltid kombineras med patienters och klienters prefe-
renser, liksom de resurser som personal och organisation vid ett
visst tillfille omfattar i form av expertis, teknologi och ekonomi.4¢

En diskussion om hur ett méte skulle kunna komma till stind
mellan olika vetenskapliga traditioner, eller mellan vetenskap
och andra kunskapsformer (till exempel si kallad beprivad erfa-
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renhet) har forsiktigt pdborjats.4” Inom centrala svenska myndig-
heter for evidensbasering har ocksa definitionen av vetenskaplig
kunskap modifierats under de senaste tio dren, si att kvalitativ
forskning har uppvirderats. Hir ir det nya kapitlet om kvalitativ
forskning i SBUs metodhandbok det tydligaste exemplet.4®

Nir det giller Konst och hilsa-filtet har det foreslagits att filtet
skulle kunna placeras inom ett socialt paradigm (som kontrast
till biomedicinskt) och dirmed definieras som zilldmpad folk-
hilsovetenskap.#® I evidensdiskussionen skulle man d kunna ta
spjarn emot siddan folkhilsovetenskaplig forskning som har visat
att sdvil individuell livsstil, sociala nitverk, livsvillkor,
institutionella och kulturella faktorer har betydelse for hilsan.
Denna syn pi det som har kommit att kallas hdlsans bestamnings-
faktorer illustreras ofta genom den sd kallade ”halvmanen” (se
figur 3).

Living and working
conditions

Agriculture
and food
production

Age, sex and
constitutional
factors

FIGUR 3. Hdlsans bestdmningsfaktorers®
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Med en siddan hinvisning kan Konst och hilsa-projekt beskri-
vas som en tillimpning av folkhilsovetenskaplig (socialepidemi-
ologisk) forskning, dels for att de syftar till att skapa gynnsamma
livsvillkor for individer och grupper, dels for att de syftar till att
linka samman de olika nivaer som paverkar hilsan (frin indivi-
duell till makroniva). Evidensvirdet i till exempel konstnirliga
aktiviteter for en grupp minniskor ligger da i att dessa kan ge
gruppmedlemmarna den kinsla av sammanhang i stodjande och
tilliesfrimjande nitverk, som folkhilsoepidemiologisk forskning
konstaterat frimjar bide mental och fysisk hilsa.s*

ARGUMENT OM KONSTERNAS
VETENSKAPLIGHET

For att ytterligare komplicera bilden kan vi tilligga att vissa ak-
torer ifragasitter det relevanta i att alls utvirdera konst utifran
vetenskapliga kriterier. I grinsarbetet ar det alltsd inte bara ve-
tenskaplighet som definieras (och omdefinieras) utan 4ven kon-
sten. Konst liksom vetenskap ir historiskt forinderliga foreteel-
ser. Under skilda tider och pa skilda platser har dessa samhalleli-
ga aktiviteter haft olika roller, betydelser och funktioner. Det dr
alltsd inte forvinande att synen pa konsterna och dessas roll i for-
héllande till vetenskap och samhillet i 6vrigt férhandlas i grins-
arbetet. Nir det ifrigasitts om konst kan utvirderas vetenskap-
ligt framhalls ofta idén att konsternas dynamik och virde inte
fingas av den traditionella vetenskapens mitande, kvantifierande
praktiker.

Detta ir en av flera grundliggande hillningar till konst och
vetenskap som ingdr i grinsarbetet. Ibland formuleras en sidan
héllning i termer av intellektuella argument som fokuserar pi
vetenskapskritik eller utgir ifrdn en speciell konstteori. Men,
motsittningar mellan konst och vetenskap kan ocksd mirkas i
genomforandet av praktiska projekt, utan att de for den skull
hinvisar till intellektuella argument. Det mirks speciellt om vi
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studerar hur praktiska Konst och hilsa-projekt vanligen utvirde-
ras. Eftersom sddana praktiska projekt ofta har existerat och for-
mulerats utifrdn andra drivkrafter in vetenskapliga metodkrav
ir det vanligt att de inte omfattar eller preciserar sidant som
krivs for att vetenskapliga utvirderingar ska kunna goras.

I utvirderingen av det tidigare nimnda projektet "Genera-
tionsmoten mellan unga och dldre” beskrivs just detta: utférarna
har inte samlat in den typen av data som méjliggor en systema-
tisk utvirdering, vilket medforde att eventuella effekter av pro-
jektet inte har kunnat faststillas vetenskapligt.5?

En sammanstillning 6ver det brittiska Konst och hilsa-filtet
konstaterar likaledes: dylika projekt har sillan tydligt deklarera-
de eller avgrinsade hilsomal, vilket dr n6dvindigt om om en ve-
tenskaplig utvirdering av hilsoeffekter ska kunna goras. Forfat-
taren till ssammanstillningen, John Angus, resonerar kring varfor
detir si, det vill siga varfér manga projekt inte anvinder en tyd-
ligare vetenskaplig metod. Hans slutsats ir att projektarbetarna
antagligen betraktar hilsovinsterna som si sjilvklara att de inte
ser behovet av att specificera ett sidant syfte.53 Det kan ocksi
vara si, menar Angus, att projektarbetarna inte betraktar konst-
projektet som den enda faktorn pa en mangfacetterad vig mot
hilsa. Nir hilsoeffekter anges dr dessa nimligen ofta fokuserade
pa sddana faktorer som brukar kallas mellanliggande faktorer
(till exempel personlig utveckling), som pa sikt bidrar till en for-
bittrad hilsa, men som inte i sig sjilva dr mitbara hilsomal.s+
Projektens syften ér i sa fall indirekta eller kompletterande, sa att
de fingar upp sidana minskliga behov som andra (biomedicinska)
insatser inte hanterar, det vill siga de skulle kunna placeras i den
hogra delen av Konst och hilsa-diamanten.

Ett rid till aktorerna, i deras griansarbete, skulle dirfor kunna
vara att specificera vilken typ av evidens som efterfragas eller till-
limpas, sd att det tydliggors vilken sorts utvirderingar som ir
limpliga eller moijliga.
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ARGUMENT OM KONSTERNAS
NYTTOGORANDE

Fragan om konsternas vetenskaplighet dr nira besliktad med te-
mat instrumentalitet och nyttogorande, som ofta behandlas di
aktorer ir engagerade i vetenskapliga grinsarbeten. Den viktori-
anska erans vetenskapssamhille hivdade till exempel att veten-
skap var en hogre och noblare form av kunskap jaimfért med in-
genjorernas kunskap, just eftersom vetenskapsmin sokte kun-
skap for kunskapens skull och inte — som ingenjorerna — endast
forskade av instrumentella skil.ss Vetenskapens foretridare har
pé detta sitt, inda sedan det antika Greklands tid, hivdat virdet
i kunskap som ir befriad ifrin nyttokrav.5® I grinsarbetet med
Konst och hilsa stir dock vetenskaplig mitbarhet i nira relation
till nyttogorande, dven om argument for mitbara hilsovinster
kan samsas med argument for att konst ocksé har andra virden.
Foljande citat frin kunskapssammanstillningen Kultur for hélsa
visar att den ena sortens virde inte behover utesluta andra:

Nationella folkhilsokommitténs slutbetinkande Hilsa pa lika vill-
kor slar fast att det finns vetenskapligt stod for ate kulturaktiviteter
kan vara ett virdefullt komplement till rehabilitering och behand-
ling. Det finns ocksa forskning som visar att deltagande i kulturella
aktiviteter kan fungera hilsofrimjande och bidra ¢ill ett lingre liv.
Men det betyder inte att man bedémer virdet av kulturella upp-
levelser enbart efter deras hilsovinster. Sjilvklart har kulturella
aktiviteter ett egenvirde. Minniskans historia och utveckling visar
att kultur och konst har en genomgripande och existentiell betydelse

for minniskors 1iv.57

Vetenskapligt stod for hilsovinster kan visa pd nyttan av kul-
turaktiviteter och betyda okat ekonomiskt stod, men vissa anser
ind4 ate detta ir ett tveksamt sétt ate definiera Konst och hilsa. I
citatet ovan ir det representanter for folkhilsoforskningen som
pekar pd konstens méingsidiga virde bortom det vetenskapligt
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mitbara och direkt samhillsnyttiga. I 6vrigt ir det framforalle
konstsektorns foretridare som deltar i denna del av grinsarbetet
och da utifrin en starke kritisk position. Kritiken giller att nyt-
togorande av konsten ir en onddig legitimering av nigot som i
grunden inte behover berittigas i sidana termer.

D3 foretridare for praktiskt arbetande konstnirer, liksom
konstvetenskap, diskuterar instrumentalitet beskrivs detta som
konstens motsats. I en debattartikel i Dagens Nyheter skriver till
exempel Margaretha Rossholm Lagerlof, professor i konstveten-
skap, att konsten blir verksam just nir den inte strivar efter att
vara till nytta.5® Hon menar att syftet med konstvetenskap ir att
visa pd konstens roll som provokatér, att den ir en arena for re-
flektion och gestaltning av vart komplexa och oordnade under-
medvetna. Nir hon pastar att ”Stor konst innehéller sanning,
den uppenbarar nigot” antyds ocksé en specifik bild av vad ob-
jektivitet dr: att det objektiva i konstupplevelsen uppstér i ett an-
nat epistemologiskt (kunskapsteoretiskt) rum 4n det som en
standardiserad enkit kan nd in till eller en statistisk analys kan
finga.s9 Aterigen en kritik av kombinationen vetenskaplighet,
konst och nytta: det finns andra sorters sanningar in de veten-
skapligt eller samhillsekonomiskt mitbara.

Parallellt med att foretridare for konstsektorn vill framhilla
dess betydelse for hilsa, si uttrycks alltsd en oro f6r att samman-
kopplingen med olika slags hilsoforskning ska medféra att kon-
sternas och kulturens virde reduceras till att enbart vara ett in-
strument for att uppna hilsa.®® Ett intressant exempel pa hur ak-
torer inom Konst och hilsa 16ser det problemet kommer fran
den nystartade tidskriften Journal of Applied Arts and Health. 1 det
inledande numret ser vi dter hur en foretridare for filtet vill in-
foga termen tillimpad”: tidskriftens redaktor forklarar ate dess
syfte dr att tydliggora konsternas flerfaldiga virde, genom att
“konst” skiljs ifrn "tillimpad konst”:

Jag stodjer idén att konst har ett virde i sig. Jag avskyr idén att konst
maste ha ett tydligt syfte utover dess kvintessens, vilken ér att initie-
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ra och spela med estetiska kvaliteter. Estetik verkar genom véra sin-
nen si att vi kinner mer, hor mer och ser mer in vi annars hade
gjort. Ja, konst har en manipulativ kraft och ska inte be om ursikt
for det, men parallellt med detta kan konstens kraftfulla effekter pa
hilsa ocksa erkdnnas. Kinslor ir trots allt sammanbundna med
mental, fysisk, andlig och social hilsa. Konst, som anvinds utanfor
dess kirnomride, kan dirfér benimnas ”tillimpad konst”, s att

den konstformen tydliggors i forhallande till *konst”.%*

I syfte att bevara konsternas egenart viljer redaktoren alltsd den
paradoxala losningen att dnnu tydligare tala om ”tillimpad
konst”. Detta ir helt i enlighet med hur vetenskapligt grinsar-
bete har bedrivits historiskt. Tillging till ekonomiska resurser
har, under tidigare arhundraden, varit en viktig del av veten-
skapligt grinsarbete. Genom att skilja ut de instrumentella as-
pekterna av konst frin de fria konsternas skapar redaktoren
(och dven andra debattorer) en mojlighet f6r de senare att bebo
dtminstone tva olika rum: ett rum definierat av vetenskap och
samhillsnytta och ett rum som definieras av konst perse med an-
dra regler for virde.%>

Konst ges dirmed tva helt olika logiker for existensberitti-
gande. Det bista av tvd virldar, skulle man kunna siga. Konsternas
foretridare kan behalla bade fri och instrumentell konst: undvika
ensidig reduktionism men samtidigt f3 tillging till de ekonomiska
resurser som annars ir forbehéllet hilsosektorn. Men: hur fung-
erar di denna komplexa 16sning ihop med Rossholm Lagerlofs
idé om att instrumentalitet 4r konstens motsats? Innebir instru-
mentalitet alltid en férsvagning av konstens kraft eller kan detta
accepteras i vissa sammanhang? Ett svar pd de frigorna, som
skiljer sig ifrdn den ovan nimnda redaktorens, dr att konst ir en
rittighet och att det dirfor inte ens dr nodvindigt att trassla in
sig i vetenskapens eller ekonomens vokabulir: Konsternas virde
kan och bor istillet bekriftas genom hinvisningar till sidana
politiska och rittighetsdefinierande dokument som till exempel
FN:s Vir skapande mangfald dir UNESCO ”konstaterar att ut-
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veckling inte bara handlar om varor och tjinster utan ocksi
omfattar valet av livsstil och tillging till ett rikt kulturliv”.63

SAMMANFATTNING AV GRANSARBETET
KRING KONST OCH HALSA

Utifrdn Gieryns frigor kan vi nu kort sammanfatta det grins-
arbete som omridet Konst och hilsa befinner sig i:

1.

Vilka aktorer argumenterar?

Filtet Konst och hilsa ir intressant bland annat for att det
ir s& méinga olika aktorer inblandade. Det ir inte enbart
vardprofessionerna eller konstnirer utan ocksa politiker,
beslutsfattare och allminhet, som argumenterar kring fil-
tets forhéllande till vetenskap.

2. Hur argumenterar aktirerna: Vilka metaforer och vilken ton

anvinds?

De tydligaste metaforerna, som anvinds i en stundtals po-
lemisk debatt, har att gora med helhet och delar, holism
och reduktionism.

Vad handlar argumenten om: Vad dr argumentationens inne-
hdll och vad hinvisar aktorerna till for att stirka sin position?
Huvudsakligen handlar argumenten om hur vetenskap,
konst och nytta ska defineras, det vill siga hur de ska for-
muleras och uttryckas for att ses som legitima exempel pi
sin respektive genre. For att stirka sitt argument hinvisar
aktorerna till vite skilda teman: olika kunskapsteorier-
och former, olika syften och olika motiverande logiker,
som till exempel ekonomisk hallbarhet visavi existentiell
betydelse och mianskliga rittigheter.
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4.

Varfor fors argumentationen: Vilken kunskapssyn, vilka virden
eller resurser stdr pd spel?

Det handlar i grunden om hur man ser pa ménniskans och
samhillets utveckling - ideologiskt, men ocksa institutio-
nellt. Allesd: Hur ska hilso- och sjukvirden utformas med
avseende pa Konst och hilsa? Vilken typ av verksamheter
ska vi satsa de gemensamma resurserna pd» Hur motiverar
vi satsningar och beslut?

Det ir viktigt att notera att friga tre och fyra hinger nira sam-

man: definitionerna av begrepp som konst, vetenskap och nyt-

tiggorande ir inte bara filosofiskt intressanta utan konstrueras

mot bakgrund av grundliggande frigor om vad en minniska ir

och hur samhillet ska utformas. Det dr ocksa dir grinsarbetet

om Konst och hilsa ger nycklar till att forstd vetenskapens, kul-

turens och samhillets vigval. Fyra olika hillningar eller positio-

ner blir tydliga i olika aktorers forhdllande till konst, vetenskap

och nyttogorande:

a)
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Konstens terapeutiska verkan kan och ska mitas i termer
av (dtminstone indirekta) hilsovinster enligt evidensro-
relsens krav pd systematiska och aggregerade data, vilket
berittigar 6kade resurser.

Konstens terapeutiska verkan dr omitbar enligt evidens-
rorelsens krav, men dess hilsovinster dr mojliga att forstd
och (i viss mdn) mita vetenskapligt genom tvirvetenskap-
liga forhdllningssitt och kompletterande metodtraditio-
ner, vilket berittigar okade resurser.

Konsten ska alls inte betraktas som nyttig eller vetenskap-
ligt mitbar, eftersom den ir en grundliggande rittighet
och dess egenart dessutom bestér i att inte vara nyttig eller
mitbar. Hiri ligger dess existensberittigande och motiva-
tion till 6kade resurser: vart samhille behéver frimja och



forstirka existentiella och omitbara dimensioner av till-
varon.

d) Konstens relation till hilsan kan forstas pa flera sitt, och
det viktiga ir att specificera vilken genre som ésyftas. Kon-
sten kan bide existera som omitbar och bortom nytta,
men i vissa fall tillimpas for mitbara, terapeutiska syften.

De frigor som dessa positioner forhéller sig till 4 komplexa och
har antagligen inga entydiga svar, men de ir likvil nodvindiga
och grundliggande for varje samhille och giller dirfér mer dn
enbart filtet Konst och hilsa. Vad ir giltig kunskap? Vad ir nyt-
tigt, virdefullt eller betydelsefullt? Hur ska man hantera olika
ansprak pa att ndgot dr nyttigt, virdefullt eller betydelsefullt -
speciellt om dessa ansprak inte kan formuleras som siker kun-
skap eller vetenskap? Vem ska beddma och bestimma vad som ir
tillrickligt betydelsefullt for att vi ska satsa gemensamma medel?
Grinsarbetet kring Konst och hilsa ger nigra exempel pa hur vi
kan bemota dessa grundliggande fragor.

KONST OCH HALSA — MOTEN MELLAN
KUNSKAPSIDEAL OCH TILLAMPNINGAR

I det hir kapitlet har vi 6versiktligt presenterat filtet Konst och
hilsa. Vi har konstaterat att det omfattar aktorer frin olika sam-
hillssektorer, med ibland samstimmig och ibland motsatt syn pa
relationen mellan konst och hilsa. Gemensamt for minga inom
faltet dr kritiken mot biomedicinens uppdelning av minniskan i
kropp och sjil och de konsekvenser detta far for individer, hilso-
och sjukvird och samhillet. Ménga ir ocksa overens om grund-
tesen: att tillgang till konst 4r en grundliggande miansklig rittig-
het, liksom att konsterna har potential att 6ka deltagande och
meningsfullhet, s att en ohilsosam alienering och fragmente-
ring inom och mellan minniskor kan férebyggas. Hur detta ska
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goras rader det dock ofta olika meningar om. Inom Konst och
hilsa-filtet mirks en mingfald av praktiska och vetenskapliga
projekt som omsitter den gemensamma grundsynen, pa olika
sitt. En del av dessa skillnader kan hinvisas till mélgrupp eller
till det specifika konstnirliga uttrycket.

En analytiske intressant skillnad ser vi ocksa i de olika sitt
som vetenskap, konst och samhillsnytta definieras pi. Inom
Konst och hilsa-filtet ryms aktorer som menar att konsternas
visst kan forstés i termer av samhillsnytta, medan andra hivdar
att en sddan instrumentalitet star i motsats till konsternas egen-
virde. En tredje falang vill hitta en medelvig genom att konster-
nas tillimpade, nyttiga aspekter skiljs ut och tydligt definieras
medan andra aspekter tillits existera utifrin anda kriterier. Ater
andra menar att vi — i Sverige - inte alls behover diskutera mi-
tande eller nytta, eftersom konsternas plats i samhillet beritti-
gats politiskt (och dirmed ekonomiskt) i och med att vi har for-
bundit oss att verka i enlighet med vissa FN-dekret.

Samma komplexitet moter oss i frigan om hur vetenskaplig-
het eller evidens definieras. Aven hir ser vi att filtet rymmer
forskare som viljer att arbeta utifrin skilda metodideal (kvanti-
tativa, laborativa, kvalitativa), att en del forskare menar att evi-
densen dterfinns i sa kallade mellanliggande eller indirekta fak-
torer och ytterligare andra (bade forskare och andra) som helt tar
avstdnd ifrin idén om att vi ska eller kan mita effekter av kon-
sterna pé ett vetenskapligt sitt. Vi ser ocksd att bade diskussio-
nerna om vetenskaplighet och samhillsnytta ofta (iven utanfér
faltet Konst och hilsa) fors i forhallande till resursfordelning.

Med gemensamma och begrinsade resurser behover de flesta
verksamheter berittiga sin existens, vare sig det giller kultur-
satsningar, utbildningar, social omsorg, forskning eller hilso-
och sjukvird. Kraven pa evidens for effekter av konstexponering
framstills darfor ibland som sjilvklara och oproblematiska: be-
slutsfattare maste ju veta att satsningar har de effekter som man
forvintar sig. Aven en sidan stindpunkt innehaller dock olésta
problem, om vi skrapar lite pd ytan. Om vi accepterar att varje
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satsning ska motiveras utifrin evidens s vicker det dtminstone
tvd mer Overgripande frigor. Den forsta frigan giller vad vi
menar med “evidens”, medan den andra mer handlar om vad vi
ska gora under tiden vi vintar pd "evidens”.

Ar det bara stora kvantitativa studier (av typen RCT) som
riknas som evidens eller godtar vi ocksa kvalitativ forskning? I
den hir fragan rider det inte konsensus inom forskarsamhillet. I
grunden handlar detta om vilken kunskapssyn vi har, men det
handlar ocksd om komplexa vetenskapliga fragor rorande moj-
ligheten att tillimpa studieresultat utanfor laboratoriet eller pre-
cis den grupp minniskor som har ingatt i forskningsstudien. I la-
boratoriestudier kan forskare till exempel pivisa mekanismer
och orsakssamband (evidens) pa cell- eller vivnadsniva, men det
betyder inte att vi har evidens for att dessa effekter kommer att
bestd pid hogre nivder (hela manniskan, for vissa grupper eller
befolkningar). P4 samma sitt kan interventionsstudier pavisa ef-
fekter inom en viss population, pd en viss plats, i ett visst sam-
manhang, men det ir dirmed inte sikert att dessa effekter kvar-
star for andra populationer, platser och sammanhang. For kvali-
tativa studier finns liknande frigor. Vi har idag metoder for att
sammanstilla resultat fran flera kvalitativa studier, si kallad me-
tasyntes, men dessa dr fortfarande under utveckling och det
rider oenighet kring vilken roll kvalitativa studier ska ha som
evidensbirare.4

Den andra frigan, den som handlar om situationer dir vi inte
har evidens, giller om vi - inom rimlig tid — kan ta fram evidens
for varje offentligt finansierad insats. Vi ser idag en sidan stri-
van, ibland benimnd som evidensbaserad policy, men det ir inte
faststille att ett sddant forhéllningssite dr lika relevant for alla
samhillssektorer eller att detta dr 16sningen pd svira politiska
frigor, som omfattar flera aspekter in medicinska.% I slutindan,
i motet med en patient, brukare eller klient, inbegriper nimligen
dven en evidensbaserad policy virderingar och professionellt
omdome - stillningstaganden som inte endast avgors genom ve-
tenskaplig forskning eller standardiserade riktlinjer.
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Den gordiska knuten blir da vilken form ett berittigande av
Konst och hilsa ska ha. Det som visats i den hir presentationen
ir att det tycks finnas aspekter av relationen mellan konst och
hilsa, som kan mitas — och att dessa dd antagligen behover mitas
mer noggrant och systematiskt. Hir krivs troligen mer anstring-
ningar bade i form av utbildning och forskning. Samtidigt har vi
sett argument for att konsten ocksd dger ett virde, som ir si
grundliggande att det kanske inte kan mitas men 4nda kan vara
foremal for genomgripande diskussion, systematisk och doku-
menterad reflektion samt kritisk och problematiserande argu-
mentation — om inte annat f6r bibehallen legitimitet och forank-
ring.

Detta sitt att 16sa knuten ger inte tillricklig vigledning for
den som vill f till ett snabbt alexanderhugg, men diremot ger
det en tydlig fingervisning om vilka trddar det finns att dra i. De
trddarna, foreslar vi, ir inte unika for omradet Konst och hilsa,
utan dterfinns inom en mingd omriden med offentlig finansie-
ring: en brett férankrad och férdjupad diskussion, reflektion och
kritisk argumentation kring konsternas och hilsans relation och
konstitution utifrdn en respekt for olika kunskapsideal och vir-
den, som visserligen finns inom alla samhillssfirer men som blir
sarskilt tydliga inom Konst och hilsa-filtet; mer och bittre
forskning om relationen mellan konsterna och hilsan utifrin
metoder som idr noga anpassade efter frigestillning och objekt -
dven detta utifrdn en bred forankring och foérdjupad kritisk re-
flektion kring kunskapssyn och sambhilleliga virden.

NOTER

1. John Angus, A Review of Evaluation in Community-based Art for Health
Activity in the UK, London: Health Development Agency, 2002
(nedladdad frén: www.hda-online.org.uk 131211).

2. Stephen Clift, A brief introduction to Arts and health”, Perspectives
in Public Health, 131:1 (2011), s. 8.

82



10.

11.
12.

13.

Paul M. Camic, Stephen Clift och Norma Daykin, ”Editorial: The
coming of age for arts and health: what we hope to achieve”, Arts &
Health, 1:1 (2009), s. 3—5; Paul Sznewajs och Anita B. Boles, "Letter
from the president and executive director of the society for the arts
in healthcare”, Arts & Health, 1:1 (2009), s. 1-2; Gareth Wreford,
”The state of arts and health in Australia”, Arts & Health, 2:1 (2010),
S. 8-22.

Regina Winzer (red.), Kultur for hélsa: En exempelsamling frin forsk-
ning och praktik, Statens folkhilsoinstitut 2005: 23. Stockholm: Sta-
tens folkhilsoinstitut, 2005 (nedladdad fran: hetp://www.thi.se/Pa-
geFiles/3318/r200523kulturforhalsacs10.pdf, 130830).

George Engel, ”The need for a new medical model: A challenge for
biomedicine”, Journal of Interprofessional Care, 4:1 (1989 [1977]), s. 37—
53; Jennie Medin och Karin Alexanderson, Begreppen Hilsa och hélso-
frimjande — en litteraturstudie, Lund: Studentlitteratur, 2000.
Relationen mellan kropp och sjil ir ett mer eller mindre kroniskt fi-
losofiskt problem som har dryftats &tminstone sedan Platon i olika
varianter (Peter Dear. The Intellighility of Nature: How Science Makes
Sense of the World, Chicago: University of Chicago Press, 2000). I
modern tid intar dock René Descartes en sirstillning vad giller
dualismen mellan kropp och sjil (Howard Robinson, *Dualism”,
The Stanford Encyclopedia of Philosophy [Winter 2012 Edition], Edward
N. Zalta [red.], nedladdad fran: heep://plato.stanford.edu/archives/
winzo12/entries/dualism/, 131213).

James A. Marcum, An Introductory Philosophy of Medicine: Humani-
zing Modern Medicine, Philosophy and Medicine, vol. 99, Dordrecht:
Springer Netherlands, 2008, s. 20 (vr dversittning).

Marcum, Philosophy of Medicine, beskriver dven teoretisk och ontolo-
gisk reduktionism, men fér den hir textens syfte dr metodologisk
reduktionism det mest centrala.

Marcum, Philosophy of Medicine, s. 10 (var éversittning); Engel, " The
need for a new medical model”, s. 39 (var dversittning).

Engel i Rolf H. Adler, ”Engel’s biopsychosocial model is still rele-
vant today”, Journal of Psychosomatic Research, 67 (2009), s. 607-611.
Adler, ”Engel’s biopsychosocial model”.

David Weatherall i Marcum, Philosophy of Medicine, s. v (vir dversitt-
ning).

Marcum, Philosophy of Medicine.

83



14.

15.

16.

17.

18.

19.
20.

21.
22.

23.

24.

Francis W. Peabody, *The care of the patient”, Journal of Interprofes-
sional Care, 5:3-4 (1990 [1927]), 5. 129-140.

Se vidare Medin och Alexanderson, Begreppen Hilsa och hélsofréamjande
som ir en omfattande litteraturstudie vilken redogor for hilso-
begreppets olika inriktningar, till exempel den biomedicinska,
psykosomatiska, statistiska, behavioristiska, holistiska, liksom for
hur dessa utvecklats over tid.

Exempel pa detta dr Socialstyrelsens Nationella riktlinjer for sjuk-
domsforebyggande metoder, Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otill-
ricklig fysisk aktivitet och ohilsosamma matvanor, Stdd {6r styrning
och ledning, 2011, ISBN: 978-91-86885-66-3 (nedladdad fran: http://
www.socialstyrelsen.se/publikationer2o011/2011-11-11, 131211).
Angus, A review of evaluation. Ett exempel fran Sverige kan illustrera
detta: i en broschyr for hogskolekurser férklarar forskaren Britt-Maj
Wikstrom att ”en estetisk omvirdnad innebir att patientens ’sjuk-
miljo’ i sd stor utstrickning som mdijligt bor korrespondera med
hennes *friskmiljo’.” (Emma Gustafsson, Koustens betydelse for hélsan,
Region Dalarna: Landstinget Dalarna, 2012).

For en littillginglig webbplats om neurovetenskapliga studier om
effekter av olika former av kultur pi hjirnan, se: hetp://www.kultu-
rellahjarnan.se.

Angus, A Review of Evaluation, s. 14.

Angela Everitt och Ruth Hamilton Arss, Health and Community: A
Study of Five Community Health Projects, CAHHM, Durham, 2003
(nedladdad fran: www.dur.ac.uk/cahhm/ 131211). Exempel pa att
konstprojekt anvinder sig av individuella hilsotillstind eller epide-
miologiska data finns forstds, men har da sillan uttryckligen tera-
peutiska mal. Se till exempel den diskussion som foljde pd konstni-
ren Anna Odells verk dir debattorer menade att hennes verk gav
»alla med psykisk sjukdom hopp” (Asa Moberg och Torsten Kind-
strom, “Anna Odell ger alla psykiskt sjuka hopp”, Svenska Dagbladet,
2009-08-24).

Clift, ”A brief introduction”, s. 8

Jane Macnaughton, Mike White och Rosie Stacy, ”Researching the
benefits of arts in health”, Health Education, 105:5 (2005), s. 332-339.
Fritt 6versatt frin Macnaughton m.fl., "Researching the benefits of
arts in health”, s. 332-339.

Kimberley Diane Fraser och Fatima al Sayah, “Arts-based methods

84



25.

26.

27.

28.
29.

30.

31.
32.
33.

34.
35

in health research: A systematic review of the literature”, Arts &
Health, 3:2 (2011), 5. 110-145.

Anni Raw, Sue Lewis, Andrew Russel och Jane Macnaughton, A
hole in the heart: Confronting the drive for evidence-based impact
research in arts and health”, Arzs & Health, 4:2 (2012), s. 97-108.
Tanke och idébok om personcentrerad vird, Goteborgs universitet. Cen-
trum fér personcentrerad vird, 2012, s. 27.

Jeanette Tenggren Durkan, Irma Lindstrom och Malin Hogberg.
Rapport Ubuntu, en pilotutstillning om personcentrerad vird, Gothen-
burg Centre for Patient-Centered Care, Go6teborgs universitet,
2012. I en film som gjorts tillganglig pa internet (http://gpcc.gu.se/
aktuellt/fulltext//se-filmen-om-ubuntu-.cid1098259) forklarar gui-
den frin Rohsska vad syftet med varje rum i Ubuntu ir.

Winzer, Kultur for hilsa.

Oxford Research, Urvirdering av de verksamheter som har fést stod inom
Kulturradets uppdrag Kultur for dldre, Stockholm: Oxford Research,
2013, 8. 3.

Daniel Brodén, ”Goteborg fir 4,7 miljoner till kultur for dldre”,
Centrum foér Kultur och Hilsa. Nyheter 2013-11-25 (nedladdad
fran: htep://www.ckh.gu.se/aktuellt/nyheter/fulltext//goteborg-far-
4-7-miljoner-till-kultur-for-aldre.cid1194263 140128).

Fraser och al Sayah, ”Arts-based methods”, s. 110-145.

Fraser och al Sayah, ”Arts-based methods”.

Stephen Clift, Paul M. Camic, Brian Chapman, Gavin Clayton,
Norma Daykin, Guy Eades, Clive Parkinson, Jenny Secker, Theo
Stickley och Mike White, ”The state of arts and health in England”,
Arts & Health, 1:1 (2009), s. 6—=35; Hilary Bungay, "The effects of
participating in creative activities on the health and wellbeing of
children and young people: A rapid review of the literature”, Perspec-
tives in Public Health, 133:1 (2012).

Wreford, ”The state of arts and health in Australia”; s. 8-22.
Forsoken att faststilla skiljelinjer mellan vetenskap och icke-veten-
skap har sysselsatt vetenskapsfilosofer under ling tid. Enligt Gieryn
dominerade under 1850-talet idén att det som skiljde vetenskap frin
teologi var att vetenskapliga utsagor baserades pa empiriska obser-
vationer, medan senare tiders vetenskapsfilosofer (till exempel Pop-
per, Carnap och Ayer runt 1950-talet) istillet sysselsatte sig med att
forsoka formulera logiska regler for ett vetenskapligt sprak (Gunilla

85



36.

37.
38.

39.
40.

41.

42.

43.

44.

Priebe och Catharina Landstrém, ”Den vetenskapliga kunskapens
mojligheter och begrinsningar — grundliggande vetenskapsteori”,
Vetenskaplig teori och metod.: frdn idé till examination, Marie Henricson
[red.], Lund: Studentlitteratur, 2012, 5. 31-50). Begreppet gransarbe-
te ir ett mer nutida och praktiskt fokuserat bidrag till frigan om
grinser mellan vetenskap och icke-vetenskap (Thomas Gieryn,
”Boundary-work and the demarcation of science from non-science:
Strains and interests in professional ideologies of scientists”, Ameri-
can Sociological Review 48:6 [1983], s. 781-795).

Raw, Lewis, Russel och Macnaughton, ”A hole in the heart”, s. 97-
108; se dven Fraser och Sayah, “Arts-based methods in health rese-
arch”; Winzer, Kultur for hilsa.

Camic, Clift och Daykin, ”Editorial”, s. 3-4 (vir oversittning).
Gieryn, ”Boundary-work”.

Gieryn, ”Boundary-work”.

Ingemar Bohlin och Morten Sager, Evidensens mdnga ansikten: Evi-
densbaserad praktik i praktiken, Lund: Arkiv forlag, 2011.

Raw med flera, A hole inte the heart”; se dven Winzer, Kultur for
hdlsa, liksom Gieryn,”Boundary-work”, dir denna ambivalens och
spretighet blir uppenbar, det vill siga att motsatta argument antas
beroende pi fokus for diskussionen: ”vetenskaplig kunskap ir pi
samma ging teoretisk och empirisk, ren och tillimpad, objektiv och
subjektiv, exakt och beriknad, demokratisk /.../ och elitistisk /. ../,
grinslos och demarkerad” (Gieryn, "Boundary-work”, s. 792, var
oversittning). Se ocksi Lorraine Daston och Peter Galison. Objecti-
vity, New York: Zone books, 2007, for olika definitioner av objekti-
vitet de senaste tvihundra dren.

Detta giller dven neurovetenskapliga studier av kultureffekeer, vilket
ir ett viktigt forskningsfilt inom Konst och hilsa. Med neuroveten-
skapliga metoder férsoker man beligga vilka biologiska och fysio-
logiska effekter konstutévning eller -deltagande har pd kroppen,
framst hjirnan. I Sverige sammanfattar redaktionen bakom webb-
platsen ”Den kulturella hjirnan” projekt inom detta omrade (se vida-
re htep://www.kulturellahjarnan.se for referenser till olika studier).
Ross W. Prior, ”Editorial”, Journal of Applied Arts and Health, 1 (2010),
s. 3-6.

GRADE star for Grading of Recommendations, Assessments, De-
velopment and Evaluation (http://www.gradeworkinggroup.org).

86



45.

46.

47.

48.

49.

50.

Det ir en internationell arbetsgrupp som arbetar fram kriterier och
mallar f6r bedémning av vilket vetenskapligt stod studier bidrar
med i en viss friga. I deras hierarkiska definition av evidensstyrka
hamnar randomiserade, blindade och kontrollerade studier hogst
upp och ovriga studier, sisom registerstudier, fallstudier eller kvali-
tativa studier lingre ned (Howard Balshem, Mark Helfand, Holger
J. Schiinemann, Andrew D. Oxman, Regina Kunz, Jan Brozek, Gun
E. Vist, Yngve Falck-Ytter, Joerg Meerpohl, Susan Norris och Gordon
H. Guyatt, ’GRADE guidelines: 3. Rating the quality of evidence”,
Journal of Clinical Epidemiology, 64:4 [2011], 5. 401-406).

Wreford, ”The state of arts and health in Australia”; s. 14 (var 6ver-
sittning). Se d4ven: Heather Hartwell, ”Arts and health, Editorial”,
Perspectives in Public Health, 133 (2013), s. 2.

Ragnar Levi, Vettigare vdrd: Evidens och kritiskt tinkande i virden,
Stockholm: Norstedts, 2009; Hartwell, ”Arts and health, Editorial”.
Se till exempel Marsaili Cameron, Nikki Crane, Richard Ings och Ka-
ren Taylor, ”Promoting wellbeing through creativity: How arts and
public health can learn from each other”, Perspectives in Public Health,
133 (2012); Ana M. Ning, "How ’alternative’ is CAM? Rethinking
conventional dichotomies between biomedicine and complementa-
ry/alternative medicine”, Health, 17:2 (2012), s. 135-1538.

SBU, Utvirdering av metoder i hdlso- och sjukvdrd: en handbok, version
2012-02-03. Stockholm: Statens beredning f6r medicinsk utvirdering
(nedladdad frin: htep://www.sbu.se/metodbok, 131213.) Men iven
Socialstyrelsens arbete med nationella riktlinjer integrerar tydligt
kvalitativa element (Socialstyrelsen, Nationella riktlinjer for sjukdomsfo-
rebyggande metoder, Tobaksbruk, riskbruk av alkohol, otillricklig fysisk aktivi-
tet och ohdlsosamma matvanor, Stod {or styrning och ledning, 2011).
Christine Putland, ”Lost in translation: The question of evidence
linking community-based arts and health promotion”, Journal of
Health Psychology 13 (2008), s. 265-276 (se dven Raw m.fl., ”A hole in
the heart” och Angus, 4 review of evaluation).

Goran Dahlgren och Margaret Whitehead, Policies and Strategies to
Promote Social Equity in Health, Background document to WHO -
Strategy paper for Europe, Arbetsrapport/Institutet for Framtids-
studier; 2007:14, ISSN: 1652-120X, ISBN: 978-91-85619-18-4,
Stockholm, 1991: 11 (nedladdad fran: hetp://ideas.repec.org/p/hhs/
ifswps/2007_o14.html, 131211).

87



51.
52.
53
54.
55-
56.
57-
58.

59.
6o.

61.
62.
63.

64.

65.

Putland, ”Lost in translation”

Oxford Research, Urvdrdering.

Angus, A review of evaluation.

Angus, A review of evaluation.

Gieryn, "Boundary-work”.

Dear, The intelligbility of nature.

Winzer, Kultur for hilsa, s. 22.

Margareta Rossholm Lagerlof, "Konsten ir inget instrument”, de-
battartikel i Dagens Nyheter, 2013-10-07, s. 6.

Rossholm Lagerl6f, ”Konsten dr inget instrument”, s. 6.

Putland, ”Lost in translation”; Wreford, ”The state of arts and
health in Australia”.

Prior, ”Editorial”, s. 4 (vir dversittning).

Se exempelvis Wreford, ”The state of arts and health in Australia”.

Svenska Unescorddet. Vir skapande mangfald, Stockholm: Norstedt,
1996; Winzer, Kultur for hélsa, s. 30. Se iven Wreford, ”The state of
arts and health in Australia”.

SBUs handbok utgors exempelvis av tolv kapitel varav endast ett
giller kvalitativa studier och ett kapitel etik. De flesta 6vriga kapitel
giller kvantitativa studier. SBU. Utvdirdering av metoder. Se ocksa
Ingemar Bohlin, ”Systematiska 6versikter, vetenskaplig kumulati-
vitet och evidensbaserad pedagogik”, Pedagogisk forskning i Sverige,
15:2/3 (2010), s. 164-186.

Bohlin och Sager, Evidensens manga ansikten; Nancy Cartwright och
Jeremy Hardie, Evidence-based policy: A Practical Guide to Doing it Bet-
ter, Oxford: Oxford University Press, 2012.

88









MEDICINSK HUMANIORA

Katarina Bernhardsson

MEDICINSK HUMANIORA AR ett forskningsomride som inom sig
rymmer en mingd olika perspektiv och dmnen. Eftersom det ir
s& méingfasetterat dr det svart att definiera entydigt, men som re-
daktorerna till en ny bok om omridet pipekar ir frigan om det
ens ir 6nskvirt: en entydig definition skulle ta bort den méng-
fald av perspektiv som idr det som i grunden gor medicinsk huma-
niora si tilltalande”.* Medicinsk humaniora ir fortfarande i en
framvixtfas, och 4ven om det borjar fa allt fastare konturer kom-
mer det troligen aldrig att bli enhetlig nog f6r en enkel definition.

Med detta sagt ir det ind4 visentligt att gora en mer tentativ
definition. Som namnet sidger handlar detta om humanistiska
perspektiv — men ocksd vissa samhillsvetenskapliga — riktade
mot medicinen i bred bemirkelse. Martyn Evans, filosof och
framtridande foresprikare for omradet, har formulerat en defi-

"medicinsk humaniora’ betecknar hur de humanistiska

nition:
vetenskaperna studerar medicinen, patienter och - viktigast -
hur de studerar medicinen nir denna studerar patienter”.> 1 den defi-
nitionen ingar hela omridets bredd, vilket blir innu tydligare
om man ersitter ordet patient med ordet minniska. Inom medi-
cinsk humaniora anvinds humanistiska perspektiv for atc stude-
ra den medicinska vetenskapen och praktiken och minniskan i

rollen som denna verksamhets objekt, men ocksa det samhille

91



och den kultur som priglas av medicinen. Filosofen Fredrik Sve-
naeus uttrycker malet som att ”undersoka och besinna det
minskliga pa basis av kroppslighet, kultur, samhille och histo-
ria”3 Det 4r med andra ord ett stort forskningsfilt som avses.

Detta kapitel inleds med en lingre diskussion om medicinsk
humaniora och dess olika inriktningar, utifrdn en indelning
gjord av Martyn Evans. Direfter har jag valt att behandla den pe-
dagogiska inriktningen och forskningsverksamheten var for sig.
Forst diskuterar jag den pedagogiska verksamheten och hur de
humanistiska imnena kommit att tas in pa de medicinska utbild-
ningarna. Ett lingre avsnitt dgnas it den medicinska humanio-
ran pé likarutbildningen vid Lunds universitet, dir jag sjilv ar
verksam, och vilka 6verviganden som ligger bakom den kursgiv-
ningen. Efter detta gir jag in pa forskningen och beskriver nigra
av de viktigaste underavdelningarna: medicinsk etik, filosofi och
religionsvetenskap; medicinhistoria; etnologi och medicinsk an-
tropologi; litteratur och medicin, narrative medicine och de este-
tiska vetenskaperna. Kortfattat diskuteras ocksd tvd andra be-
nimningar pa omradet, Humanistisk hilsoforskning respektive
Humanistisk medicin. Slutligen ger jag exempel pa olika verk-
samheter inom omradet: centrumbildningar och nitverk, tid-
skrifter samt amnesovergripande bokpublikationer.

MEDICINSK HUMANIORAS
TRE INRIKTNINGAR

Medicinen ér en stark kraft i virt moderna samhille och paver-
kar var syn pd sidant som normalitet, avvikelse, hilsa och sjuk-
dom. Dirfor blir humanistiska studier av medicinen och dess
synsitt viktiga. Som ett exempel fingar Fredrik Svenaeus med
sitt begrepp “barnkalassyndromet” hur medicinska forstaelse-
modeller har kommit att alltmer ta sig in i vara kulturella fore-
stillningar. Svenaeus diskuterar hur en férilder, som under ett
barnkalas ser hur de lekande barnen agerar, under de senaste de-
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cennierna har kommit att allt mer naturligt tinka i form av diag-
noser. Svenaeus kallar det en ”ny perception” som smugit sig in i
sdttet att varsebli och tinka om barnen, dir kategorier som sto-
kighet eller livlighet ersatts av kategorier som ADHD och andra
neuropsykiatriska tillstind.# Rolf Ahlzén, likare och docent i
medicinsk humaniora, pipekar att den kritiska reflektionen ir
nodvindig i en tid nér vi ”i vixande utstrickning jagar medi-
cinskt definierade risker och medikaliserar allt fler aspekter av
minskligtliv [ .. .]. Det medicinska tolkningsforetridet pd en rad
omriden maiste utmanas, iven i de fall dd medicinska insatser ar
av odiskutabelt virde”.s

Utover den grunddefinition som jag citerat ovan har Martyn
Evans gjort en mer detaljerad indelning som ger en god 6versikt
over omradet, dir han delar in medicinsk humaniora i tre olika
delar.® Den forsta dr den mest tillimpade delen, Kozust och hélsa -
pa engelska ofta benimnd ”Arts in Health” eller ”Arts and Health”
- som har en terapeutisk inriktning. Hit hér bland annat musik-
terapi och biblioterapi, alltsd utforskningar av hur konstarterna
kan ha en terapeutisk och likande verkan pd minniskor. Hit hor
dessutom ett antal av de projekt som bedrivs vid Géteborgs uni-
versitet idag och som beskrivs i nista kapitel. Inte alla vill rikna
detta som en del av medicinsk humaniora — Ahlzén foredrar till
exempel att placera den som ett eget filt, den medicinska tera-
pins filt”.” I denna bok har Konst och hilsa fatt ett eget kapitel (se
foregdende kapitel) och kommer dirfor inte att tas upp hir.

Den andra inriktningen Evans identifierar ir den pedagogiska,
som koncentrerar sig pa att forindra likarutbildningen och andra
medicinutbildningar genom kurser i humanistiska dmnen. Hir
finns ofta ett slags etiskt imperativ och en tydlig idé om samhiills-
relevans, och detta har varit en kirnverksamhet inom medicinsk
humaniora sedan omridet borjade formera sig.® Det har bland an-
nat lett till att det internationellt sett inte dr ovanligt med huma-
nister som helt eller delvis dr anstillda pad medicinsk fakultet. I
Sverige finns det ocksd nigra sddana exempel, och pa samtliga l4-
karutbildningar finns det nigon typ av humanistiskt inslag.
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I bdda de nimnda inriktningarna, Konst och hilsa och den
pedagogiska inriktningen, inkluderar Evans dven kommentarer,
analyser och kritisk reflektion avseende det egna omradet.

Slutligen identifierar Evans en tredje, mer uttalat teoretisk,
inriktning inom medicinsk humaniora, och dess mél betecknar
han som "att f6rsoka forstd den ménskliga naturen genom kritiska
undersokningar av den teknologiska medicinen och dess be-
grinsningar”.? Detta inkluderar analyser av samhaille och kultur
- medicinens historiska, sociala och kulturella sammanhang -
liksom av enskilda erfarenheter och konstnirliga uttryck. Mellan
Evans tre olika inriktningar finns ofta grundliggande skillnader
i metod och syfte. De har dock viktiga beréringspunkter och ir
delvis avhingiga av varandra. Det gir inte att pa lingre sikt tinka
sig de tva forsta inriktningarna utan att ocksi den tredje finns
med. Ahlzén papekar att den medicinska humanioran maste
kunna vixla mellan ”det kritiskt analytiska perspektivet och det
inlevande, empatiskt grundade”.’® Bida dessa perspektiv ir vi-
sentliga inom medicinens humaniora i dess olika aspekter.

De tre inriktningarna som Evans foreslar dr inte det enda som
gor omradet medicinsk humaniora komplicerat och mangfacet-
terat. Beroende pé vilken eller vilka discipliner som ir aktuella
kan studiernas utgingspunkter och intressen skilja sig 4t betyd-
ligt. Det humanistiska filtet dr brett, och i de flesta beskrivningar
av medicinsk humaniora brukar ocksa vissa samhillsvetenskapli-
ga dmnen inkluderas, namnet till trots; som Wilhelm Karde-
mark och Ola Sigurdson pipekar i en rapport vore det kanske
mer egentligt att tala om medicinsk humanvetenskap, eller kan-
ske hilsans humanvetenskap.’ Utéver detta strivar omradet
mot det méing- och tvirvetenskapliga, dir enskilda discipliner
utmanas i motet med andra - savil inom humaniora och sam-
hillsvetenskap, vilket i sig 4r en utmaning, som genom métet
med medicinen. Detta innebir naturligtvis svirigheter, men det
ir ocksd det som gor den medicinska humanioran si dynamisk.
Svenaeus papekar att en utvecklad medicinsk humaniora skulle
kunna innebira att ”delar av humaniora sjilv skulle finna en ny
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inriktning och samling”.!? Idéhistorikerna Anders Ekstrom och
Sverker Sorlin lyfter i en studie om den humanistiska kunska-
pens framtid fram den medicinska humanioran som ett exempel
pa “integrativ humaniora”. Med den termen menar de att den
vetenskapliga utvecklingen de senaste decennierna har inneburit
att humanistisk kunskap ”férnyas genom att ta upp nya intresse-
omriden som pa detta sitt utvidgar den humanistiska kunska-
pens domin”.’3 Det idr en utvidgning som ir viktig bade for de
humanistiska imnena i sig och fér de omraden den studerar. Hu-
manisterna nirmar sig ett problemfilt ”inte bara for att utifrin
betrakta det - en studie av — utan ocksa for att inifrin medverka
till atc utveckla omradesrelevant kunskap - en studie izom och for
- dven om grianserna hir forstds inte dr skarpa”.14

Som en ytterligare komplexitet dr det ocksa virt att pipeka
att forskningsomradet ror sig med — minst — tva olika kulturbe-
grepp: kultur som ett brett meningsskapande system och kultur
som konstnirliga och intellektuella verk, vilket Ola Sigurdson
utreder i inledningen till den hir boken. Detta innebir att olika
studier kan ha mycket skilda betoningar i studiematerial och me-
toder.

Efter denna inledning gir jag in p4 den pedagogiska verksam-
heten inom medicinsk humaniora, for att darefter férdjupa mig i
omradets forskningsverksamhet.

DEN PEDAGOGISKA VERKSAMHETEN

Den pedagogiska delen av medicinsk humaniora har varit nirva-
rande fran forsta borjan, och den har i stor utstrickning kommit
till som ett svar pa en upplevd brist. Medicinen har genomgétt en
fantastisk utveckling av metoder och tekniker f6r att kunna bota
sjukdomar. Samtidigt har en allt storre frustration uppkommit,
over en strikt naturvetenskaplig kunskapssyn och dess ofta redu-
cerande forhéllningssitt, dir minniskan blivit ett objekt for ve-
tenskapen och inte ett subjekt i egen ritt (se dven diskussionen i
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det foregdende kapitlet). Denna frustration finns hos ménga par-
ter — inte bara patienter och anhériga, utan lika mycket hos lika-
re och de som ansvarar for likarnas utbildning - vilket har lett
till ett intresse for ate ta in humanistiska studier i likarutbild-
ningen.’s Genom de humanistiska imnena vill man nd minnisk-
an, helheten och det existentiella perspektivet, som dr nédvin-
digt for att virden och medicinen ska kunna forverkliga sin fulla
potential. Medicinsk humaniora i denna bemirkelse dr dirmed
slikt med en medicinsk inriktning som den patientcentrerade el-
ler personcentrerade virden, och pi de svenska likarutbildning-
arna placeras den ibland inom det storre utbildningsblocket
"Professionell utveckling” (PU), dir tidig klinisk trining och
psykologiska och etiska diskussioner betonas.

En sldende skildring av den hir bristkinslan och av krocken
mellan tva olika minniskosyner ger likaren och forfattaren P.C.
Jersild i sina medicinska memoarer. Jersild beskriver inledning-
en av sin utbildning till likare:

S3 borjade den process av sjilslig hirdning, den avhumanisering,
som férmodligen 4r nddvindig for att man skall std ut som likare. I
vissa ligen tvingas man att betrakta en annan minniska, levande el-
ler dod, som ett objekt, nigon man till varje pris undviker att iden-
tifiera sig med. Sedan giller det att kunna koppla pé sin minskliga
sida, sin empati, igen. Vilket inte alla lyckas med.*

Jersild betonar hir att det handlar om tva olika syner pA minn-
iskan — minniskan som objekt respektive minniskan som indi-
vid - som bdda ir giltiga och nédvindiga och som han som lika-
re méste kunna pendla mellan, och risken att den sistnimnda
minniskosynen tappas bort.

Ett av svaren pé den hir problematiken har alltsd varit att ta in
humanistiska studier i utbildningen. I detta pedagogiska arbete
finns dtminstone tre visentliga aspekter, som jag hir kallar for re-
flektion, sjilvreflektion och kritisk reflektion. Det forstnimnda
handlar om en forstielse for patienten som en minniska i sin hel-
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het, och denna individs perspektiv och livsvirld som ofta skiljer
sig dramatiske fran likarstudentens egen. Perspektiv dr ett nyckel-
ord, och grundliggande ir hir mojligheten for studenterna att en-
gagera sig samtidigt bidde emotionellt och kognitivt, vilket exem-
pelvis berittelser ger mojlighet till. Det andra innebir att se sitt
eget perspektiv, men inte avpersonifierat s som likarens roll tra-
ditionellt sett r i exempelvis journalskrivandet, utan i stillet drer-
personifierat. Detta ger mojlighet att reflektera 6ver den egna po-
sitionen och yrkesrollen och skapa en forstaelse for bade sig sjilv
och sina medarbetare.

Dessa reflektioner och forstielser dr noédvindiga for ate det
medicinska arbetet ska kunna na sin fulla potential: att forstd en
patient eller sin egen roll gor inte bara att patienten kianner sig
sedd eller att likaren mar bittre, utan det ir en kliniskt relevant
aktivitet som ligger till grund bide f6r att stilla diagnos och for
att till exempel kunna kommunicera pa ett sddant sitt att patien-
ten forstar och efterlever ordinationen, vilket faktiskt ofta inte ar
fallet.’”

Den tredje aspekten som jag nimnde ovan, den kritiska re-
flektionen, kan ibland vara nigot mindre omedelbart verksam i
utbildningen, men det ir en minst lika viktig aspekt, som dess-
utom delvis ligger till grund {6r de andra tvd. Det handlar om att
utveckla ett kritiskt perspektiv pd medicinen, virden och den
genomslagskraft och piverkan medicinen har pd virt samhille
idag, och att utveckla en egen reflekterande blick pi verksam-
heten. Hir 4r manga humanistiska amnesperspektiv relevanta,
och sammantaget handlar det, som Ahlzén pipekade, om att
vixla mellan ”det kritiskt analytiska perspektivet och det inle-
vande, empatiskt grundade”.’®

Den medicinska humanioran har pedagogiska poinger som
ir visentliga fér den sedermera praktiserande likaren, och ger
tillsammans med den 6évriga utbildningen en grund fér en egen
livsling utveckling. Den ir ocksa viktig for att skapa en framtida
plattform f6r métet mellan humanister och medicinare.

Som redan nimnts finns inslag av humaniora pa alla svenska
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likarutbildningar, men vad som undervisas, hur, av vem och nir
under utbildningens ging skiljer sig dt. P4 varje utbildning har
verksamheten vuxit fram i relation till lokala behov och méijlig-
heter. Jag tror att det dr dags for en storre diskussion kring dessa
pedagogiska fragor, som ett led i att professionalisera denna typ
av utbildningsmoment. Det finns en tendens att undervisning i
humaniora, till exempel litteraturlisning, ses som ett extraintres-
se hos de likare som redan dr engagerade i likarutbildningen
snarare in som en pedagogisk inriktning i egen ritt. Inte sillan
genomfors de utan att ta humanistisk kompetens i ansprak, och
utan nagra storre pedagogiska diskussioner om mal och meto-
der.? Ett projekt vid Linnéuniversitetet, lett av Margareta Pe-
tersson, nirstuderar hur en sidan undervisning kan ga till och
visar att det ofta dr en personberoende och inte alltid pedago-
giskt genomtinkt praktik.>° Hir finns en utvecklingspotential
for den medicinska humanioran inom de medicinska utbildning-
arna, genom en satsning pi pedagogisk reflektion och ett mer ut-
arbetat samarbete mellan humanister och medicinare. En viktig
utveckling vore om de humanistiska momenten kunde gé vidare
fran korta, isolerade och grundliggande moment eller strimmor
till ett mer genomarbetat och férdjupande férlopp med tydligare
progression. Med tanke pa hur ett liknande arbete gors ocksa i de
andra nordiska linderna vore det av virde att fora inte bara en
nationell, utan ocksi en nordisk diskussion. Vissa lirositen har
kommit en bit i en sddan utveckling. Andra universitet har haft
en sddan utveckling, men inte alltid lyckats halla fast vid den. Ett
bra och firskt nordiskt exempel pa en diskussion av det humanis-
tiska inslaget, och sirskilt litteraturldsning, i likarutbildningen
har kommit frin Aarhus universitet, genom antologin Legers
dannelse.** Hir ges sedan fem ér tillbaka en valbar humanistisk
kurs med sirskild inriktning pa filosofi och litteratur, och boken
utgr fran erfarenheterna fran kursen.

En av svirigheterna for den pedagogiska inriktningen inom
medicinsk humaniora ir den medicinska verksamhetens forvin-
tan pa evidens. I en litteraturstudie 6ver artiklar om humaniora
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i likarutbildningen pdpekar Jakob Ousager att artiklarna ofta
stannar vid forvintningarna pad humaniora, och inte innehéller
nigon egentlig bevisforing.>* Det ir inte forvanande, vilket ocksi
Ousager kommer fram till - att pd ett 6vertygande sitt isolera
och mita en sidan sak som humanistiska studiers lingsiktiga pa-
verkan pi likarstudenter dr naturligtvis mycket svart, for att inte
siga omojligt. I den engelska benimningen Narrative-Based
Medicine synliggors ocksé parallellen till den etablerade Eviden-
ce-Based Medicine, vilket kan ses som ett erkinnande av att den
forstnimnda inte kan ingd i den traditionella evidensbaserade
diskursen. Martyn Evans ifrigasitter den ensidiga inriktningen
péd kunskap som kan utvirderas och menar att det inte alltid ar
det mest passande sittet att se pd kunskap. Han vill ge plats for
kunskapsmal som ir ”beyond assessment”, och det menar jag ir
viktigt att hivda inom detta arbete.?3 Problemet med evidens-
krav diskuteras nirmare av Morten Sager och Gunilla Priebe i
kapitel 2 ovan, i relation till forskningsomradet Konst och hiilsa.

Eftersom ett strikt evidenskrav dr problematiskt i ett sddant
hir sammanhang, dir det handlar om en (yrkes)persons personli-
ga och professionella utveckling 6ver tid, anvinds ofta en annan
typ av material som underlag fér argumentationen. Det giller
framfor allt kursvirderingar fran studenter, vilket dven jag kom-
mer att hinvisa till, och personliga reflektioner utifrin egna upp-
levelser som ldrare. Kursvirderingarna visar att studenterna pi
medicinutbildningar ofta ser humanistiska kurser som mycket gi-
vande. Ett exempel pd en sddan kursverksamhet, undervisningen
vid Lunds universitet, kommer jag nu att beskriva mer pé djupet.

Exemplet Lunds universitet

Lunds universitets likarutbildning har under de senaste dryga
fem dren gjort en malmedveten satsning pa medicinsk humanio-
ra. Liksom pd ménga andra lirositen har det dven tidigare fun-
nits engagemang som vetter mot den medicinska humanioran,
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men de senaste aren har det skett med en tydligare systematik.
For att belysa den pedagogiska inriktningen av medicinsk huma-
niora och dess potential mer i detalj lyfter jag hir fram hur arbe-
tet i Lund ser ut; det kan lisas som en sorts programforklaring
utifrin ett empiriskt exempel.

Aven om universitetet har gjort en satsning inom omridet
finns det fortfarande inte en enhetlig syn pa den medicinska hu-
manioran och dess roll inom utbildningen. Administrativa och
praktiska omstidndigheter, som att de olika terminerna 4r organi-
serade som enskilda enheter, gor att helheten inte ir litt att sam-
ordna. En forhdllandevis stor samsyn har dock kommit till stind.
Lunds universitets unika bidrag till medicinsk humaniora i Sveri-
ge ir den avancerade, fem veckor langa kurs som ges med tyngd-
punkt pa de estetiska vetenskaperna. Hiar kommer jag att beskri-
va den, och i korthet ytterligare tvi moment pd utbildningen. I
likarutbildningen finns sedan tidigare medicinsk etik som ett vil-
etablerat eget dmne, och hir kommer jag endast att beskriva de
ovriga satsningarna pa medicinsk humaniora.

Liksom pé flera andra utbildningar méter studenterna littera-
turldsning redan pd den forsta terminen. Hir féorekommer bok-
lisning, filmvisning och gruppdiskussion under ledning av si
kallade zutorer, likare som undervisar pa programmet och foljer
studentgrupperna o6ver tid. Gruppdiskussionerna ir obligatoris-
ka inslag i ”Professionell utveckling”, en kursdel som ocksi
innehiller en mingd andra moment och dir studenterna bland
annat tidigt far prova pd kliniska méten. I likhet med hur Peters-
son beskrev det i sin studie dr det hir studenternas vanliga ldrare
som leder gruppdiskussionerna. Det innebir att diskussionsgrup-
perna har olika karaktir och ir beroende av den enskilda tutorn.
"Professionell utveckling” under de forsta terminerna ger en vik-
tig inblick i yrket och de kliniska utmaningar som det fér med sig,
och anvindandet av litteratur och film fungerar som en sorts er-
farenhetsbank for att diskutera sjukdom ur patientens perspektiv.
Samtidigt dr studenterna nyligen antagna till medicinutbildning-
en och i stort sett utan klinisk erfarenhet, vilket gor att de inte all-
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tid har en medicinsk kontext att relatera ldsningen till. Uppligget
fungerar mestadels ganska vil, men behovet av uppfoljning dr up-
penbart. Nir studenterna lingre fram har fatt klinisk erfarenhet
erbjuder de humanistiska perspektiven en viktig reflektionsmoj-
lighet, som studenterna inte pd samma sitt har behov av, eller
verktyg till, pa den pre-kliniska delen av utbildningen.

P4 termin 8 ges sedan ndgra ér tillbaka en dryg veckas intensiv
kurs inom ”Professionell utveckling”, dir studenterna under den
kliniska delen av utbildningen fir en foérdjupad diskussion om
viardmoten, etik i livets slutskede och att ge svara besked. Hir in-
gar dven litteraturstudium med en litteraturvetare, dd studenter-
na liser en gemensam skonlitteridr bok. Sedan denna PU-vecka
infordes vdren 2011 har den litteraturvetaren varit jag, och forut-
om litteraturdiskussionen ger jag ocksd en 6verblick over sjilva
omridet medicinsk humaniora. En féreldsning i storgrupp om-
fattande drygt hundra personer ir langt ifrin en optimal situa-
tion for att ha litteraturseminarier, men det finns visst utrymme
for diskussion i mindre grupper. Framfor allt dr detta det enda
obligatoriska momentet pa likarutbildningen med en litteratur-
vetare, och det fungerar som en viktig pdminnelse till studenter-
na om den medicinska humaniorans méjligheter vid en tidpunkt
nir de har arbetat kliniskt under ett par terminer och pa allvar
borjar se hur humaniora kan komplettera det dagliga arbetet.

Den mest ambitiésa delen av medicinsk humaniora i Lund ir
en fem veckor ling heltidskurs som ges pa termin 11, utbildning-
ens sista termin.?4 Kursen initierades 2008 av Anders Palm, pro-
fessor emeritus i litteraturvetenskap, som sedan dess ir kursleda-
re och svarar for merparten av undervisning och handledning.
Kursen har sin tyngdpunkt pi de estetiska vetenskaperna, men
erbjuder ocksa vissa historiska perspektiv och ger en 6verblick
over sjilva omradet medicinsk humaniora. Denna kurs ir en val-
bar breddnings- och férdjupningskurs - med jamforbara resurser
och krav som exempelvis kurser i akutsjukvard, bilddiagnostik
och folkhilsonutrition — och 10 till 15 procent av likarstudenter-
na viljer att soka den. Det ér alltsa inte alla likarstudenter som
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liser humaniora, men fér dem som antas till kursen innebir den
fem veckors heltidsférdjupning i humaniora. Det ir en viktig po-
ing for kursen och for den medicinska humanioran att den inte
ir ett marginellt tillskott som studenterna forvintas tilligna sig
pé fritiden, utan att det ir ett studium som sker inom utbildning-
en. Det dr ocksé virt att betona att de som gar kursen aktivt har
valt den. I sitt intresse och engagemang behover de alltsd inte
vara representativa for hela studentgruppen.

Kursen i medicinsk humaniora fungerar som ett komplement
till studenternas 6vriga studier och praktik, men ocksd som en
reflektion dver dem och som en mojlighet till en sorts motkultur.>s
En grundtanke ér att studenterna fir limna den detaljinlidrning
av ett omfattande stoff som de ir vana vid, och i stillet mota en
annan typ av studier och lisning med det uttalade syftet att ge
utrymme for reflektion, analys, tolkning och perspektivbyten,
och det i relation till betydelsefulla imnen som yrkesroll, sjuk-
dom, patienter och anhériga, men i forlingningen dven samhil-
let, kulturen och medicinens roll i den. Detta uppnis genom fo-
relisningar kombinerat med seminarier och kurslitteratur som
mdste ldsas pa ett annat, lingsammare och mer kvalitativt sitt in
den vanliga kurslitteraturen. Kursen skiljer sig dven fran vanliga
humanistiska kurser och har inte som ambition att ticka in en
viss mingd historiskt eller teoretiskt stoff. Podngen ir att anvin-
da de humanistiska perspektiven som nycklar i diskussion och
reflektion - inte att i forsta hand erbjuda bildning, utan en inte-
grerad utbildning.®

Kursen bestar av tva lika viktiga delar. Forst en forelisnings-
och seminarieserie, dir kursledaren och gistforeldsare utvecklar
olika perspektiv pd medicin och hilsa. Viktigt hir ir ate forela-
sarna kommer frin bide medicinskt och humanistiskt hall, vilket
erbjuder minga olika perspektiv och ger méten bade med speci-
alister inom fér studenterna frimmande dmnen och med medi-
cinare som kan fungera som forebilder. Utan foreldsare frin bida
dessa omraden skulle kursens potential minska betydligt.

Den andra delen ir studenternas slutarbete, som de arbetar
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med parallellt med foreldsningarna. Det ér en sjilvstindig speci-
alstudie inom ett humanistiskt mne eller med humanistiska
perspektiv pad den medicinska verksamheten. Till skillnad frin
en tentamen kriver detta arbete att studenten, med kvalificerad
handledning, ger sig i kast med ett imne pa djupet och skapar ett
personligt forhallande till sitt material, vilket skiljer sig fran en
stor del av undervisningen pa utbildningen. Valet av arbetsupp-
gift styrs av den enskilde studentens intresse. Genom dren har
valen fallit p4 manga olika amnen och arbetssitt: kreativt skri-
vande, exempelvis om att vara student pa likarprogrammet eller
att mota patienter; andra kreativa uttryck, exempelvis kompone-
rande av musik eller filmskapande; reflektioner 6ver likarrollen
och likarutbildningen; filosofiska och medicinhistoriska studier;
studier av romaner, sjilvbiografiska berittelser, konstverk, mu-
sik, tv-serier, film eller specifika foreteelser som Giinther von
Hagens utstillning ”Body Worlds”.

Studenternas slutarbeten presenteras som muntliga forelis-
ningar infér den 6vriga gruppen i en avslutande tvidagarskonfe-
rens dir studenterna ocksd kommenterar och diskuterar varandras
imnen. Examinationssittet betonar ytterligare det dialogiska och
diskuterande i kursens uppligg, och hur det handlar om att fringa
likarrollens forment objektiva perspektiv till fordel for ett person-
ligt, individuellt perspektiv. Studenterna ér vana att géra muntli-
ga presentationer, men inte med den personliga infallsvinkel och
pa den ambitionsnivd som krivs pa den hir kursen.?”

Som tidigare nimnts 4r en kvantitativ, evidensbaserad utvir-
dering av lingsiktiga effekter av denna typ av utbildning mycket
svar — for att inte siga omoijlig — att genomfora. Det vi har att gi
pa dr framfor allt kursutvirderingarna, som pa ett kvalitativt sitt
visar hur studenterna uppfattade kursen omedelbart efter dess
slutforande. Nagot som ir sldende i de detaljerade utvirdering-
arna 4r att studenterna tycker att kursen tydligt skiljer sig fran
den 6vriga utbildningen, hur medvetna de ir om likarutbild-
ningens brister och att de faktiskt tycker att fem veckor av huma-
nistiska studier kan gora skillnad. En student skriver att kursen

103



“har handlat om precis det som saknats under likarutbildning-
en: att fi diskutera, reflektera, kritisera, belysa och fundera kring
vart framtida yrke, vir framtida likarroll, motet med patienter”.
Miljoombytet fran de vanliga studierna — bide i sittet att lisa
kurslitteraturen och att diskutera, men ocksa genom att kursen
rent fysiskt ir beldgen pd Sprak- och litteraturcentrum — uppfat-
tas som ett virde i sig. Mangfalden av perspektiv ses som ndgot i
sig berikande och kursens avslutande konferensmodell far ocksé
mycket positiva omdémen. En student pdpekar att detta gav stu-
dierna en tydlig tillimpning; en annan poingterar att det fick
det individuella arbetet att bli en del av ett lagarbete. Inriktning-
en pé att i examinationen driva en egen argumentation och ha
egna dsikter uppskattas, och flera studenter papekar att detta ir
ndgot de inte brukar fa gora annars.?® For dessa studenter ger hu-
manistiska perspektiv alltsd ndgot kvalitativt annorlunda dn den
ovriga utbildningen, och de ser det som viktigt for sitt framtida
arbete och sin yrkesroll.

Nu vinder jag mig till den tredje inriktningen inom medi-
cinsk humaniora, forskningen och de verksamheter som inte i
forsta hand dr pedagogiskt inriktade.

FORSKNING INOM MEDICINSK
HUMANIORA

Den tredje, mer teoretiska eller kritiska inriktningen i Martyn
Evans indelning betecknar han som nimnts som att férsoka for-
std den mdnskliga naturen genom kritiska undersékningar av den
teknologiska medicinen och dess begrinsningar”.?9 Hir finns en
stor spinnvidd av analys, som beroende pd dmnestillhorighet kan
ha olika material, metoder och mal. Finns det, frigar sig Evans, i
alla de olika humanistiska imnena inom medicinsk humaniora,
ndgot som gor att de ar sirskilt limpade att bidra till detta studi-
um? Hans svar ir ja, med motiveringen att de for det forsta befat-
tar sig med upplevelse och erfarenhet: de sysslar med ”virlden si
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som den moter minniskan” och med att “registrera, forstd och
tolka individuella minskliga erfarenheter och upplevelser”. For
det andra ir de, som en foljd av detta, inriktade pd att ta subjekti-
viteten pa allvar: ”den individuella synvinkeln och dess kvalitati-
va innehall” liksom hur denna ir innesluten i konkreta kontex-
ter.3° Detta dr en central definition fér humaniora i allminhet och
for humaniora i dess analys och uttolkning av den medicinska
verksamheten i synnerhet. Nigra dmnen nimns i minga sam-
manhang som en viktig del av den medicinska humanioran, och
far dirfor rimligen riknas som de mest centrala inom omradet.
P4 Durham Universitys hemsida riknas exempelvis historia, lit-
teratur, teologi, antropologi och filosofi upp som de centrala im-
nena, medan tidskriften Hektoen International gor upprikningen
?konstarter, etik, omvardnad, historia, litteratur”.3* Det ir virt
att notera att det ocksa finns humanistisk forskning som inte pas-
sar in i dessa perspektiv, och dessa nimns sillan som en del av
omridet.3?

I denna bok, och alltmer i svenska sammanhang, har valet for
att benimna hela forskningsomridet fallit pa beteckningen med-
icinsk humaniora. Det ir en forsvenskning av medical humanities,
och en term som betonar att humaniora 4r grundimnet och det
medicinska ir dess specificering. Namnet fungerar ocksa vil som
parallell till andra begrepp som digital humanities (digital huma-
niora) och environmental humanities. Det finns kritik mot beteck-
ningen, men den har kommit att bli det mest vedertagna para-
plybegreppet dven om det, som en ny bok i imnet siger, ibland
anvinds i brist pa bittre ord.33

I det foljande gar jag igenom nagra viktiga delar inom omri-
det. Mycket av forskningen har bedrivits innan sjilva beteck-
ningen medicinsk humaniora fanns, och ménga studier sitter sig
inte explicit i relation till omradet, men dnd4 ir de att betrakta
som en del av det. Det kan hir inte bli friga om nigra lingre
oversikter 6ver dessa filt utan endast kortare beskrivningar.34

Forutom de dmnen jag gar in pa mer i detalj hir vill jag nim-
na att flera samhillsvetenskapliga imnen ocksa ér relevanta i det
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hir sammanhanget, framfor allt kanske psykologi och sociologi
(medicinsk antropologi diskuteras nedan tillsammans med etno-
logi) och viss statsvetenskap. I Sverige dr psykologen Lars-Chris-
ter Hydén en av de som engagerat sig i omridet, och en av de in-
ternationellt inflytelserika dr sociologen Arthur W. Frank.3s

Jag kommer att ge nigot mer utrymme it de inriktningar
som har med litteratur och narrativitet att goéra. Inte bara for att
detta dr de filt jag som litteraturvetare dr mest fértrogen med,
utan ocksa for att de dels inte tidigare har diskuterats s mycket
och dels har en ambition att vara breda beteckningar som inkor-
porerar ganska stora delar av medicinsk humaniora. Gissningsvis
kan den breda ambitionen ha att gora just med att de ir ganska
nya forskningsinriktningar, utan en ling dmnestradition inom
det egna dmnet.

Medicinsk etik, filosofi och religionsvetenskap

En viktig start for medicinsk humaniora har varit filosofin, och
sirskilt den medicinska etiken. Etiken dr det humanistiska dmne
som i storst utstrickning har fatt en plats pd medicinsk fakultet,
och det har lett till bildandet av ett ganska tydligt och vildefinierat
forskningsfilt. Inom den medicinska etiken diskuteras medicinskt
beslutsfattande och medicinsk forskning. Forskningen berér ofta
fragor kring livets borjan och slutskede, organtransplantation och
stamcellsforskning, patientens autonomi och deltagande och mo-
deller for etiskt beslutfattande. Den medicinska etiken ir ett stort
omrade och hir har jag inte mojlighet att g in pa det pd djupet.
Det dr dock virt att nimna att imnet rymmer specialister frin fle-
ra olika hall, inte bara filosofer utan ocksa kliniskt verksamma Ii-
kare och teologer. Nagra framtridande svenska forskare som alla
ar filosofer dr Torbjorn Tannsjo, Christian Munthe och Nils-Eric
Sahlin, medan en medicinsk etiker som Niels Lynée kommer frin
medicinskt hill och Mats G. Hansson frin teologin.3®

Etiken ir naturligtvis inte filosofins enda bidrag till omradet,
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utan dven annan filosofisk analys har varit viktig. Hér finns en
stor bredd: analyser av begreppsbildning och teoribildning inom
olika medicinska specialiteter, begrepp som autonomi, beslutsfat-
tande och kausalitet. Vetenskapsteorin erbjuder visentliga in-
fallsvinklar, dir man analyserar medicinen som vetenskap, exem-
pelvis psykiatrisk diagnostik, forsikringsmedicin, samspelet mel-
lan vetenskap och olika sociala processer och den evidensbasera-
de metodologins antaganden om objektivitet.3” Margareta Hall-
berg och Fredrik Bragesjo har studerat diskussionen om MPR-vac-
cinet — ett vanligt forekommande barnvaccin - som pastods kun-
na orsaka autism, ett pastiende som fick stor spridning och gjorde
ate firre ldt vaccinera sina barn trots att det saknade vetenskaplig
grund.’® Som Lennart Nordenfelt pdpekar i en 6versike giller fi-
losofins bidrag inte bara begreppslig och teoretisk analys, utan
ocksd analys av medicinen som praxis.3? Viktiga teoribildningar i
det sistnimnda sammanhanget 4r hermeneutiken och fenomeno-
login, ndgot som Fredrik Svenaeus fortsatt att utforska inom im-
net praktisk kunskap.4° Lennart Nordenfelt dr en framstiende
forskare inom medicinens filosofi och har bland annat skrivit
bécker om hilsans natur och teorier om livskvalitet och hilsa.4*

Teologi och religionsvetenskap dr amnen som ocksé ir enga-
gerade pa fler sitt 4n inom den medicinska etiken och den mer
vardagsnira omvirdnadsetiken. Teologernas forhallningssite dr
inte helt olika filosofernas, men utgér oftare fran ett konkret ma-
terial. Hir finns en bredd i forskningen: kvantitativt inriktade
empiriska studier, studier av filosofiskt-begreppsliga fragor, teo-
logiska diskussioner och religionspsykologisk forskning om exis-
tentiell hilsa. Ett aktuellt exempel pé forskning pé ett konkret
material ir frin dmnet livsdskddningsforskning, dir Wilhelm
Kardemark i en avhandling behandlar minniskosynen i svenska
hilsotidskrifter.4?

En antologi som lyfter fram medicinens filosofi 4r Filosofi och
medicin: Fran Platon till Foucault, som samlar presentationer av fi-
losofiska tinkare som har reflekterat 6ver likekonst och medi-
cinsk vetenskap.®3
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Medicinhistoria — ett dmne inom flera discipliner

Medicinhistoria dr ett imne som har en forhdllandevis ling tra-
dition i Sverige. Den existerar egentligen inte som egen dmnes-
beteckning, utan medicinens historia kan delas upp pa tre olika
institutionstillhorigheter. Den storsta delen av forskningen be-
drivs inom idé- och lirdomshistoria, dir medicinhistoria ir en
stor och blomstrande del. Ocksé inom dmnet historia gors en hel
del forskning om medicin, sjukdom och hilsa. Det finns dessut-
om en medicinhistorisk verksamhet knuten till den medicinska
fakulteten. Dessa inriktningar skiljer sig dt. Den sistnimnda
forskningen har i hogre grad inriktat sig pa likarskriets yrkeshis-
toria och medicinens framgangar, och den benidmns av Karin Jo-
hannisson i Medicinens dga som den traditionella medicinhisto-
rien. De andra tvéd delarna som hon identifierar kallar hon social
respektive kritisk medicinhistoria.#4 Bida dessa forekommer
inom historia och idéhistoria, som intresserar sig fér idéanalys,
maktkritiska studier, patientperspektiv, socialhistoria och hur
medicinen fungerat som en samhillspiverkande kraft. Samtidigt
som det finns en viss spinning mellan de olika inriktningarna
kompletterar de ocksa varandra.

Ocksi mellan Amnena idéhistoria och historia finns skillnader
i inriktningar och intressen, dven om de ofta ocksd overlappar.
Sammantaget dr den medicinhistoriska forskningen en livaktig
verksamhet i Sverige. Den studerar ett mangskiftande material,
exempelvis journaler, dokumentation av medicinska experiment,
demografi och epidemiologisk statistik, medicinska visuella me-
dier, patientberittelser och likarmemoarer. Hir studeras medi-
cinska foreteelser eller forment vetenskapliga inriktningar som
tidigare varit inflytelserika, den medicinska verksamheten fére
medicinens stora terapeutiska genombrott och behandlingen av
utsatta grupper i samhillet — for att bara nimna nigra exempel.

Det finns en alltfor stor mingd medicinhistoriska forskare for
att kunna nimna alla hir. Den mest framtridande representan-
ten ir utan tvekan Karin Johannisson, vars manga medicinhisto-
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riska studier ocksa skrivits s att de ir tillgingliga for en bred pu-
blik. Hennes undersokningar av exempelvis kroppen som objekt
for den medicinska vetenskapen och kinslornas historia har en
stark inriktning pa den minskliga upplevelsen och medicinens
definitionsmakt.#s Den festskrift som gjordes till henne 2010 vi-
sar pa ett fint sitt den nutida medicinska idéhistorieforskningens
bredd.#S Andra viktiga bidrag har getts av exempelvis Gunnar
Broberg, som studerat rasbiologi och tvingssteriliseringar i Sve-
rige, Ingemar Nilsson som undersokt psykologins historia, veten-
skapsideal och minniskosyn, och Roger Qvarsell som studerat
psykiatrihistoria och brottslighet, men dven reklam och hilsa.47

Forutom regelritta idéhistoriker och historiker vill jag hir
ocksd nimna Linkopings tvirvetenskapliga temamiljoer. Som
uttalat tvirvetenskapliga kan dessa inte enkelt placeras in under
ett visst amnesomride, men hir finns ofta en historisk tyngd-
punkt och inte sillan ocksd en medichistorisk.4® Pa Karolinska
institutet har man etablerat ett medicinhistoriskt arkiv och fore-
star det sirskilda Hagstromerbiblioteket. I samband med KI:s
tvahundradrsjubileum 2010 gavs en omfattande historik 6ver in-
stitutet ut.+?

Medicinhistoria ir allesd en kirnverksamhet inom savil 4m-
nena historia som idéhistoria. Forskarna har noterat ett 6kat in-
tresse for hur medicinens historia skulle kunna vara anvindbar
och delta i tvirdisciplinira ansatser och medicinsk utbildning -
en utveckling som stiller krav pa amnet att definiera sin position
i ett nytt akademiskt landskap. Som ett svar pd denna utveckling
anordnades under viren 2014 en internationell konferens pa
temat ”History of Medicine in Practice” i Uppsala.s®

Etnologi och medicinsk antropologi

Ocksa inom etnologin dr den medicinska inriktningen en viktig
del av dmnet, dven om man inte girna anvinder bestimningen
som ”medicinsk”, utan hellre ser den som lika sjilvklar inom
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imnet som andra inriktningar. Etnologiska undersokningar
sysslar per definition med en mingd olika material och ett stort
antal omraden, och inom dmnet har mycket forskning gjorts om
hilsa, sjukdom, funktionsnedsittning, dldrande, vardinstitutio-
ner och medicinska méten. Amnets bredd ir stor: genom den et-
nografiska metoden studeras forestillningar om sddant som hil-
sa, sjukdom, liv och déd, men ocksd minniskors vardag med
sjukdom och ohilsa och de kulturella processer som paverkar det
dagliga arbetet inom varden. I ett nummer av Socialmedicinsk tid-
skrift med temat “etnologin och medicinen” pipekar redaktorer-
na att genom att “avticka och beskriva de forestillningar, nor-
mer och virderingar som priglar savil patienter som virdperso-
nal kan etnologin bidra till en storre forstielse for medicinens
kulturella bestindsdelar.”s* De noterar att etnologin har kommit
att nirma sig det medicinska filtet allt mer, och tidskriftsnumret
ger en god introduktion till forskningsomridet.

Ett aktuellt exempel pa en etnologisk insats inom omradet dr
Susanne Lundins bok om organtransplantation, Organ till salu,
som publicerades 2014; Lundin har ocksa tidigare forskat inom
det medicinska omridet, bland annat om genetik och reproduk-
tionsteknik. 52 Britta Lundgren har studerat sorgeprocesser nir
minniskor mist en anhoérig genom ovintad déd och studerar
kulturella aspekter pa smitta och vaccination, Lars-Eric Jénsson
studerar sinnessjukvirdens rum och psykiatrins historia, medan
Georg Drakos har rort sig mellan Sverige och Grekland for att
studera berittelser och sjilvforstielser i relation till sjukdomar
som aids/hiv och lepra.s3

Den medicinska antropologin ir internationellt sett ett vil-
etablerat imne, bade inom antropologin och inom den medicin-
ska utbildningen. I Sverige for den en mer undanskymd tillvaro,
med ett viktigt undantag: Lisbeth Sachs, som skrivit en mingd
studier inom dmnet. Den medicinska antropologin delar med
etnologin den etnografiska metoden och har ofta likartade forsk-
ningsintressen, till exempel minniskors forestillningsvirldar
och vardkulturen. Av tradition riktar sig den antropologiska
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forskaren ofta mot andra kulturer 4n den egna, men den medi-
cinska antropologin har ocksd kommit att intressera sig allt mer
for den samtida visterlindska medicinen. Medicinens sitt att
producera och kommunicera kunskap sitts ofta i relation till an-
dra forestillningsvirldar, en relation som syns vil i titlar som
Frdn magi till bioteknik, Sjukdom som oordning och Onda dgat eller
bakterier, alla skrivna av Sachs.54 Inom dmnet intresserar man sig
exempelvis fér den kulturella forindring av manniskors uppfatt-
ning om kroppen som skett i takt med den teknologiska och di-
agnostiska utvecklingen. Detta exempel visar hur nira forskn-
ingsimnena kan vara: intresset for denna kulturella férindring
delar etnologer, idéhistoriker och litteraturvetare, men ocksi en
filosof som Svenaeus vilket jag nimnde i inledningen till den hir
texten.

Litteratur och medicin, Narrative Medicine
och de estetiska vetenskaperna

Konstellationen Litteratur och medicin betecknar, kan man
sdga, intridet av de estetiska vetenskaperna in i medicinens
virld. Detta har inte fallit sig lika naturligt som for flera av de an-
dra dmnena, och har dirfor gett upphov till en mingd analyser
av vad ett imne som litteratur kan bidra med i ssammanhanget.s
Beteckningen Litteratur och medicin kan lata sniv, men i sjilva
verket finns hir en strivan efter att ticka in en stor del av den
medicinska humanioran: bida begreppen i namnet tolkas i bred
mening, och har kommit att tolkas allt bredare. Redaktérerna till
tidskriften Literature and Medicine skrev till exempel 2006 om
hur bida begreppets poler ir under kraftig férindring, “det
’medicinska’ fér att ocksé innefatta psykoanalytikerns och trau-
maforskarens arbete och det ’litterdra’ for att innefatta inte bara
film [...] utan ocksa visuella framstillningar och alla slags este-
tiska produkter”.5¢

P4 sa sdtt utvidgas dmnet till att snarare handla om en kombi-
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nation av medicinsk verksamhet i dess bredaste bemirkelse och
estetiska uttryck, dir litteraturen ofta tas som det grundliggande
uttrycket. Det dr viktigt att papeka att de olika estetiska uttryck-
en inte enkelt kan sammanfattas inom ett perspektiv som fram-
for allt inriktar sig pa texter. I detta avsnite talar jag framfor alle
om litteratur och narrativitet. De andra estetiska vetenskaperna,
som konstvetenskap, filmvetenskap och musikvetenskap, har jag
tyvirr inte mojlighet att hir diskutera pa djupet sa som de egent-
ligen fortjanar, men jag vill betona att diskussionen om litteratur
till viss del ér tillimplig pa dem och till viss del inte. Nir littera-
tur diskuteras inom omridet idr det dock sillan som man uteslu-
tande intresserar sig for litterira texter, utan oftast finns en stri-
van att ocksd inkludera andra konstarter. En nyutgiven antologi
som nimndes redan i inledningsstycket, Medicine, Health and the
Arts, viljer att strukturera sin redogorelse for Medicinsk huma-
niora genom fyra olika estetiska uttryck: visuella, performativa,
narrativa och musikaliska.s” Litteraturens centrala plats ar sa-
ledes inte nidgon naturnédvindighet, utan har mer med veder-
tagna humanistiska traditioner att gora.

Nir det giller litteraturen har den pedagogiska verksamheten
varit framtridande. Man kan sdga att litteraturen borjade sin
medicinska karridir som en sorts "medhjilpare till den medicin-
ska etiken”, som ett underlag till etisk reflektion i medicinutbild-
ningen.5® Anne Hudson Jones delar upp perspektiven pa littera-
tur i en etisk och en estetisk inriktning. Som en utveckling fran
det etiska, innehédllsmissiga perspektivet har en storre betoning
lagts pa det estetiska, som betonar litteraturens formsida och
dess formaga att utveckla fiardigheter som tolkning och kinslig-
het for det situationsberoende i berittelser. En svensksprakig pi-
onjir for denna typ av verksamhet ir Merete Mazzarella, som
bedrivit litteraturundervisning for likare och likarstudenter vid
flera lirositen. Samtidigt som hon ir en foresprakare for littera-
tur och humaniora inom medicinen ir hon kritisk till hur an-
spraken pa skonlitteraturen har vixt sig for stora och att skonlit-
teraturen ofta anvinds pi ett litteraturpedagogiske alltfor naivt
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sitt. Hon vinder sig emot ”forestillningen att den goda littera-
turen alltid och under alla omstindigheter ir god for alla”.s?
Hon betonar vikten av att undervisningen inte férenklar utan
tar hinsyn till litteraturens komplexitet. Liksom Margareta Pe-
terssons studie, som jag refererade till ovan, kan Mazzarellas in-
ligg ses som en uppmaning till att professionalisera utbildnings-
filtet i landet pa ett tydligt sitt.5°

Forskningen inom Litteratur och medicin har gripit sig an
aspekter pa sjukdom, hilsa, funktionsnedsittning och aldrande
studerade genom litterira skildringar och andra typer av berit-
telser. Litteraturen fungerar som en plats for utforskning av
minniskan i all hennes komplexitet och kontextualitet, av kultu-
ren och samhillet. Forskningen erbjuder savil textnira och este-
tiska perspektiv som kulturvetenskapliga och historiska. Det
material som studeras dr brett: forutom skonlitterdra gestalt-
ningar och lyrik finns ocksa ett intresse for andra typer av sjuk-
domsskildringar, exempelvis de berittelser som kommit att i
beteckningen parografi, det vill siga sjilvbiografiska eller biogra-
fiska berittelser om personliga erfarenheter av sjukdom.

Hilde Bondevik och Knut Stene-Johansen har i sin omfattan-
de studie Sykdom som litterarur specialstuderat tretton olika diag-
noser och diskuterar dem utifran litteridra och kulturhistoriska
perspektiv. De betonar parallellerna mellan sjukdom och littera-
tur: ”For liksom sykdom er innskrevet i en kontekst, som ofte er
uoverskuelig og mangfoldig, er litteraturen selv en kompleksitet
som nettop er i stand til 4 iscenesette sykdom pi et priviligert
vis”.%* Liksom i min egen avhandling Litterdra besvir stir hir
skonlitteraturen i fokus, men omradet ir bredare in si och
innehéller exempelvis en studie som Petter Aaslestads Pasienten
som tekst, dir forfattaren gor en narratologisk undersokning av
patientjournaler, Kathryn Montgomery Hunters studie av be-
rittandet i den medicinska praktiken, Doctors’ Stories: The Narra-
tive Structure of Medical Knowledge och Rolf Ahlzéns avhandling
om litteraturlisning och likarens kliniska omdéme.5*> Hir vill
jag girna nimna det i Norden tidiga och omfattande norska pro-
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jektet Infectio: Teksten, tegnet og smerten, som leddes av Stene-Jo-
hansen och gav upphov till flera publikationer.53

I centrum for Litteratur och medicin - och som ett sitt att
tydligare specificera det — har beteckningar uppkommit som i
stillet for litteratur sitter det narrativa i centrum. I England ta-
lar man ibland om Narrative-Based Medicine, formulerat som en
pendang till den klassiska Evidence-Based Medicine.5* Mest kind
ir beteckningen som myntats av likaren och litteraturvetaren
Rita Charon, Narrative Medicine. Bida inriktningarna handlar
om att lyfta fram det narrativa inom medicinen, som dr avgoran-
de i likarprofessionen, bade i motet med patienter, inom kun-
skapsinhimtning och i det professionella samrtalet. Den viktiga
roll som berittelsen och berittandet har inom medicinen édr né-
got som tidigare inte har erkints i tillrickligt hog grad, vilket
gett upphov till dessa inriktningar. Ett fint exempel pa arbete
inom Narrative medicine ir Kathryn Montgomery Hunters stu-
dier av hur berittelser och berittande ir grundliggande forstiel-
seformer inom medicinen.® Narrative medicine kan ses som en
del av den storre narrativa vindning som skett under de senaste
decennierna, dir berittelse och berittande kommit att bli vikti-
ga kategorier inom ett flertal vetenskaper.

Rita Charon skriver i en tillbakablick att benimningen kom
till henne nir hon skrev en artikel: ”Jag insdg plotsligt att om
man tar bort det narrativa ur medicinen s blir det nistan ingen-
ting kvar”.96 Charon uppskattade ocksa att termen rent sprikligt
likstaller ”narrative medicine” med andra medicinska under-
avdelningar, som ”internal medicine” (internmedicin) eller ”nu-
clear medicine” (nukleirmedicin). Narrative medicine blir alltsd
framstillt som en av flera medicinska specialiteter, medan medi-
cinsk humaniora i stillet ir en inriktning inom humaniora.?
Detta innebir att omrddena har vissa skilda utgdngspunkter och
mal. Trots detta 4r det rimligt att se Narrative medicine som en
underavdelning till medicinsk humaniora.

For Rita Charon himtar Narrative medicine influenser frin
minga olika hill, bland annat den patientcentrerade virden,
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men en stor del av det teoretiska ramverket himtar hon fran lit-
teraturvetenskapen. Det Charon vill erbjuda dr en specialitet
forankrad inom medicinen med konkreta meroder for hur likaren
ska kunna bli en bittre yrkesperson. Hon diskuterar behovet av
en helhetsforstielse av minniskor och av att kunna kommunice-
ra med dem. Men i stéllet for att hinfora dessa féormégor till 13-
karens intuition, det vill siga som nigot denne antingen kan el-
ler inte kan, visar hon att det finns mojligheter att utveckla och
trina dem. Mélet ir att intresset for berdttande ska kunna ge den
“enskildhet, siregenhet, 6dmjukhet, ansvarighet och empati”
som medicinen lider brist p3.® Metoderna hon féreslar ir for det
forsta nirlidsning av litterira texter, dir ett litteraturvetenskap-
ligt studium 6kar kinsligheten for till exempel berittarperspek-
tiv, rost, kontext, tid, karaktir och intrig. For det andra foreslar
hon reflekterande skrivande, dir likaren skriver om bland annat
sina patientmoten, for att bittre forstd patienten och sjukdomen,
men ocks3 sig sjilv.%9 Foér Charon ir Narrative medicine allesd i
forsta hand nigot som handlar om medicinutbildning och yrkes-
kunskap, men termen anvinds dven for litterdra studier och an-
nan forskningsverksamhet.

Narrative medicine ligger ocksd nira en beteckning som
Narrative Ethics, en inriktning som menar att etiken méste arbe-
ta med det individuella, kontextberoende fallet presenterat i
form av en eller flera berittelser, snarare dn att utga frin ett an-
tal grundliggande etiska principer. Ett exempel ir en antologi
redigerad av Rita Charon och Martha Montello, Stories Matter:
The Role of Narrative in Medical Ethics, som diskuterar hur kun-
skap om berittelser och deras narrativitet kan forbitera eti-
ken.7® Arthur W. Frank kallar det ”att tinka med berittelser”,
vilket dr ndgot annat in litteraturvetenskapens gingse “tink-
ande om berittelser”.7*

Efter dessa korta nedslag i ndgra imnesomridden kommer jag
att helt kort diskutera ett par andra forslag pa 6vergripande term
for omradet, innan jag gér 6ver till en 6versikt av olika verksam-
heter inom medicinsk humaniora.
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Humanistisk hdlsoforskning och Humanistisk medicin

Ett samlingsnamn som tidigare har anvints i Sverige dr Humanis-
tisk hdlsoforskning, och det ir ocksd titeln pa en bok som samlar
forskningsoversikter 6ver olika delimnen inom denna beteck-
ning, exempelvis etnologi, historia, medicinsk antropologi och fi-
losof1.7> Beteckningen har sedan utvidgats till det nigot klumpi-
gare, men tydligt inkluderande, Humanistisk och samhdllsvetenskap-
lig hdlsoforskning, vilket ocksd dr namnet pa ett nordiskt nitverk.
Pi samma sitt som medicinsk humaniora ir detta ett namn som
tydligt visar pa bredden i omridet, och det ér ett gott alternativ
till den hir anvinda termen.”3 I stor utstrickning dr det samma
omrade och samma dmnen som asyftas med beteckningarna.
Man kan diskutera termerna utifran hur de inkluderar eller ex-
kluderar damnen, samt utifrdn hur effektiva och tydliga de ir.
Medicinsk humaniora har fordelen av att vara ett ganska kort och
effektivt namn, samt att vara det mest internationellt etablerade.

En annan tidigare beteckning som delvis 6verlappar med med-
icinsk humaniora dr Humanistisk medicin. Det namnet anvindes
bland annat av Karolinska institutet nir de som pionjirer i Sverige
satsade pd humaniora inom medicinutbildningen, en satsning
som sedan i hog grad férsvunnit frin lirositet. En bra oversikt
over vad som inkluderades i begreppet ges i en artikel i den norska
likartidningen.” Humanistisk medicin 4r ocksi namnet pi ett ut-
vecklingsprogram som i ett drygt decennium har bedrivits vid S6-
dertilje sjukhus, och ocksa det dr ett namn som har en engelsk for-
laga.”s Beteckningen dr dock inte helt lyckad, vilket Roger Qvar-
sell och Ulrika Torell papekar, eftersom den ”inte primirt [avser]
de humanistiska vetenskapernas bidrag till medicinen, utan snara-
re en ideologisk bestimning av medicinens och dn mer likekon-
stens uppgift” och att den dirigenom ”medvetet blandar de tvd
innebérderna av termen humanistisk, de humanistiska vetenska-
perna och humanismen som livsiskddning”.7”¢ Denna dubbelty-
dighet gor att termen inte 4r limplig att anvinda fér omridet, och
darfor har den over tid fite ge vika for andra beteckningar.
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VERKSAMHETER INOM
MEDICINSK HUMANIORA

En mingd olika verksamheter sker internationellt inom medi-
cinsk humaniora, och hir vill jag ge en 6versikt 6ver nagra olika
typer: centrumbildningar, tidskrifter och bokpublikationer. Det
ir naturligtvis omoijligt att vara fullstindig, men 6versikten kan
i alla fall ge en viss bild av den verksamhet som forekommer
inom omradet. Amnesomradet har en engelsksprakig overvikt,
vilket mirks tydligt i denna genomgang dir Storbritannien och
USA dominerar. Jag forsoker ocksd lyfta fram en hel del av vad
som hinder i Sverige, med vissa nordiska utblickar.

Centrumbildningar och nétverk

Storre centrumbildningar som bedriver en bred verksamhet -
nigot som Goteborgs Centrum for kultur och hilsa efterstrivar
att bli - finns pa flera lirositen, och utvecklingen har varit stark
framfor allt i USA och England.”7 I USA ir centrumbildningarna
i de flesta fall knutna till lirositenas medicinska fakultet, medan
man i England férutom institutioner pd medicinska fakulteter
ocksd har fristiende innovativa forskningscentra som bildats
med stod frin Wellcome Trust.

I USA bérjade utvecklingen av medicin och humaniora pa
1960-talet. Ett tidigt exempel dr The Penn State College of Med-
icine, som redan frin starten 1967 hade en Department of Hu-
manities.”® Ett annat tidigt exempel ir University of Texas Med-
ical Branch at Galvestone, som grundade sitt Institute for the
Medical Humanities redan 1973. 1988 blev de forst i landet med
att erbjuda en forskarutbildning inom Medical Humanities.”?
Minga yteerligare medicinutbildningar i USA har ett centrum,
en institution eller en avdelning fér humaniora. Dessa gar under
olika namn, till exempel ”Medical Humanities”, "Medical Hu-
manities and Bioethics” och ”Bioethics, Humanities and History
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of Medicine”.®° En viktig och hogprofilerad institution ir the
Program in Narrative Medicine pd Columbia University Medi-
cal Centre, som leds av Rita Charon, som bade ir professor i
medicin och litteraturvetare.®* Hir har Narrative medicine ut-
vecklats och etablerats som bade forsknings- och undervisnings-
imne. Den hoga profilen syns exempelvis pd att humaniora inte
ir ett tillval f6r studenterna, utan det dr obligatoriskt for samtli-
ga medicinstudenter att lisa en humanistisk kurs inom utbild-
ningen. Columbias undervisningspraktiker har ocksd spritt sig
till manga andra medicinutbildningar i landet.

I Europa har den medicinska humanioran drjt lingre med
att utvecklas. I England var det forst pa 1990-talet som omradet
borjade etableras, for att sedan ta fart pd allvar under 2000-talet.
Expansionen har varit mojlig delvis tack vare stod frin forsk-
ningsfinansiiren Wellcome Trust, som i sin strivan att forbittra
hilso- och sjukvird har pekat ut Medical Humanities som ett
viktigt omride.®?

Ett dussintal universitet i England har centra f6r Medical Hu-
manities eller erbjuder examina inom omradet.®3 Mest framtri-
dande dr Centre for Humanities and Health vid King’s College,
London, och Centre for Medical Humanities vid Durham Univer-
sity.34 Bida dessa centra leds av framstdende foresprakare for med-
icinsk humaniora, vid King’s College Brian Hurwitz och vid Dur-
ham University Martyn Evans och Jane Macnaughton. Dessa cen-
tra ir fristdende forskningsmiljoer, och dven om de erbjuder kurser
och examina si ligger tonvikten vid en bred forskningsaktivitet.%s

2013 lanserades ett nytt internationellt nitverk, ”The Inter-
national Network of Narrative Medicine”, som ir ett férsok att
samla engagerade inom omradet frin hela virlden - som namnet
visar frimst den del av omradet som intresserar sig for narrativitet.
Arrangorer for den konferens dir nitverket instiftades var the
Program in Narrative Medicine pd Columbia University och
Centre for the Humanities and Health vid King’s College.3¢

I Norden finns dnnu ingen storre centrumbildning pa motsva-
rande sitt som i USA och Storbritannien. Det som finns hir ir
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enskilda forskare och initiativ inom forskning och undervisning
som sammantaget erbjuder ett brett spektrum medicinsk huma-
niora, dven om de inte alltid har s mycket kontakt med varandra.
Nagra olika nordiska nitverk har etablerats for verksamhet inom
omradet, vilket pa lingre sikt kan fungera samlande. Bland annat
finns Nordic Network for Studies in Narrativity and Medicine,
Nordic Network for Philosophy of Medicine and Medical Ethics
och Nordiskt niatverk fér humanistisk-samhallsvetenskaplig hil-
soforskning.’” Exempel pa svenska nitverk dr Forum for medi-
cinsk etik respektive Forum f6r humanistisk-samhillsvetenskap-
lig hilsoforskning.®® Genom nitverksmoten och konferenser er-
bjuder dessa nitverk motesplatser for forskare som sillan ingér i
ndgra storre forskargrupper pA hemmaplan.

Som ndmnts dr det humanistiska amne som har en sirstill-
ning pd de medicinska fakulteterna den medicinska etiken, som
finns representerad pa de flesta fakulteter i landet.?? I 6vrigt finns
mindre enheter med inriktning mot medicinhistoria, ofta med
smd personalresurser, exempelvis Enheten for medicinens histo-
ria pa Lunds universitet och Medicinsk historia, en underavdel-
ning till Institutionen for neurovetenskap pa Uppsala universi-
tet.9° PA alla de svenska likarutbildningarna finns ocksd som
nimnts nidgra humanistiska moment i utbildningen.

Tidskrifter

An 53 linge finns inte nigon nordisk tidskrift inom omradet, men
det dr troligen bara en tidsfriga innan en sidan kommer att for-
verkligas. Internationellt finns nagra breda tidskrifter inom med-
icinsk humaniora, mest framtridande BMJ:s Medical Humanities,
och Springers Journal of Medical Humanities.?* Den forstnimnda
startades ar 2000 och ger ut tvd nummer per ir. Den borjade som
en specialupplaga av Journal of Medical Ethics och har alltmer kom-
mit att bli en tidskrift i egen ritt. Den sistnimnda har funnits
lingre, och har genomgatt flera namnbyten som pa ett belysande
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sitt illustrerar hur filtet har kommit att utvidgas. Tidskriften har
gatt frin namn som helt koncentrerar sig pa den medicinska eti-
ken (Bioethics Northwest, Bioethics Quarterly och Journal of Bioethics),
via hybridnamnet Journal of Medical Humanities and Bioethics, for
att 1989 slutligen fi sitt nuvarande namn. Ett nyare tillskott till
tidskriftstloran ir den Chicago-baserade Hekroen International, en
tidskrift inom medicinsk humaniora som har som underimnen
7art, ethics, healthcare, history, literature”.92

Precis som Journal of Medical Humanities’ namnbyten antyder
har etiken varit ett av de 4mnen som tidigast och med framgang
utforskat grinsomradet mellan humaniora och medicin, och vis-
sa tidskrifter och centra har kommit att 6ver tid 4andra namn fran
bioetik till medicinsk humaniora. Andra tidskrifter med filosofisk
inriktning har behéllit sitt amnesfokus. Ndgra av de viktigaste ir
Journal of Medical Ethics, The Journal of Medicine and Philosophy,
Medicine, Health Care, and Philosophy och Theoretical Medicine and
Bioethics.93

Litteraturen dr nirvarande i minga tidskrifter inom medi-
cinsk humaniora, dir den ofta finns med under stdende rubriker
som "Literature and Medicine” eller "Poetry and prose”. Den
tidskrift som har litteraturen som huvudsak ir den amerikanska
Literature and Medicine, som startade 1982.94 Vird att nimna hir
ir ocksd den omfattande databas som utvecklats pd New York
University, The Literature, Arts, and Medicine Database. Databasen
samlar annotationer 6ver litteratur, film och konst som har im-
nen av medicinskt intresse.95

Inom medicinhistoria finns ett flertal tidskrifter, och de
svenska forskarna publicerar sig dessutom ofta i forum som inte
i forsta hand ir inriktade pa medicinhistoria. Nagra internatio-
nella exempel dr Social History of Medicine, Bulletin of the History of
Medicine och Medical History.96 1 Sverige finns Svensk medicinhis-
torisk tidskrift som ir knuten till Svenska Likaresillskapet.97

Det finns ocksa ett flertal tidskrifter som ér inriktade pd med-
icinsk utbildning, och dir medicinsk humaniora med regelbun-
denhet diskuteras: bland annat Medical Education och BMC Med-
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ical Education.?® Tidskrifter inom andra omridden som forhallan-
devis ofta publicerar artiklar med anknytning till medicinsk hu-
maniora ir exempelvis Sociology of Health and Illness och svenska
Socialmedicinsk tidskrift.99

Medicinsk humaniora finns ocksa regelbundet representerat i
medicinska tidskrifter, som The Lancet, Journal of the American
Medical Association (JAMA ), New England Journal of Medicine, Aca-
demic Medicine och Annals of Internal Medicine.**° 1 Norden syns
kortare artiklar i exempelvis svenska Lakartidningen och dess sys-
tertidskrifter i de andra nordiska linderna.**

Amnesévergripande bokpublikationer

Utover tidskrifter finns det naturligtvis en mingd publikationer
i bokform inom omrddet, sirskilt i form av enskilda forsknings-
monografier. Hir nojer jag mig med att ta upp de olika typer av
publikationer som finns, samt att nimna nagra centrala exempel,
med viss tonvikt pa det svenska materialet. Framfor allt lyfter jag
fram verk som har imnesovergripande och dmnesetablerande
ambitioner. Genomgaende i kapitlet har jag redan gett exempel
pé enskilda studier som ér relevanta for omridet — ofta publice-
rade inom sina specifika discipliner och bara ibland med en med-
veten hinsyftning till omridet medicinsk humaniora - och den-
na typ av verk kommer jag inte att ta upp hir.

Visentliga i detta ssmmanhang ir antologier som samlar ve-
tenskapliga texter for att etablera eller utveckla filtet eller ndgot
av dess delfilt. Ett aktuellt exempel dr redan nimnda Medicine,
Health and the Arts: Approaches to the Medical Humanities som kom
ut 2014.'°2 Tidigare framtridande exempel dr de tva engelska an-
tologierna Narrative Based Medicine och Medical Humanities, res-
pektive den amerikanska Srories Matter: The Role of Narrative in
Medical Ethics.**3 Ett aktuellt svenskt exempel pé en liknande in-
troduktion ir Kroppen i humanioraperspektiv frin 2013, som kan
ses som en sorts programskrift for etableringen av medicinsk hu-
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maniora i Sverige, framfor allt de delar av omradet som har este-
tisk och filosofisk inriktning. Volymen samlar en stérre mingd
svenska forskare inom medicinsk humaniora, till lika delar hem-
mahorande inom humaniora och medicin.**4 Tvi tidigare exem-
pel pd antologier med strivan att etablera ett filt 4r den redan
nimnda Humanistisk hilsoforskning samt antologin Kulturen och
hdlsan.*°s Ocksé i monografin Medicinen och det manskliga, skriven
av likaren Carl-Magnus Stolt, lyfts skirningspunkten mellan
humaniora och medicin fram.**¢

En annan viktig sorts publikation idr handbdocker, sa kallade
companions eller readers. En sidan companion ir de fyra nyligen
publicerade volymerna frin Radcliffe Health under rubriken
Medical Humanities Companion, med volymtitlarna ”Symptom”,
”Diagnosis”, "Treatment” och "Prognosis”.°” Under 2014 ska
det publiceras en reader inom ”"Health Humanities”, vilket ir en

visentlig del i att etablera ett forsknings- och undervisnings-
fale.1o8

FRAMTIDEN FOR MEDICINSK
HUMANIORA

Medicinsk humaniora ir ett forsknings- och undervisningsom-
rdde under framvixt. I en tid dir medicinen spelar en s viktig
roll fér samhillets och kulturens utveckling har omradet en stor
potential infér framtiden. Som Ekstrom och Sorlin papekade dr
detta en humanistisk forskning som narmar sig medicinen ”inte
bara for att utifrdn betrakta det - en studie v — utan ocksa for att
inifrin medverka till att utveckla omridesrelevant kunskap - en
studie zzom och for”, och som Rolf Ahlzén skrev dr det ett omride
som mdste "kunna vixla mellan det kritiskt analytiska perspek-
tivet och det inlevande, empatiskt grundade”.*°?

I Sverige finns en hel del forskning som ber6ér medicinsk hu-
maniora, dven om det fortfarande inte har formerats som ett
forskningsomride pd samma sitt som exempelvis i England.
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Medicinsk humaniora kommer de nirmaste dren med storsta
sannolikhet att fortsitta utvecklas och etableras: forskare kom-
mer att hitta fler kontaktytor och gemensamma intressen, ansat-
ser gentemot mer fordjupad tvirvetenskap och samarbete kom-
mer att goras och undervisningen kommer troligen att etablera
sig dnnu tydligare och mer samordnat inom de medicinska ut-
bildningarna. Samtidigt kommer det naturligtvis ocksa att fore-
komma en motsatt rorelse, om dn i mindre utstrickning, dir
stillningstaganden gors emot sjilva idén om ett 6vergripande
omride, samsyn och samarbete.

En viktig sak infor framtiden 4r, menar jag, att ta tillvara den
mangfald och den bredd som medicinsk humaniora har, och att
inte forsoka likrikta omradet pa ett sitt som tvingar in de med-
verkande dmnena och forskarna i en for smal fira. Medicinsk hu-
maniora ir inte ett imne utan ett mingvetenskapligt omride, och
det 4r nagot som forskare kan vara en del av utan att behova ge
upp sina dmnestillhorigheter. Samtidigt 4r det viktigt att fortsit-
ta etablera omradets ramar och att initiera en gemensam diskus-
sion av centrala frigor, som kanske kan leda till en viss samsyn.

Att imnen kommer till omridet fran skilda utgdngspunkter
och kan ge olika bidrag till omridet dr en rikedom. Medicinsk
humaniora ir - i viss man redan, men framfor allt som potential
- tvirvetenskapligt eller mangvetenskapligt orienterat. Det er-
bjuder mojligheten att analysera viktiga kulturella och samhiille-
liga frigor genom att samarbeta mellan dmnen pd tva nivder,
forst mellan de humanistiska och samhillsvetenskapliga zmnena
- vilket kan vara svirt nog bara det - och sedan med de medicin-
ska dmnena och den medicinska verksamheten. Den medicinska
humaniorans kritiska uppdrag innebir att det inte endast hand-
lar om samarbete med medicinen, utan samtidigt om att utsitta
den medicinska verksamheten for kritisk analys. Det ir en utma-
ning. Utmaningen blir inte mindre av att omradet ocksa riktar
sig utat fran det rent vetenskapliga ssmmanhanget till praktiker
inom olika medicinska verksamheter och till samhaillet i stort.
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Victoria Bates och Sam Goodman, ”Critical Conversations: Esta-
blishing Dialogue in the Medical Humanities”, Medicine, Health and
the Arts: Approaches to the Medical Humanities, Victoria Bates, Alan
Bleakley och Sam Goodman (red.), New York: Routledge, 2014, s. 4.
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The Centre for Medical Humanities, Durham University, ”Medical
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vara?”, En annan humaniora — en annan tid. Another humanities —
another time, Carl Cederberg och Hans Ruin (red.), Stockholm: So-
dertorns hogskola, 2010, s. 42.
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Higersten: Tankekraft forlag, 2013, s. 78f.
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lost friend?”, Medicine, Health Care and Philosophy, 10 (2007), s. 363—
372.

Rolf Ahlzén, ”Medical humanities - arts and humanistic science”,
Medicine, Health Care and Philosophy, 10 (2007), s. 392.

Sirskilt central har denna idé varit i USA. Jfr Kardemark och Si-
gurdson som i en rapport benimner den medicinska humaniorans
?samhillsutmaningsrelevans” som en position bortom den gingse
dikotomin, dir man antingen ser humanioras egenvirde som nigot
absolut eller tilldelar den ett virde som mits i rent instrumentalis-
tiska nyttotermer. Det ir en position vird att utforska ytterligare.
Wilhelm Kardemark och Ola Sigurdson, Medicinsk humaniora vid
Humanistiska fakulteten, Goteborgs universitet: En rapport. Goteborg:
Humanistiska fakulteten, 2014, s. 13 f.

Evans, ”Medical humanities”, 2007, s. 367.

A ”» ] ”»
10. Ahlzén, "Medicinen”, 2013, s. 279.

11. Kardemark och Sigurdson, Medicinsk humaniora, 2014, s. 27-29.

12. Svenaeus, "Medicinens humaniora”, 2010, s. 54.
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Anders Ekstrom och Sverker Sorlin, Alltings mdtt: Humanistisk kun-
skap i framtidens samhille, Stockholm: Norstedt, 2012, s. 194.
Ekstrom och Sorlin, Allzsings mdst, 2012,'s. 196.

Jag talar hir genomgiende om likarstudenter, men detta dr natur-
ligtvis fragor som ir giltiga for alla virdyrkesutbildningar.

Per Christian Jersild, Medicinska memoarer, Stockholm: Bonnier,
2006, s. 29 f.

Detta brukar kallas adherence eller compliance, och det ir inte ovan-
lige att patienter inte foljer likarens rekommendationer eftersom
dessa inte uppfattas som giltiga. I arbetet med Narrative medicine,
som beskrivs nirmare lingre fram, pipekar Rita Charon att poingen
inte 4r att fi studenterna att ma kinslomissigt bittre, dven om det
ir en bieffekt av arbetet. Poingen ir att "ge dem mojlighet att forsta
ndgot av vad deras patienter utstar, och att explicit rannsaka den
egna resan genom den medicinska virlden. Detta textbaserade arbete
ir en praktisk och, menar jag, oumbirlig del av den medicinska ut-
bildningen, utarbetad for att 6ka studenternas kapacitet att utféra
effektivt kliniskt arbete”. Charon betonar att det ir en kliniskt rele-
vant aktivitet, en del av den vanliga kliniska utbildningen och inte
nigon form av terapigrupp for likarstudenter som mar daligt: ”Jag
har kommit att gora de hir distinktionerna av praktiska skil. Dods-
stoten for varje férnyelse inom medicinen eller den medicinska ut-
bildningen ir att bli stimplad som ’kinslosam’ eller mjuk’”. Rita
Charon, Narrative Medicine: Honoring the Stories of Illness, Oxford:
Oxford University Press, 2006, s. 156.

Ahlzén, "Medicinen”, 2013, s. 279.

Det finns ocksé exempel pid mer ambitiésa humanistiska kurser som
ges, eller har getts under en viss tid. Dessa har dock sillan p3 allvar
integrerats i likarutbildningen och i dess progression. Merete Maz-
zarella har vid bland annat Uppsala universitet gett skrivarkurser
for likarstudenter och lirare vid medicinska fakulteten, och vid G6-
teborgs universitet har Ingemar Nilsson gett en kurs i medicinens
idéhistoria som ocksa riktat sig till likarstudenter, for att bara nim-
na ett par exempel.

I projektet har Petersson studerat undervisningen i litteratur pé ett
anonymiserat svenskt likarprogram. Dir foljde hon tvd olika dis-
kussionsgrupper, ledda av tva olika lirare som béida ir verksamma
likare. Petersson visar hur olika arbetet kan bli till och med inom
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samma larosite och pd samma kurs, och hur en sddan typ av verk-
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Margareta Petersson och Anette Arheim, "Likarutbildning och lit-
teratur”, Muntlighetens majligheter — retorik, berdttande, samtal. Sjdtte
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nelsen, Aarhus: Philosophia, 2012.
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bildningen. Jakob Ousager, ”"Humaniora i legeuddannelsen: Tradi-
tion, mil og middel”, Legers dannelse, Vestergaard, Gormsen och
Christiansen, 2012, s. 107.

Martyn Evans, "Reflections on the humanities in medical educa-
tion”, Medical Education, 36 (2002), s. §12.

De senaste aren har likarutbildningen vid Lunds universitet genom-
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andra platser i utbildningen, men alltid under de senare terminerna
nir studenterna har klinisk erfarenhet. Sedan hésten 2013 ir kursens
namn "Medicin som humaniora - litteratur, film, konst, musik”.

Jfr Jane Macnaughton, som diskuterar Medical humanities som ett
komplement till den 6vriga utbildningen och som en mojlighet att
erbjuda en sorts motkultur till den. Jane Macnaughton, ”Why med-
ical humanities now?”, Medical Humanities, Martyn Evans och Ilora
G. Finlay (red.), London: BMJ Books, 2001; Jane Macnaughton,
”The humanities in medical education: contexts, outcomes and
structures”, Medical Humanities, 26:1 (2000), s. 23-30.

For en lingre diskussion se Katarina Bernhardsson, "Humaniora
som komplement: en humanistisk kurs fér medicinstudenter”, Pe-
dagogisk inspirationskonferens for HI-omrddets ldrare, Lund: Lunds
univ., 2008.
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Bernhardsson, ”Humaniora som komplement”, 2008, s. 6.

. Evans, "Medical Humanities”, 2007, s. 367.
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The Centre for Medical Humanities, Durham University, "Medical
Humanities” (www.dur.ac.uk/cmh/medicalhumanities); Hekzoen
International: A Jowrnal of Medical Humanities (www.hektoeninter
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VAD SAGER FORSKARNA
OM KULTUR OCH HALSA?
PERSPEKTIV FRAN GOTEBORGS UNIVERSITET

Daniel Brodén

KULTUR OCH HALSA ir ett snabbt vixande forskningsfilt vid Gote-
borgs universitet. Som Ola Sigurdson beskriver i sin introduk-
tion till denna bok, genomfors det idag vid lirositet flera projekt
inom filtet, men dessa ingar ocksd i en bredare stromning med
kultur och hilsa-relaterade strivanden.

Detta kapitel ger en bild av mingfalden av forskningen inom
filtet kultur och hilsa vid universitetet genom att presentera
sjutton nyckelforskare inom olika discipliner. Bland dessa ater-
finns profiler inom bland annat neurologi, omvirdnad, statsve-
tenskap, pedagogik, musikvetenskap och konstnirlig forskning.
Som Sigurdson ocksa forklarar, dr “kultur” och ”hilsa” mingty-
diga ord och detta kapitel visar konkret pa hur man utifrin olika
imneshorisonter bekriftar olika innebérder hos dem. Det gér,
som sagt, att férstd hilsa i strikt medicinsk mening, men ocksi
utifrin ett mer salutogent eller mingdimensionellt synsitt.
Likasa kan kultur likavil avse konstnirliga och estetiska uttryck
som sociala praktiker och forestillningar — det kan vara frigan
om sévil musik och litteratur som sambhiilleliga och etniska sam-
manhang. Genomgéende delar emellertid de medverkande en
stravan att vidga forstelsen av villkoren for miansklig hilsa och
overskrida traditionella amnesgrinser. Foljaktligen visar texten
pa inte bara mangfalden av forskningsperspektiv inom filtet,
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utan ocksd hur dessa tillsammans bildar konturen av ett storre
méngvetenskapligt komplex.

Kapitlet bygger pid en sammanstillning av en storre inter-
vjuundersokning. Framstillningen utgér fran forskarnas egna
redogorelser for sitt arbete och sin syn pé forskningsliget inom
det egna dmnet. Ambitionen ir att pd samma ging ge en inblick
i distinkta vetenskapliga ingdngar och en oversikt av storre in-
tresseomrdden inom kultur och hilsa. Det kan pdpekas att de
medverkandes bearbetats for att skapa en 6versiktlig och varie-
rad text med tydliga infallsvinklar. Samtidigt ir kapitlet struktu-
rerat sd att ldsare efter eget intresse kan hoppa mellan de indivi-
duella resonemangen.

Forskarnas presentation av sina respektive perspektiv ér in-
delad i tre avsnitt. Det forsta, ’Medicin och vird”, fokuserar per-
soner som ir verksamma inom vad som ménga betraktar som
det centrala imnesomridet inom filtet. De ir:

* Thomas Lindén, docent i neurovetenskap

* Bjorn Vickhoff, musikforskare inom projektet BodyScore”
vid Sahlgrenska Akademin

* Helle Wijk, docent i omvardnad och sjukskoterska

* Peter Frost och Henric Benesch, konstnirlig professor respek-
tive projektutvecklare vid Centrum fér virdens arkitektur

* Henry Ascher, docent i barnmedicin och 6verlikare vid flyk-
tingbarnteamet vid Angereds nirsjukhus

* Lauren Lissner, professor i epidemiologi och forestandare for
forskningsmiljon EpiLife

Det andra avsnittet, ”Samhille och livsvillkor”, riktar ljuset mot
ett annat viktigt delomrade: studiet av kultur och hilsa i ett vi-
dare socialt ssmmanhang. Dessa forskarréster ar:

* Soren Holmberg och Lennart Weibull, professor i statsveten-
skap respektive massmedieforskning och verksamma vid SOM-
institutet

* Marie Demker, professor i statsvetenskap och ledare for
forskningsprogrammet ”Religion, kultur och hilsa”
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* Johannes Lunneblad, docent i pedagogik
* Peter Korp, lektor i idrottsvetenskap
* Johan Wedel, forskare i socialantropologi

Det tredje avsnittet, "Humaniora, konst och kultur”, lyfter fram
forskare som inom ett humanvetenskapligt ramverk undersoker
kulturella forestillningar och estetiska uttryck med hilsokopp-
ling. Medverkar gor:

* Margareta Hallberg, professor i vetenskapsteori

* Lars Lilliestam, professor i musikvetenskap

* Yvonne Leffler, professor i litteraturvetenskap och ledare for
forskningsprogrammet ”Religion, kultur och hilsa”

* Johan Oberg, forskningssekreterare vid den konstnirliga fa-
kulteten

Det ska understrykas att denna avsnittsindelning inte ér gjord for
att markera nigon fast grins mellan olika vetenskapliga dominer,
utan for att 6verskadlige klargora olika intressesfirer inom kultur
och hilsa. Kapitlet avslutas ocksd med avsnittet "En mangveten-
skaplig framtid?”, som sammanfattar gemensamma tankegingar
hos forskarrosterna om utmaningar for filtet. Det finns en sam-
stimmighet bland manga av de medverkande om potentialen hos
mingvetenskapliga samarbeten inom kultur och hilsa, men dven
befintliga strukturella problem som borde lésas upp.

MEDICIN OCH VARD

Som bekant har dagens synsitt pa hilsa starka rotter i upplys-
ningstinkandet och uppkomsten av den medicinska vetenska-
pen. Ett huvuddrag i den virldsbild som vixte fram under fram-
forallt 1800-talet var en stark optimism betriffande méojligheter-
na hos likarvetenskapen att objektivt férstd och férklara minn-
iskan, i férsta hand som biologisk varelse. Men samtidigt som
naturvetenskapen gjorde enorma framsteg och successivt fann
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botemedel mot ménga sjukdomar som plagat minskligheten,
limnade den strikt rationalistiska hilsosynen ett begrinsat ut-
rymme for kulturella och sociala dimensioner av livet.! Den mo-
derna medicinska vetenskapen har emellertid allt mer kommit
att efterlysa ett utvidgat synsitt pd minsklig hilsa.> Detta speglas
inte minst av framvixten av amnet vardvetenskap.

Man kan betrakta den kultur och hilsa-orienterade forsk-
ningen vid Goéteborgs universitet som betecknande for denna
fortsatta rorelse. Det gors insatser som vidgar perspektivet pa
medicinen och varden inom neurologi, epidemiologi, person-
centrerad vard, virdmiljé och vardarkitektur, barnmedicin, lik-
som musik som rehabiliteringsform. Som detta avsnitt ska visa,
bygger flertalet av dessa pa olika former av nytinkande inom be-
fintliga discipliner, men ocksi méngvetenskapliga samarbeten
mellan Sahlgrenska akademin och andra fakulteter vid universi-
tetet och Chalmers tekniska hogskola.

Hjdrnans ldkande i en berikad miljo

THOMAS LINDEN, docent i neurovetenskap vid Sahlgrenska uni-
versitetssjukhus, framhaller att biologiska interventioner inte ir
det enda sittet att bota skador pd minniskans medvetande och
intellekt. Lindén har varit delaktig i flera forskningsprojekt knut-
na till Centre for Brain Repair and Rehabilitation (CBR), dir pa-
tienter med olika slags hjirnskador, som stroke och Parkinsons
sjukdom, fitt dgna sig it ryemikovningar och musiklyssnande dir
effekter pa likning och funktionsiterhimtning studerats.

Det finns ménga vilgrundade studier som visar att man kan
péaverka patienters likning genom dtgirder som gir utanfor de
gingse medicinska ramarna.? Lindén betonar att den minskliga
hjirnan ir kinnetecknad av plasticitet, vilket innebir att upp-
gifterna hos dess nervceller kan foriandras i samspel med om-
givningen. Banbrytande studier vid Sahlgrenska har dessutom
visat att hjarnan kan bilda nya celler livet genom.4 Det pagar idag
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en intensiv forskning kring hur man stimulerar sidana proces-
ser, sd kallad neurogenes, och forindrar cellernas funktion. Man
undersoker effekterna av savil likemedel och kemiska substanser,
som hur fysisk aktivitet, sinnesstimulering och social interaktion
paverkar hjirnan.

I sammanhanget talar man om forskning pa effekter av en
“berikad milj6”. Det gir bland annat att stirka rehabiliteringen
genom att lita patienter ta del av olika fysiska och sociala aktivi-
teter. Ett annat sitt ir att skapa mer stimulerande rumsliga mil-
joer pa sjukhuset. Bland annat finns en uppmirksammad studie
av en sjuksal, dir hiften av patienterna lig i singar med utsikt
mot en tegelvigg, medan den andra hilften kunde se ut 6ver en
skog. Undersokningen visade tydligt att patienterna med den
mer trivsamma utsikten anvinde mindre smirtstillande likeme-
del, kunde skrivas ut tidigare och dven hade ett bittre allmantill-
stind nir de limnade sjukhuset.’

Enligt Lindén finns det manga spinnande och lovande forsk-
ningsresultat som klargor hur man genom att tinka nytt kan pa-
verka patienternas mojligheter att dterhimta sig sivil fysiskt
som psykiskt. Samtidigt aterstir det mycket att géra. Aven om
forskningen otvetydigt visar starka effekter har man idag inte
full insikt om deras alla innebérder for sjukvarden. Likasé har de
nya ronen bara i en begrinsad omfattning blivit omsatta i prak-
tiken. Det finns en rik mingd insamlade data och spinnande
forskningsresultat, men fi modeller f6r hur kunskaperna ska till-
limpas i den kliniska verksamheten.

Korsang som rehabilitering

Musikvetaren BJORN VICKHOFF ir en ovanlig humanistisk rost i
den medicinska forskarvirlden. Han ingar i det méngvetenskap-
liga projektet "BodyScore” pi Sahlgrenska Akademin, vars med-
verkande har bakgrunder i bland annat neurologi, psykologi, fi-
losofi och praktiskt musikutévande. ”BodyScore” undersoker
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hur musik och korsing biologiskt paverkar mianniskans kropp
och hilsa. Syftet dr att hitta sitt att anvinda musik for rehabilite-
ring och friskvard. En arbetshypotes ir att sing lugnar andning-
en, vilket paverkar hjirtat med positiva hilsoeffekter. Gruppen
publicerade nyligen en internationellt uppmirksammad artikel
om hur kérsidng stimulerar hjirtvariabiliteten, som ir en hilsore-
laterad variabel .6

Vickhoff betonar att samtidigt som projektet ligger i fram-
kanten av dagens forskning, har det varit ett oortodoxt inslag i
den medicinska miljon.” For ate bli tagna pa allvar har man fact
anvinda samma rigorésa metoder som vid framtagandet av nya
mediciner, det vill siga pévisa biologiska effekter i kontrollerade
och randomiserade f6rsok. Likvil fokuserar projektet minniskor
i social interaktion. Ny teknologi gor det méijligt att studera vad
man kan kalla for samarbetets neurofysiologi och jaimféra aktivi-
teten hos flera hjirnor i en naturlig miljo.

Forskningen inom ”BodyScore” pekar mot hilsoeffekter,
som dr av bade biologisk art (sdng trinar diafragman som 6kar
lungkapaciteten) och existentiell art (sjilvkinslan stirks genom
kontakten med andra minniskor). Om man forstir hilsa ur ett
brett kulturperspektiv, betonar Vickhoff, blir samspelet mellan
livsstil, mental hilsa och fysiska besvir tydligt. Medicinveten-
skapen har traditionellt inte intresserat sig for det sociala livet
och det finns forbisedda kopplingar mellan livskvalitet och fysisk
hilsa. Att skapa motivation ir en viktig del i rehabilitering. Lika-
s& kan minniskor som isoleras pa grund av sin sjukdom uppleva
en gemenskap och glidje.

Men Vickhoff understryker att det ocksd idr viktigt att mot-
verka instrumentella forhéllningssitt som reducerar musiken till
ett enkelt hilsoverktyg, liksom mytbildningar som att vissa este-
tiska uttryck skulle vara mer hilsofrimjande 4n andra. Att Mo-
zarts musik skulle vara sirskilt vilgorande ir en forestillning
som vilar mer pa gamla smakhierarkier in vetenskaplig grund.
Milet med BodyScore ir heller inte att foreskriva koérsing som
en sarskilt ”bra” kulturform, utan att genom et pilotprojekt un-
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dersoka biologiska funktioner, som i férlingningen kan berika
minniskors liv och valméjligheterna av kulturella upplevelser
inom sjukvarden.

Vardmiljons betydelse fér mdnniskors
varande och gérande

HELLE WI)K, sjukskoterska och docent i omvardnad vid Sahlgren-
ska akademin, forskar om virdmiljons betydelse f6r minniskors
vilbefinnande och livskvalitet. Wijk dr framforallt intresserad av
samspelet mellan fysisk och psykosocial miljo och hon arbetar
idag med interventionsstudier inom olika virdkontexter, bland
annat pd ildreboenden inom det si kallade IDA-projektet ("In-
flytande, delaktighet och autonomi”). Syftet 4r att undersoka
vilken betydelse som nya arkitektoniska losningar, mobler, for-
dndringar i firg- och ljussittning, samt tillging till deltagande i
kulturella aktiviteter utifrin sina egna preferenser har for pa-
tienternas upplevelse av livsmiljon.

Det har inom virdvetenskapen linge funnits ett intresse for
kultur- och hilsorelaterade arbetssitt, sisom att underséka ef-
fekten av aktiviteter med till exempel sing och dans. Den forsk-
ning som avser att folja effekterna av detta kdnnetecknas av
systematik och ett tvirvetenskapligt forhallningssatt. Wijk ar re-
daktor for antologin Virdmiljons betydelse (2014), dir forskare
fran savil omvardnad som arkitektur och design resonerar kring
samband mellan stirkta fysiska och psykosociala forhéllanden.®
Den vérdvetenskapliga fakulteten i Goteborg samarbetar ocksi
med Centrum fér virdens arkitektur vid Chalmers tekniska hog-
skola (se nista presentation) och man delar ett intresse for
evidensbaserad design — en metod for att integrera kunskap fran
olika discipliner for att skapa mitbara relationer mellan fysisk
milj6 och dess olika effekter.?

For Wijk dr det viktigt att kunna tillimpa ron i en konkret
omvardnadssituation. Det ir en sak att dra upp teoretiska rikt-
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linjer for hur man ska arbeta salutogent eller personcentrerat
och en annan sak att omsitta dessa i praktiken. Det kan ocksi
vara svart att tillimpa lyckade koncept i andra kontexter och det
ir darfor angeldget att pd samma ging identifiera dverforbara
framgingsfaktorer och utarbeta konkreta instruktioner.

Nir det giller mojligheten att implementera olika konceptien
verksamhet spelar den sociala kulturen mellan minniskor stor
roll. Man bér, enligt Wijk, inte bara se till den fysiska miljon, utan
ocksa atmosfiren. Kulturen och atmosfiren inom en verksamhet
har av tradition uppfattats som diffus och svir att paverka. Men
det har pi senare tid utvecklats mer sofistikerade metoder for att
skatta effekter av en uttalad eller outtalad vardfilosofi och dess pa-
verkan pa arbetet, ledarskapet och personalens attityd.

Utformningen av framtidens vdrdbyggnader

PETER FROST och HENRIC BENESCH, ir konstnirlig professor res-
pektive projektutvecklare vid Centrum for vardens arkitektur
vid Chalmers. De betonar att virdmiljoer speglar en viss samhil-
lelig syn pa hilsa. Sjukvirdens byggnader och miljoer ir inte ut-
tryck for universella ideal utan produkter av samhillets bild av
vad vard dr. Frost och Benesch ansluter sig till synen pa arkitek-
turen som “en byggd bild av oss sjilva”; som man hela tiden kan
omprova och forbittra. Genom att problematisera historiska
processer och befintliga praktiker kan man med storre skarpsyn
formulera hur vi vill att framtidens virdmilj6er ska se ut. Sett ur
det perspektivet ir potentialen for att stirka hilso- och sjuk-
virden genom nytinkande planering och annorlunda arkitektur
lingt ifrdn utnyttjad till fullo.

Enligt Frost och Benesch finns det i Sverige en internationellt
sett unik tradition att involvera personalen i planeringen av
vardmiljoer for att pa olika sitt berika verksamheten. Det ir for
dem angelidget att 6ppna upp denna arena ocksa for patienter
och deras nirstiende. Mot bakgrunden av dagens komplexa
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sjukvirdsapparat och mangkulturella samhille finns savil stora
mojligheter som utmaningar. Hur gér man alla dem som anvin-
der dessa vardens miljoer delaktiga utifrin sina olika forutsitt-
ningar och intressen?'®

Frost och Benesch poingterar att vil utformade vardarkitek-
tur kan avleda stress hos bide patienter och personal, men ocksi
effektivisera verksamheten. En rad studier visar att arkitektur
kan frimja likeprocesser och vid Centrum fér virdens arkitektur
arbetar man utifrin konceptet “evidensbaserad stddjande vard-
milj6”."* Det dr en vision om arkitektur som en aktiv del av vir-
den genom mer kvalitativa inslag av dagsljus, rumsliga miljoer,
stimningar, firger och ljud. En annan konkret utgdngspunkt for
centrumet ir den forskning inom omrédet, som sikerstiller inte-
grationen av verksamhetsutveckling och processeffektivisering i
relation till olika innovativa designprocesser.

Det ir, anser Frost och Benesch, angelidget att inom vérdarki-
tekturforskningen uppritthélla en spinning mellan det kvalitati-
va och kvantitativa, inte minst med tanke pa att arkitektur dr en
sociomateriell och sociokulturell artefakt vars alla dimensioner
omojligen later sig mitas.’> Forskningen kommer visserligen
ofrdnkomligen att vidareutveckla verktygen for att mita det som
lter sig mitas, men Frost och Benesch understryker att omradet
i hog grad dr beroende av mangvetenskapliga undersékningar av
det som inte kan bestimmas kvantitativt. Fér dem kommer en
hel del av styrkan hos vardarkitekturforskningen frin dess for-
méga att kombinera gestaltande och evidensbaserat arbete med
kritisk reflektion.

En mer humanistisk sjukvdrd

HENRY ASCHER, docent i barnmedicin vid Sahlgrenska universi-
tetssjukhus och 6verlikare vid flyktingbarnteamet vid Angereds
nirsjukhus, r kind for sitt engagemang for en humanistisk sjuk-
vird. Ascher var med om att 1999 starta Centrum for barns ritt
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till hilsa vid Drottning Silvias barn- och ungdomssjukhus, som
verkar for att integrera ett barnrittighetsperspektiv i virden i
enlighet med FN:s barnkonvention. Ascher har pa senare tid
forskat och skrivit bland annat om asylsékande barn, barn med
uppgivenhetssyndrom (apatiska barn”) och papperslosa flyk-
tingbarn, som till f6ljd av sin utsatta position undertrycker
mycket av sin oro och sina behov i métet med varden.!® Hans ar-
bete vid Angereds nirsjukhus handlar om att utveckla samver-
kan med Sahlgrenska akademin och 6vriga universitetet om
forskning och utbildning med fokus pé ojimlikhet i hilsa mellan
olika socioekonomiska befolkningsgrupper.

Enligt Ascher ir det 6verhuvudtaget viktigt med en empa-
tiskt orienterad sjukvird. Aven som barnlikare ir det litt atc
anta att man i egenskap av specialist vet vad som ir bist for pa-
tienten, men det kan man egentligen aldrig vara siker pa. Bar-
nets upplevelse av sin situation kan skilja sig mycket frin den
vuxne expertens. En god sjukvard dr beroende av ett deltagande-
perspektiv, som utgér frin en jaimlik och medkinnande kommu-
nikation med patienten.

Samtidigt som Ascher understryker virdet av ett brett hilso-
perspektiv, har han i sitt arbete tagit fasta pd olika betydelser av
begreppet kultur. Som likare pid Drottning Silvias barn- och
ungdomssjukhus insag han tidigt mojligheten att genom lektera-
pi och teater na och aktivera ocksa svirt sjuka barn. Men Ascher
upplever dven ett pitagligt behov av bittre arbetsrutiner for hur
man bemoter minniskor med olika kulturella bakgrunder och
forestillningar om kropp och hilsa. For att alla patientgrupper
ska fa ett humant bemotande krivs en sjukvird som inte bara
bygger pa medicinsk beddmning, utan ocksd 6ppenhet, lyhord-
het och inlevelseférméga.

Ascher understryker behovet av att reflektera 6ver hur man
brukar ordet kultur. Det ir inte bara ett mingtydigt begrepp,
utan det kan ocksd anvindas i olika riktningar. Nir man med
kultur avser till exempel konst tar man girna fasta pa hur till lit-
teratur eller dramatik kan 6ppna upp invanda perspektiv. Men
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nir ordet kultur anvinds i relation till manniskors olika kulturel-
la bakgrunder kan det bli instingande eller statiskt, som nir man
talar om en "afrikansk kultur” eller ”invandrarkultur”. Ett sa-
dant begreppsbruk kan skymma insikten att minskliga kulturer
ir dynamiska och stadda i stindig férindring.

Folkhdilsa ur ett brett perspektiv

LAUREN LISSNER ir professor i epidemiologi och forestandare for
en omfattande forskningsmiljo som studerar fysisk och mental
folkhilsa ur ett livstidsperspektiv. EpiLife bestar av ett ndtverk
av epidemiologiska forskare med olika specialiteter — diribland
hjirtmedicin, niringslira, fetma, psykiatri, psykologi, primir-
vard, statistik och kliniska laboratoriestudier - som samarbetar
for att utveckla forskningsperspektiven inom omraden som nut-
rition, demens och fetma. EpiLife utgar frin befolkningsstudier
som pigitt vid Goteborgs universitet sedan 1960-talet och som
man in idag foljer upp. Samtidigt har undersékningarna anpas-
sats till samhillets férandringar, som till exempel den tilltagande
globaliseringen och nya folkhilsoproblematiker.

Lissner sjilv undersoker fetma, som 6kade drastiskt i Sverige
under 1980-talet. Fetma ir allmint knuten till en rad kroniska
sjukdomar, som diabetes, hjirt- och kirlsjukdomar, liksom olika
former av cancer och demens. Det dr dock hos barn som fetmans
negativa effekt pd den overgripande livskvaliteten forefaller vara
mest pataglig. Den livstidsbaserade forskningen vid EpiLife vi-
sar ocksd att fetma i unga &r kan fa stora konsekvenser for bade
minniskors psykosociala och fysiska hilsa senare i livet.'4 Enligt
Lissner dr det just barnen som man frimst bor koncentrera sig pa
for att mer effektivt forebygga framtida hilsorisker.

En framgingsrik bekimpning av fetma ir, poingterar Lissner,
beroende av forstaelsen av de bakomliggande kulturella faktorerna.
Aven om utbredningen av fetma idag saktat ned, kvarstar ohilsota-
len som hoga i ett historiskt perspektiv, vilket beror pd bland annat
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socioekonomiska ojimlikheter. Dirfor ar det viktigt att fordjupa
forstaelsen av de kulturellt betingade faktorer som styr hilsorelate-
rade kostvanor och livsstilar hos olika befolkningsgrupper.
Folkhilsoforskningen kring fetma bygger i detta avseende pi
en balansging, menar Lissner. Det ir viktigt att, 4 ena sidan, stilla
kulturellt vinklade frigor i relation till olika sociala grupperingar
och, 4 andra sidan, undvika stigmatisering och férenkling. En
mojlig medelvig ir att i storre utstrickning involvera personer
som ingér i studierna i flera av leden i forskningsprocessen. For att
en epidemiologisk forskning ska vara pd samma gang hilsofrim-
jande och kulturellt kontextkinslig bor dess utgangspunkter vara
tydligt definierade och férankrade i de grupper som den studerar.

SAMHALLE OCH LIVSVILLKOR

Sociala och kulturella perspektiv dr visserligen sentida inslag i
den medicinskt orienterade hilsoforskningen, men man kan
ocksa i grunden beskriva den moderna sjukvirden som ett sam-
hillsprojekt. Anda sedan uppkomsten av nationalstaterna i
Europa under framfor allt 18o0-talet har staten haft det 6ver-
gripande ansvaret for medborgarnas hilsa och ett syfte med in-
stitutionaliseringen av sjukvirden var att stirka samhillet som
helhet.’s Ordet folkhilsa (fran tyskans Volksgesundheit) blev en
del av det svenska spriket i borjan av 19oo-talet och det vittnar
just om féreningen av ett vetenskapligt och samhilleligt per-
spektiv.'® Det historiska folkhilsoarbetet lade grunden foér den
moderna folkhilsoforskningen, som alltsa ska stirka hilsan hos
befolkningen genom att motverka fysiske, psykiskt och socialt
osunda livsstilar. Men kopplingen mellan medborgerligt vil-
befinnande och samhillsplanering figurerar ocksi i bakgrunden
for olika samhillsorienterade discipliner.

Vid Goéteborgs universitet har man inom dessa imnen fram-
forallt inriktat sig pa att problematisera minskligt vilbefinnande
som ett socialt fenomen. Forskare inom savil statsvetenskap,
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massmedieforskning och socialantropologi som idrottsveten-
skap och pedagogik delar ett intresse for att belysa och utvirdera
olika kulturella och samhilleliga diskurser pa omridet.

Inget enkelt samband mellan kultur och hdlsa

SOREN HOLMBERG, professor i statsvetenskap, och LENNART WEI-
BULL, professor i massmedieforskning, har i projektet ”Kultur,
hilsa och personlighet” analyserat statistiska data om samban-
det mellan medborgarnas hilsa och kulturvanor, som boklis-
ning, korsing och bio- och teaterbesék. Holmberg och Weibull
arbetar vid SOM-institutet (”Sambhille, Opinion och Medier”),
som arligen genomf6ér omfattande undersdkningar av den svens-
ka befolkningens attityder och beteenden med sivil nationella
som regionala och kommunala fokusgrupper.

Holmberg och Weibull har empiriskt provat den hypotes om
kulturens vilgorande effekter, som kan figurera i kultur och hil-
sa-diskussioner. Deras analys visar dock inte pa nigra signifikativa
positiva samband mellan medborgarnas kulturvanor och deras
skattning av sin kroppsliga eller psykiska hilsa.'? Holmberg och
Weibull har ocksd vigt in variationer mellan olika méanniskors
personlighetsegenskaper, som brukar tillmitas betydelse i folk-
hilsosammanhang.’® Men iven i detta avseende var resultatet ne-
gativt. Sambandet mellan kulturvanor och hilsa ir lika svagt obe-
roende av vilka personlighetsegenskaper som en individ har.

Holmberg och Weibull betonar att hypotesen dr provad pé ett
stort befolkningsurval. Detta utmirker undersékningen gente-
mot internationella hilsostudier som har mer avgrinsade urval
och variabler. SOM-undersokningarna baseras pd breda befolk-
ningsdata som samlats in over ldng tid, vilket gor det moijligt att
med stor sikerhet gora komplexa jaimférelser av olika vanor hos
olika befolkningsgrupper.

Samtidigt som Holmberg och Weibull menar att deras analys
bor ligga en vit filt 6ver den oreflekterade entusiasmen om kul-
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turens positiva betydelse for hilsan, papekar de att den inte ger
ett slutgiltigt svar. SOM gor representativa befolkningsunder-
sokningar med en begrinsad mojlighet att pavisa nyanser hos det
som gar utanfér genomsnittet. Man kan utifrin studien inte ute-
sluta att det finns ett positivt samband mellan kulturvanor och
hilsa hos till exempel sirskilt aktiva lisare och korsingare eller
biograf- och teaterbesokare. Likasa kan deras kvantitativa studie
inte siga nigonting om kulturens terapeutiska effekter pa sam-
ma site som kvalitativ forskning. Men det dr likvil ett arbete
som pdakallar en hilsosam skepsis infor alltfor enkla och vidlyfti-
ga tankegangar om kulturens vilgorande effekter.

Gemensamma normer i ett mdangkulturellt samhdille

MARIE DEMKER, professor i statsvetenskap och ledare for forsk-
ningsprogrammet “Religion, kultur och hilsa” (tillsammans
med Yvonne Leffler och Ola Sigurdson), poingterar att diskus-
sionen om sambandet mellan kultur och hilsa kan berika forsta-
elsen av vad som utgor ett gott samhille. Inom statsvetenskapen
finns det ett etablerat forskningsomride kring hur man fir till
stand ett gott styrande. En rad kvantitativa analyser har visat att
en nirvaro av mellanminsklig tillit och opartiska institutioner ir
viktiga for att uppnd god sjukvird, hog livslingd och utbild-
ningsniva. Samtidigt konstaterar Demker att nya studier tillfér
mer sofistikerade analyser.* Till exempel utreder Sten-Ake Sten-
berg i Fodd 1953: Folkhemsbarn i forskarfokus (2013) pa djupet sam-
band mellan hilsa och hemmilj6, uppvixtférhillanden respekti-
ve skola.2® Intressant nog visar Stenberg att minniskan forefaller
vara mer talig for harda levnadsforhéllanden 4n vad som tidigare
antagits, medan vissa sociala och personliga forutsittningar
tycks vara svarare att kompensera for.

Enligt Demker har man inom statsvetenskapen alltfor linge
diskuterat faktorer som ror kultur och hilsa som mer eller min-
dre naturgivna och universella. Det finns all anledning f6r da-
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gens forskare att kritiskt reflektera 6ver sina utgdngspunkter. Att
till exempel unga minniskor beskriver en 6kande ohilsa dr kan-
ske inte en sjilvklar trend. Hur definierar svarspersonerna hilsa
och vilbefinnande idag jimfoért med 1950? Hur hinger uppfatt-
ningar om vilbefinnande samman med forindrade monster i fa-
milj, arbete och politisk delaktighet? Och vilken grad av indivi-
duella avvikelser tolereras idag jimfért med datidens samhille?

Dembker anser att den statsvetenskapliga forskningen har vi-
sat ett allefor begrinsat intresse for normativa frigor inom om-
rddet med kulturell koppling, som religion och familjeband.
Enligt henne i4r det viktigt att ta fasta pa ate forestillningar om
god och dalig hilsa ir kulturellt betingade. Det méingkulturella
samhillet bestar verkligen av mdnga kulturer och det finns en
risk att dominerande gruppers referensramar skymmer eller ex-
kluderar andra traditioner.

Demkers egen forskning kretsar kring religionens roll i offent-
ligheten, liksom hur synen pa nationell och kulturell gemenskap
paverkar vilfird och vilbefinnande i samhillet.>* En grundfriga ir
huruvida ett liberalt samhille ska forhalla sig uppmuntrande eller
motverkande till religiosa vanor. En annan friga ir huruvida fa-
miljens roll virderingar om religion, kultur och sprik har foretri-
de framfor en statligt frimjad norm. Sadana frigor pakallar sivil
filosofiskt orienterade analyser kring det offentligas roll som em-
piriska studier med nationella jaimforelser. Det dr ocksé relevant
att undersoka betydelsen av religiosa forestillningar for social
delaktighet och personligt vilbefinnande. Aven om det ir vil be-
lagt att religiosa och kulturella gemenskaper har betydelse for in-
dividens vilbefinnande, betyder detta inte att alla sidana gemen-
skaper nodvindigtvis dr av godo for samhillet som helhet.??

Mer komplex férstdelse av folkhdlsa

PETER KORP, lektor i idrottsvetenskap, forskar om forestillningar
om vad hilsa dr och hur den ska frimjas. Korps avhandling Hal-
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sopromotion (2002 ) handlar om méten och motsittningar mellan
synsittet hos den kliniska medicinen och ”nya” former av hil-
sofrimjande arbete.?3 Det medicinska perspektivet uppfattar
primirt hilsa som franvaron av sjukdom och det brukar medféra
strategier inriktade pa att dtgirda kliniska problem och méjligen
forebygga sjukdom. Det hilsofrimjande perspektivet, diremot,
forstar hilsa i termer av vilbefinnande och ir mer inriktat pi
strategier for att stirka resurser som minniskor behover for att
ha hantera vardagslivet och uppné god livskvalitet. Kort sagt, ir
det tvd paradigm med olika normer om vad hilsa ir och hur hil-
soarbete bor bedrivas.?4

En pitaglig motsittning mellan paradigmen rér, enligt Korp,
bedomningen av vad som ir ett hilsoproblem. Det medicinska
paradigmet forutsitter en objektiv bedémning av medicinsk ex-
pertis. Men om hilsa forstis mer holistiskt som livskvalitet 4r sa-
ken inte lika given. Sitillvida problematiserar det hilsofrimjan-
de paradigmet den objektiva diagnosen och understryker bety-
delsen av minniskors egen upplevelse av sin hilsa.>s

Korp ir intresserad av problematiken kring samhillets strivan
att pAverka minniskors livsstil i en hilsosam riktning. Antagandet
om livsstilens avgérande betydelse for manniskors hilsa leder till
att fokus hamnar pa vad minniskor gor och inte gor i vardagen
och hur de forhiller sig till olika risker. Men livsstil 4r ett kompli-
cerat fenomen och erfarenheterna av samhillets forsok att styra
medborgarnas vanor genom information, rid och pekpinnar ir
knappast entydigt positiva.>® Det finns ingen rak relation mellan
de ron som likarvetenskapen tillhandahaller och hur individen
agerar i vardagslivet. Till exempel lyssnar minniskor i olika ut-
strickning pd vad expertisen siger eller si glommer de rad eller
finner egna alternativ. Om man till detta fogar kulturella skillna-
der mellan olika sociala grupper — som hur olika minniskor tin-
ker och handlar, deras formdga att tillgodogora sig olika slags in-
formation, hur de tolkar information utifrin sina referensramar
och vilken betydelse de tillmiter en hilsosam livsstil - blir frigan
om livsstilspaverkan mycket komplex.

152



Det ir, betonar Korp, dirfor viktigt med en férdjupad kritisk
diskussion. I medicinska och folkhilsovetenskapliga samman-
hang anvinds livsstil pafallande oreflekterat for att beskriva indi-
viduella hilsorelaterade vanor, utan nigon analys av vad en sa-
dan ir, hur den skapas, vidmakthills och férindras. Foljaktligen
iar det svart att formulera strategier for hilsofrimjande arbete
som pi allvar kan paverka minniskors kulturellt impregnerade
liv. Om man verkligen vill férindra hilsorelaterade vanor ir det
viktigt att de strategier man viljer baseras pa solid kunskap om
forutsittningarna for mianniskors livsstilsval.

Ett socialt rdttvisetéinkande

JOHANNES LUNNEBLAD, docent i pedagogik, betonar vikten av att
inom filtet kultur och hilsa fokusera sociala orittvisor och struk-
turella problem. Lunneblad har inom projektet ”Barnets bista”
studerat mottagandet av nyanlinda flyktingbarn, som ir ett
imne som ror hilsa i bide medicinsk och social mening.>” Inter-
nationell forskning visar att myndigheter i arbetet med flyktingar
arbetar mer med kliniska problem #4n psykosocialt hilsoarbete.?®
Enligt Lunneblad ir det patagligt hur stat och kommun kan
arbeta for att stirka flyktingfamiljerna i deras vardag. Manga
familjer har varit med om traumatiska hindelser, som paverkar
deras mojligheter att ta hand om sina barn. Det ir dirfor viktigt
att samhillet kan erbjuda dem olika former av hilsovirdsstod
och sociala tryggheter, utan att frinta dem rollen som forildrar.

Lunneblad kan i sammanhanget inte bortse frin den idag pa-
gdende avregleringen och uppbrytningen av den offentliga sek-
torn. Under tiden som hans projekt pagick overgick ansvaret for
introduktionen av nyanlinda flyktingar frin kommunerna till
Arbetsférmedlingen och dirmed forsvann viktiga funktioner,
som samarbetet mellan introduktionsenheter, likare och barna-
vardscentraler. Likasa fanns det inte lingre ndgon som hade ett
samordnande ansvar eller ens 6verblick 6ver var de nyanlinda
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flyktingbarnen fanns i kommunen. Sitillvida medforde refor-
men att viktiga samlade kunskaper gick forlorade, bide medicin-
ska och sociala.

I sin forskning anligger Lunneblad 6verhuvudtaget ett soci-
alt riteviseperspektiv pé villkoren f6r barn och ungdomar i for-
orten. Den tilltagande etniska och sociala segregeringen paver-
kar hur unga mér och vilka chanser de far i livet. Statistiken visar
att ojimlikheterna mellan rika och fattiga har betydelse for livs-
val nir det giller savil motion som droger. Samtidigt bidrar sko-
lan dill att forma sjilvbilden hos unga och utbildningsmiljon i
fororten reproducerar delvis en kinsla av liga forvintningar hos
bade elever och skolpersonal.

Lunneblad betonar vikten av ett helhetsperspektiv pd sam-
bandet mellan sociala strukturer och minniskors hilsa. Han
anser att mycket av forvintningarna pa forskare idag handlar om
att fa snabba svar pa frigor, som hur man ska i ut folk pa arbets-
marknaden eller hoja betygen i skolan. Men det dr viktigt med
mer komplexa undersokningar av strukturerna i samhillet och
hur individer upplever sin tillvaro. Sjilv kombinerar han statis-
tiska analyser med kulturteoretiska infallsvinklar och en etno-
grafisk metod, vilket innebdr att han féljer och studerar
minniskor i deras vardag. Samtidigt som en sidan forskning kan
belysa dagens segregering mellan fattiga och rika, synliggor den
motberittelser som minniskor skapar om sina livsvillkor och sin
plats i samhiillet.

Alternativa tankevdrldar om hdlsa

JOHAN WEDEL, forskare i socialantropologi, dr specialiserad pa
medicinsk antropologi. Antropologin studerar allmint hur
minniskor férhaller sig till och tolkar sin omvirld for att utveck-
la kunskapen om samhallslivets komplexitet och 6ka forstielsen
av ’frimmande” kulturer. Man kan ocksa siga att imnet i sig har
en holistisk utgangspunke satillvida att det relaterar minskliga
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forestillningar och uttryck till ekonomiska, politiska och sociala
kontexter.

Den medicinska antropologin kretsar till stor del kring en kri-
tisk granskning av den visterlindska medicinen (biomedicinen),
samtidigt som den soker beskriva samband mellan biologiska
processer som ror hilsa och sjukdom och sociala och individuella
forestillningar.?? Den medicinska antropologin utmanar pi
ménga sitt konventionella medicinska diskurser och har blivit en
central nod i den internationella forskningen inom féltet kultur
och hilsa (se kapitel 1 och 3). Samtidigt fir den alltmer ett ge-
nomslag i vird- och folkhilsosammanhang och antropologer an-
litas idag for utbildning av virdpersonal och folkhilsoarbetare i
“kulturkompetent” vird och ”kulturkinsligt” bemotande.

Wedel konstaterar att det komplicerade samspelet mellan
kulturella forestillningar och hilsa blivit uppenbart dven i medi-
cinska kretsar genom studier om placebo - den medvetna be-
handlingen genom verkningslés medicin - som pavisar hur tin-
kandet paverkar kroppen och vice versa. Sddana resultat stor inte
bara en gingse naturvetenskaplig distinktion mellan kropp och
sjil, utan de stiller dven alternativa behandlingsformer och he-
lande i ett annat ljus.3°

Wedel har sjilv forskat om bland annat religiést botande av
sjukdom och sé kallad tvirkulturell psykiatri, som bada ér centrala
delomraden inom medicinsk antropologi. Hans avhandling
Santeria Healing (2004 ) ror just icke-visterlindskt religiost helan-
de.3* Den tar fasta pd antropologisk kunskapsbildning kring hur
magi, hixeri och olika botanderitualer kan stirka sociala band och
iven paverka minniskan emotionellt och kroppsligt. Den tvirkul-
turella psykiatrin, i sin tur, fokuserar pa kulturella férestillningar
rorande mental ohilsa. Genom ett brett jimforande perspektiv
undersoker antropologer hur den visterlindska psykiatrin dr pa-
verkad av sociala, kulturella och politiska krafter, men dven hur
man inom andra kulturer uppmirksammar mentala ohilsotill-
stind, som faller utanfér vedertagna kategorier.

Wedel betonar att den medicinska antropologin inte bara
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studerar alternativa sjukdomsférklaringar, utan dven hur globala
hilsoskillnader 4r beroende av strukturella ojimlikheter, som
ekonomiska och politiska maktforhillanden.3* Antropologer har
bland annat bidragit till att bredda den vetenskapliga debatten
om aidssmittan. Genom att flytta fokus fran individuella beteen-
den och ”riskgrupper” till betydelsen av fattigdom och social
marginalisering, har man skapat underlag for nya policydiskus-
sioner om aids och andra globala folkhilsoproblem.

HUMANIORA, KONST OCH KULTUR

Det bedrivs idag forskning om kultur och hilsa inom de huma-
nistiska och konstnirliga imnena vid Goteborgs universitet. I
bakgrunden finns den humanistiska tanketraditionen som kret-
sar kring studiet av minskliga forhallanden uttryckta i sprak och
historia, men ocksé konst och estetik.33 Det utkristalliserade sig
pé 1800-talet en kultursyn, dir vissa konstnirliga uttryck ansags
upphojda 6ver vardagsnyttan i en symbolisk sfir av fantasi och
sinnlighet. Det talades om ”de skona konsternas” och estetikens
potential att skapa annorlunda upplevelser av virlden. Aven om
sddana hogtidliga ord blivit anakronistiska, dr det 4nnu vanligt
att utifrin en sidan estetisk horisont forstd kultur i form av
bland annat litteratur, bildkonst och musik.34

Foljaktligen kretsar den humanistiska forskningen inom fil-
tet kultur och hilsa vid Géteborgs universitet kring bdde kultu-
rella forestillningar och estetiska uttryck. Medan vetenskapsteo-
retiker koncentrerar sig pa den systematiska reflektionen kring
det forstnimnda, intresserar sig forskare inom estetiskt oriente-
rade Amnen som litteraturvetenskap, musikvetenskap och konst-
nirlig forskning vid Akademin Valand ocksa f6r konsten och po-
pulirkulturen som en sirskild kunskapskilla om villkoren foér
minskligt vilbefinnande.



Kontroverser mellan olika
medicinvetenskapliga perspektiv

MARGARETA HALLBERG, professor i vetenskapsteori, studerar bryt-
ningar mellan olika synsitt inom bland annat det medicinska filtet.
Hallberg analyserar utifran ett si kallat kontroversforskningsper-
spektiv olika vetenskapliga konflikter, dir kunskapen ir osiker
och forskare foretrider motstridiga stindpunkter. Kontrovers-
forskningen fokuserar mindre sakfrigan in de sociala, politiska,
historiska och religiosa faktorer som ir avgérande for parternas
stillningstaganden och polariserade argumentation. Hallberg
anligger alltsa ett metaperspektiv och granskar omtvistade kun-
skapsligen i ljuset av samhillskulturella ssmmanhang.

Hallberg har studerat konflikter rérande savil sexuella 6ver-
grepp mot barn som multiresistenta bakteriestammar bland
patienter. Hennes forsta studie inom hilsoomradet rorde info-
randet av hjirndéd som ett nytt dodsbegrepp i Sverige pi
1980-talet.3s DA stred olika auktoriteter om frigan nir en minn-
iska dr dod - nir hjirtat slutar sli eller hjarnaktiviteten upphor?
Om svaret dr hjirtdod blir transplantationer av respiratorbund-
na personers organ mord i juridisk mening. Om hjirndéd, dire-
mot, ir det avgorande, blir det mojligt att dodforklara en person
vars kropp halls vid liv genom teknisk apparatur. Foresprakarna
for hjirndod hade evidens pa sin sida f6r att hjirnans funktioner
ir avgorande for liv, medan foresprakarna for hjirtdod lutade sig
mot historiska, sociala, religiésa, vardagliga forestillningar om
att doden intriffar nir hjirtat slutar sla. P4 si vis framtonade
hjirnd6d som den vetenskapliga doden och hjirtdod som den
kulturella.

I en annan studie har Hallberg undersokt hur medicinska
kunskaper kan ifrigasittas inte bara ”inomvetenskapligt”, utan
iven av allminheten, medier, politiker och olika intresseféren-
ingar.3% Forskare och kliniker kan tvingas att offentligt ta still-
ning i frigor utan entydiga svar eller tillricklig evidens. En kon-
trovers rorde frigan om en koppling mellan misslingsvaccin och
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autism, vilket antytts i en artikel i en renommerad tidskrift. Det
empiriska stodet for antagandet var svagt, men artikeln fick ett
stort medialt genomslag och gav upphov till en omfattande de-
batt och nedging i vaccinationstal i stora delar av vistvirlden.
Hallberg poingterar att det var sldende hur olika linder agerade
pé olika sitt i fragan, liksom hur olika samhillskulturella om-
stindigheter paverkade den medicinska kontroversen och an-
stringningarna for att [6sa den.

Hallberg anser att nigra av de mest intressanta frigorna inom
vetenskapsteorin kan formuleras i relation till just olika hilso-
problematiker och deras kulturella och sociala sammanhang.
Medicinskt arbete kan ha ett innehall som sirskilt engagerar och
oroar. Det betyder inte att varje friga inom kultur och hilsa skul-
le bli kontroversiell eller omdiskuterad, men likvil att det ir ett
hogaktuellt filt f6r den vetenskapsteoretiska forskningen.

Fiktion om vdr tids ohdilsa

YVONNE LEFFLER, professor i litteraturvetenskap och ledare for
forskningsprogrammet ”Religion, kultur och hilsa” (tillsam-
mans med Marie Demker och Ola Sigurdson), framhaller vikten
av ett vidgat hilsobegrepp. Samtidigt som forskningsfiltet medi-
cinsk humaniora vixer fram i Sverige och andra nordiska linder
(se kapitel 3), har diskussionen inom omradet i stort utgétt frin
likarvetenskapens traditionella syn pa hilsa.3” Men Leffler beto-
nar att vi idag lever i ett samhille dir olika psykiska och livsstils-
relaterade tillstind star for en betydande del av vad man kan
kalla for var tids ohilsa. Inom omradet kultur och hilsa ir det
darfor viktigt att ta fasta pa ate hilsa ir ndgot som innebir mer
in frinvaro av sjukdom och som roér en minniskas hela existens.

"Religion, kultur och hilsa” dr ett méngvetenskapligt pro-
gram, som forenar statsvetare, teologer, religionshistoriker, litte-
raturvetare och filmvetare. P4 ett 6vergripande plan studerar man
olika typer av forestillningar och berittelser som skapar mening
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i tillvaron for ménniskor. Leffler sjilv undersoker hur populirlit-
teraturen bekriftar och utmanar etablerade synsitt pa vilbefin-
nande. Ett exempel ir chic lit - romantiska berittelser om ”kvin-
nor i kris”. Chick lit-genren ir delvis utformad som sjilvhjilps-
bocker och ger tips om hur en modern kvinna kan hantera sina
privata problem och vinda motgéing till framging i yrkeslivet.
Leffler lyfter fram chick lit-genren som belysande f6r hur olika
sjukdomar och ohilsotillstind har en sirskild aktualitet vid olika
tidpunkter. Medan tbc och syfilis var det sena 18c0-talets ”stora”
litterdra sjukdomar, dr dagens litterdra ohilsotillstdind nirmast
depression, stress och kinslor av maktlgshet.®

Leffler framhaller att litteraturen inte bara speglar samtidens
forestillningar och problem, utan att den dven hjilper ldsare att
hantera tillvaron. Samtidigt som romaner anknyter till samhil-
leliga diskurser, utvecklar de lisarens formaga att se virlden ur
andra perspektiv. Mojligheten att ta del av ett hindelseforlopp
ur en fiktiv persons synvinkel gor att lisaren fir forestilla sig
nigot som hon inte behover uppleva sjilv. Litteraturldsning ut-
gor ett riskfrite site ate berika sin tillvaro med nya tankar och er-
farenheter om hur det dr att genomga till exempel en svir de-
pression.

Enligt Leffler 4r den mest intressanta litteraturforskningen
inom filtet kultur och hilsa studiet av fiktionens betydelse for
minniskors existentiella behov. Det finns inom dmnet ett all-
mint okat intresse for lisares kognitiva och emotionella utveck-
ling, men forskare har ocksa specifikt borjat arbeta med sa kallad
rehabiliterande ldsning eller biblioterapi.3¥ Man betonar hur lis-
ning kan hjilpa patienter att hantera livskriser eller psykiska
problem. P4 samma ging som detta konkret visar pd nyttan hos
litteraturen enligt principen “kultur pd recept”, framhaller
Leffler virdet av att inte bara undersoka litteraturens instrumen-
tella funktion, utan ocksé hur den utmanar vedertagna forestill-
ningar om innebo6rden av hilsa och vilbefinnande.
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Musik som existentiell héilsovdrd

LARS LILLIESTAM, professor i musikvetenskap, dr intresserad av
sambandet mellan musikupplevelser i vardagen, vilbefinnande
och existentiell hilsa. Genom att lyssna pa musik for avslapp-
ning, glidje och trost eller for att kiinna férankring, hemkinsla
och gemenskap kan minniskor paverka sitt humér och vilbefin-
nande. I boken Musiken och jag (2012), som bygger pa intervjuer
med personer i olika aldrar, diskuterar Lilliestam tillsammans
med kollegan Thomas Bossius hur ménniskor genom musiken
hanterar bade sma problem och stora livsfrigor.4° Det ir uppen-
bart att musik hinger samman med var livsbana och identitet,
vem man ir eller vill vara. Kort sagt, bidrar musiken till miann-
iskors existentiella hilsa genom att stimulera upplevelser av me-
ningsfullhet, sammanhang och hopp. Detta kan ske i en slags
vardaglig sjilvterapi genom att man lyssnar pad musik man sjilv
valt, spelar musik eller sjunger.

Det finns en kontaktyta mellan Lilliestams forskningsper-
spektiv och musikterapin, som ir en klinisk disciplin som sedan
andra virldskriget utvecklat en omfattande praktik och forsk-
ning. Parallellt har musikvetenskapen pd senare r genom be-
greppsbildningar som ”musik och hilsa” (”health musicking”)
fordjupat forstielsen for musiken som en vardaglig berikare av
minskligt vilbefinnande. Men dven om forskningen om musik
och hilsa ir vil etablerad i linder som USA, Storbritannien,
Tyskland, Danmark och Norge, har insatserna hittills varit be-
grinsade i Sverige.#! Lilliestam har framforallt verkat inom ra-
men for det nordiska forskarnitverket ”Music, Culture and
Health”, som sammanstillt flera bocker pid omridet.+?

Lilliestam poingterar att det finns minga dubiosa eller svagt
underbyggda tankegingar om den vilgorande effekten hos mu-
sik. D4 skronor dven traderats inom forskningen, dr det viktigt
med ett kritiskt ifrigasittande och ett s6kande efter vetenskap-
ligt grundade forklaringar. Manga frigestillningar behover for-
finas och hivdvunna férestillningar omprovas.
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For Lilliestam framtriader musik och hilsa som ett angeldget
forskningsomride i en samtid kinnetecknad av stindiga och dra-
matiska férindringar. Hanteringen av minniskors kinslor av
oro, stress och uppgivenhet ir inte bara en fraga fo6r virden och
medicinen. Det ir viktigt att f6rstd hur manniskor tinker och re-
agerar pé dessa problem och hur man soker vigar for att bemais-
tra dem. Hur bryter man till exempel negativa tankemonster och
kinslor av nedstimdhet och pessimism? Hur bearbetar man och
forsoker bemistra problem och svirigheter? Hur paverkar man
minniskors beteenden for att 4stadkomma en hallbar utveckling
i framtiden? Sidana frigor pikallar humanistiska perspektiv och
samarbeten 6ver vetenskapliga grinser.

Motstrivig konst for samhdillets bésta

JOHAN OBERG, forskningssekreterare vid den konstnirliga fakul-
teten och ledare for litteridr gestaltning inom Akademin Valand,
ir intresserad av problemet med den instrumentella syn pé konst
och kultur som figurerar i bakgrunden till en del satsningar inom
omradet kultur och hilsa: Ar konstens frimsta funktion verkli-
gen att vara “nyttig”? Samtidigt urskiljer Oberg en ambivalens.
Det ir viktigt att, 4 ena sidan, sld vakt om autonomin hos det
konstnirliga uttrycket men, 4 andra sidan, svart att bortse fran
att konsten ingdr i ett socialt ssmmanhang. Ingen 6nskar ju en
ordning, dir konstnirligt arbete stir utanfor alla sambhilleliga
kontexter, inklusive de kultur- och forskningspolitiska.

Oberg konstaterar att inda sedan kultur och hilsa lanserades
som ett policyomride inom forskningen och politiken har fragor
rests om dess koppling till konsten. Enligt honom skaver allt
konstnirligt arbete av ndgon halt pa ett eller annat sitt mot soci-
ala normer.#3 Enkelt uttryckt, passar det till sitt visen inte in i
det befintliga samhillet. Konsten och fiktionen - och dess slik-
tingar religionen, riten, mysteriet — har alltid utgjort ett utrym-
me, dir minniskan har kunnat experimentera med avgorande
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fragor i tillvaron. Till exempel kan politiska normer ifragasittas
eller omkastas och férestillningar om det forment frimmande
storas och upplosas. I denna skenbara onytta ligger konstens nyt-
ta och kraft f6r samhillet och medborgarna.

Men konsten har ocks3 alltid varit kopplad till religiésa, poli-
tiska och ekonomiska system, som bide stottat och forsokte styra
den. Till exempel blev den romantiska konsten under 18o0-talet
integrerad inom det ideologiska ramverket hos nationalstaten -
man brukar tala om ”nationalromantiken”. Den modernistiska
konsten utgjorde med sin aggressiva radikalitet och nonkonfor-
mism en kraft i inte bara motstdndet mot utan dven utformandet
av de olika moderna sambhillsprojekten, liberalismen, kommu-
nismen, fascismen, et cetera.

Dirfor ir det, enligt Oberg, inte bara begripligt utan rentav
positivt att konstnidrer som bjuds in att delta i nya ideologiska
projekt — och kultur och hilsa ir avgjort ett sidant - stiller kri-
tiska motfragor: ”ir det inte sd att det som ni beskriver som kul-
tur och hilsa dr nigot som konsten alltid har hallit pd med och
som bara kan forlora pé att ges en instrumentell och politisk in-
ramning”? Men pd samma ging framstar en attityd i stil med ”ge
oss en generds kulturpolitik och 13t oss vara ifred” for Oberg som
kraftlés i sammanhanget. Det dr ju omojligt for konstnirer att
verka utanfor sin tid och dess idémissiga och materiella forut-
sittningar. Och en av dessa forutsittningar dr avvecklingen eller
omgestaltningen av vilfirdsstaten och de nya former av preven-
tion som uppstir som en foljd av detta. Fragan om kultur och
hilsa framstar d4, inte minst, som angeligen i ljuset av de biopo-
litiska teorier som ocksa ir aktuella i konstteori och konstde-
batt.44 Hir ingar hilsan onekligen i en maktdiskurs, dir stat och
marknad utévar en betydande medbestimmanderitt 6ver indi-
vidernas kroppar och liv. Hir finns ocksd métesplatsen for sam-
tidskonsten och det senmoderna folkhilsoarbetet.

Frigan ir nirmast hur métet mellan konstnirer och samhil-
leliga aktorer ska arrangeras pa ett fruktbart sitt. Oberg papekar
att den idag populira bestillar-utférar-modellen knappast ir att
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rekommendera. Det verkar mer rimligt att forestilla sig en mo-
tesplats, dir forskare, politiker och konstnirer kan std som jim-
bordiga parter med utrymme for friktion och ifrigasittanden.
En sddan motesplats kriver noggranna forberedelser. Tid méste
finnas for genuin dialog sé att parterna kan komma till insikt om
de andras avsikter och utgingspunkter. Motesplatsen maste,
kort sagt, “cureras”, for att lana ett uttryck frin den samtida
konstscenen — en term som leder tanken ocksa till en ”helande”
process for att skapa en relation mellan politik och konst.#5

EN MANGVETENSKAPLIG FRAMTID?

Efter denna redovisning av bredden av forskningsperspektiv
inom kultur och hilsa finns det en poing med att avslutningsvis
samla upp gemensamma tankegingar om framtiden for filtet hos
de medverkande i kapitlet. Det finns en pataglig samstimmighet
om potentialen hos en forskning uppbyggd kring en mer komplex
forstaelse av minsklig hilsa och en utveckling av det tvirveten-
skapliga samarbetet. Framstillningen visar i sig pa glidande grin-
ser och 6verlappningar i perspektiven mellan de tre stora tradi-
tionella fakultetsgrupperingarna humaniora/konst, samhillsve-
tenskap och naturvetenskap. Indirekt riktar omridet kultur och
hilsa uppmirksamhet mot hur den fackspecialiserade forstielsen
av minskligt vilbefinnande just ir en historisk konstruktion (se
kapitel 1), som man nu pa goda grunder omprévar. Samtidigt
framhéller flertalet forskarréster som bidragit till kapitlet att
mojligheten att stirka forskningsfiltet nationellt i hog grad dr be-
roende av férindrade strukturella férutsittningar f6r skapandet
av fruktbara mangvetenskapliga synteser och samarbeten.

En central problematik for manga ir mojligheten till forsk-
ningsanslag. Det finns en farhiga om att méngvetenskaplig
forskning inom omradet kultur och hilsa forblir ett vackert hon-
norsord frin beslutsfattarhall. Nir det vil kommer till kritan
tenderar forskningsriden att premiera projekt som haller sig
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inom traditionella imnesgrinser och som ger snabba, kvantifier-
bara resultat. Likasa betonar flertalet av de medverkande att den
medicinska diskursen ir stark och att det kan vara svért att 3 ge-
hor for en forskning som gir utanfor dess gingse ramar. Bade
kultur och hilsa dr begrepp som klingar frimmande i kliniska
och naturvetenskapliga sammanhang. Det ir likasi ord som ir
behiftade med en komplikationsgrad pa s vis att deras mingty-
dighet inte bara 6ppnar upp for vidgade perspektiv pd mannisk-
an, utan ocksa gor det svart ate kirnfullt kommunicera vad forsk-
ningen egentligen handlar om. Sitillvida har forskare inom fil-
tet kanske hogre krav dn andra pd sig att definiera och legitimera
utgangspunkten for sitt arbete.

En konkret komplikation ir att projekt som foérenar forskare
fran medicinhéll och andra fakulteter skaver mot gingse regler
och rutiner fér ansokningar av forskningsmedel. Konkurrensen
om anslag dr idag hird och bedomare méaste noga forhilla sig till
sina direktiv och befintliga disciplinira kategoriseringar. Over-
huvudtaget varierar normerna om vad som ir vetenskap dras-
tiskt mellan naturvetenskapliga, humanistiska och samhills-
orienterade discipliner och det dr svart for bedomare att virdera
kompetenser inom olika dmnestraditioner pd samma villkor.
Konventionerna fér vad som utgor goda meriter skiljer sig
markant mellan till exempel medicin och humaniora.

Foljaktligen menar ménga av forskarrosterna i kapitlet att
mojligheten att fa till stind projekt inom kultur och hilsa ér be-
roende av strategiska satsningar pa nationell nivé, som tar hin-
syn till den mangvetenskapliga komplexiteten och som lser upp
befintliga strukturella hinder.

P4 samma ging poingterar flera medverkande att det ligger
en utmaning for forskare inom kultur och hilsa att arbeta lang-
siktigt, engagerat och att sd att siga mobilisera sig underifrin.
Om det ir svirt att f gehor for forskning som bryter ny mark
och utmanar traditionella tankesitt, blir det angeldget att kunna
pavisa relevansen och styrkan hos filtet. Bollen ligger delvis hos
forskarkollektivet, di man sjilv méste rora sig utanfor sin ”be-
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kvimlighetszon” och samla sig 6ver amnesgrinserna i en storre
utstrickning dn vad som hittills varit fallet. Lika mycket som de
givna strukturella ramarna, ir framvixten av omréidet kultur och

hilsa beroende av en 6kad dialog mellan olika discipliner och ny-

fikenhet pa andra vetenskapliga horisonter. For att etablera en

grund for framtida mangvetenskaplig forskning maste man vaga

satsa gemensamt, gora sin rost hord och - inte minst - bedriva

studier som ir svara att bortse frin.
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REDAKTORENS EFTERORD

Ola Sigurdson

KULTUR OCH HALSA ir ett fascinerande omréide for en forskare. Pa
samma ging som det ir statt i snabb forindring och tillvixt, ger
det tillfille for nytinkande samarbeten mellan olika akademiska
discipliner. Likasa har omridet en uppenbar samhillsrelevans.

Boken presenterar forskningsomridet kultur och hilsa ge-
nom att ta upp grundfrigor som vilka inneborder begreppen
kultur och hilsa har, hur omradet har vixt fram i Sverige, hur
man forskar om kultur och hilsa och om man kan och bér und-
vika en instrumentalisering av kulturen och konsten. Syftet ir
att ge en bdde tillginglig och fordjupande introduktion till filtet
riktad till sdvil forskare som beslutsfattare, studenter och yrkes-
verksamma. For den som vill férkovra sig ytterligare inom om-
ridet - for den egna forskningens, verksamhetens eller intressets
skull - leder boken vidare genom sina rika referenser till fors-
kare, forskningsartiklar och bocker, liksom svenska och inter-
nationella centrumbildningar och digitala resurser. Kultur och
hdlsa: Ett vidgat perspektiv tillhandahaller en karta med vars hjilp
den intresserade sjilv kan mandvrera i filtet.

Men samtidigt som syftet dr att ge en initierad och méingsidig
bild av omrédet, gér boken inte ansprak pa att vara uttémmande.
Bokens kapitelforfattare har alla en bakgrund inom de human-
vetenskapliga disciplinerna. Detta faktum begrinsar inte kapit-
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lens mojligheter att beskriva ndgot som dven kan kidnnas igen vid
konstnirliga eller medicinska fakulteter. Inte desto mindre finns
det anledning att ocksd komplettera boken med infallsvinklar
formulerade utifran en konstnirlig och medicinsk horisont. Det
finns vid Centrum for kultur och hilsa planer pa yteerligare tva
antologier med fokus pi den konstnirliga praktiken respektive
kliniska verksamheten - det 4r angelidget att presentera kultur
och hilsa inte bara som ett mangvetenskapligt filt, utan ocksi
utifrin en mangfald av vetenskapliga perspektiv.

Att den hir boken har kommit till stdnd ir tack vare ett antal
personer som hir ska nimnas utan inbérdes ordning: Annica
Sjolander, forskningssamordnare vid Centrum for kultur och
hilsa och diskussionspartner till det mesta i den hir boken; Da-
niel Brodén, inte bara forfattare till ett av kapitlen utan ocksi
med ett ofortrdteligt och delat intresse for detaljer; Katarina
Bernhardsson, Gunilla Priebe och Morten Sager, utomordentliga
forfattare till enskilda kapitel med sinne f6r deadlines; Bengt-
Ove Bostrom, vicerektor vid Goteborgs universitet, styrgrupps-
ordférande f6r Centrum for kultur och hilsa och stindigt upp-
muntrande och uppslagsrik; Anders Franck och Eva Staxing vid
Jonsereds herrgard, med osedvanligt midnga program relevanta
for omridet; Pam Fredman, rektor vid Goteborgs universitet
och stor vin av kultur och hilsa; Martin Hellstrom, prorektor
vid Bords Hogskola som pa flygplatsen i Visby droppade det in-
ledande, medeltida exemplet pd kultur och hilsa; Margareta
Hallberg, dekan vid Humanistiska fakulteten, Goteborgs uni-
versitet, och tillskyndare av den medicinska humanioran; Wil-
helm Kardemark, kritisk lisare och forskare och i andra sam-
manhang medforfattare; Ingrid Elam, dekan vid Konstnirliga
fakulteten, Goteborgs universitet, med minga synpunkter pi
konsternas roll i sammanhanget liksom Sartres kommentar om
hilsa; Johan Oberg, med sitt kritiska sinne for allt; Olle Larko
och Inger Ekman, dekan respektive centrumforestindare vid
Sahlgrenska akademin med insikter och dsikter om kulturens be-
tydelse; Marie Demker och Yvonne Leffler, medforskare i forsk-
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ningsprojektet "Religion, kultur och hilsa” och mingariga sam-
talspartners; styrgruppen fér Centrum for kultur och hilsa for
viktiga inspel om den hir boken; Nils Olsson, litteraturvetare
men i det hir sammanhanget sakkunnig bokproducent. Manga
andra personer vid Goteborgs universitet, Sveriges riksdag, an-
dra universitet i Sverige och utomlands och olika regionala och
kommunala kultur- och hilsa-aktiviteter, liksom ett antal konst-
nirer, forfattare, arkitekter och musiker har ocksi generost bi-
dragit med sina erfarenheter och kritiska synpunkter som spelat
in i formuleringen de tankar om kultur och hilsa jag presenterar
i mitt eget kapitel. Liksom vare sig kultur eller hilsa restlost kan
reduceras till individuella fenomen, s giller samma sak forfat-
tar- och redaktorsarbetet med denna bok, for vilket jag dr utom-
ordentligt tacksam.
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