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Sammanfattning

Sedan 2017 bedrivs konstvandringar for patienter i geriatrisk vard vid Nacka sjukhus i
samarbete med kulturférvaltningen och Kompetenscentrum for kultur och hélsa vid
Region Stockholm. Det 6vergripande malet ar att hoja patienternas livskvalitet genom
attintegrera konsten i vard- och omsorgsarbetet. Det innebar att konsten ska tas till vara
och synliggoras som en resurs i personalens arbete med avdelningarnas ofta multisjuka
patienter samt stimulera social interaktion mellan patienterna, mellan patienter och
personal samt mellan patienter och anhoriga. Tanken &r att konsten ska mota ett méanskligt
behov av kulturella uttryck, uppmuntra kreativitet och ge rum for reflektion, distraktion,
stimulans eller trost. Genom en introduktion i att visa och samtala kring den befintliga
konsten har vardpersonalen fatt majlighet att genomféra egna visningar i samtal med
patienterna. Konstvandringarna har studerats i ett foljeforskningsprojekt under 2018.
Forskarna bedomer att konstvandringarna 6kar vilbefinnandet hos patienterna. Konst-
vandringarna kan ses som ett verktyg for att bejaka det friska i patienten genom att de
ger kognitiv stimulans at patienterna och 6kar deras sociala delaktighet. Dessutom
berikar konstvandringarna vardmiljon for patienter och personal. Forskarna menar

att en forutsattning for ett gott resultat vid interaktioner med konst dr att personalens
vardkompetens tas till vara i kombination med den konstpedagogiska kompetensen.



Inledning

I december 2017 borjade si kallade konstvandringar
for patienter att genomforas pé tva geriatriska avdel-
ningar vid Capio Geriatrik Nacka, Nacka sjukhus.
Under varen och hosten 2018 genomfordes ett folje-
forskningsprojekt kring dessa visningar. Det huvud-
sakliga syftet med foljeforskningen har varit att utvar-
dera huruvida konstvandringarna utgor ett berikande
element i virdmiljon samt att undersoka den konst-
pedagogiska metod som utvecklats for vardkontexten.
Iforlangningen ar tanken att resultaten fran foljeforsk-
ningen ska kunna vara viagledande for utvecklingen av
liknande framtida projekt. Foljeforskningen syftar
aven till att dokumentera patienternas upplevelser av
konstvandringarna, liksom personalens och verksam-
hetschefens erfarenheter av och synpunkter pa de
mojligheter och svarigheter som de uppfattar att konst-
vandringarna medfor. Foljeforskningen har genomforts
pauppdrag av kulturforvaltningen samt Kompetens-
centrum for kultur och hilsa, Region Stockholm.

Det empiriska materialet insamlades under viren
och hosten 2018 genom deltagande observationer vid
tre konstvandringar samt genom intervjuer med
patienter, personal, verksamhetschef samt en konst-
handlaggare och samordnare vid kulturférvaltningen,
Region Stockholm, som varit delaktig i skapandet av
konstvandringarna. Vidare har samtal forts i komplet-
terande syfte med en intendent vid Moderna museet i
Stockholm med ansvar fér konstférmedling, som har
utbildat personalen péa avdelningarna i konstformed-
ling samt forfattat texter om konstverken i den arbets-
handbok som hor till konstvandringarna. Vi har ocksa
genomfort deltagande observationer vid tva konst-
vandringar for personalen som intendenten fran
Moderna museet hallit i.

Metoden med deltagande observationer ger mojlig-
het att undersoka savil patienternas mote med konst-
verken som interaktionen mellan patienter och perso-
nal. Vidare kan metoden fanga detaljerioch runt
konstvandringarna som av aktorerna sjilva uppfattas
som alltfor triviala eller sjalvklara for att uppmark-

sammas och omtalas, men som kan visa sig vara viktiga
for att forsta det undersokta fenomenet (Ehn & Lofgren
2012). Observationerna inbegriper ocksa de informella
samtal som uppstéttisamband med konstvandring-
arna. Intervjuerna ar av kvalitativt slag och syftar till att
framhaélla individens egna erfarenheter och forstéelse
av det studerade fenomenet (Kvale & Brinkmann 2009).

Innan foljeforskningen paborjades gjordes en etisk
provning av projektet av Regionala etikprévnings-
namnden i Stockholm (Dnr 2018/606-31). Savil
patienter som personal har informerats i forvag om var
narvaro under konstvandringarna och anledningen
dartill. Under arbetet med projektet har etiska risker
konsekvent beaktats. Deltagande observationer handlar
inte om att iaktta och exponera personer, utan om att
studera samspelet mellan ménniskor i en given situa-
tion. En etisk risk ar att aktorer kdnner sig obekvama
med att bli studerade, vilket vi har hanterat genom att
visa att var uppmérksamhet varit riktad mot konsten
och hur konsten férmedlas, inte mot specifika personer.
En annan risk under deltagande observationer ar att
forskningspersonerna istéllet glommer bort att det
som sker och ségs i situationen samlas in som forsk-
ningsmaterial. Darfor har vi 6vervagt hur hdndelser
och personer framstillts i faltanteckningarna och vi
har undvikit beskrivningar med alltfor personlig
karakteristik av deltagarna. Vid intervjuerna har vi
strévat efter att anpassa intervjusamtalet efter den
specifika situationen och lyssna pé intervjupersonen
pé ett sddant sitt att personen sjalv kan avgora vad och
hur mycket han eller hon vill beritta.

Foljeforskningen har genomforts av Max Liljefors,
professorikonsthistoria och visuella studier vid Lunds
universitet och Asa Alftberg, etnolog och universitets-
lektor vid Fakulteten for hilsa och samhille, Malmo
universitet. Liljefors har tidigare drivit ett forsknings-
projekt om konstférmedling till personer med Parkin-
sons sjukdom, i vilket Alftberg ocksd medverkat. Det
projektet 4gde rum inom ramen for det tvarvetenskap-
liga forskningsprogrammet och Linnémiljon BAGADI-



LICO vid Lunds universitet, finansierat av Vetenskaps-
radet mellan 2008-2018, och genomférdes i samarbete
med Minneskliniken vid Skénes Universitetssjukhus
samt med Malmo konsthall, Malmo6 museer och Skisser-
nas museum i Lund. (Rosenqvist & Suneson 2016; Alft-
berg & Rosenqvist 2017; Liljefors kommande 2019).

Presentation av projektet
Resa i tid och rum — en konstvandring
pa Nacka sjukhus

I samarbete med tva geriatriska virdavdelningar pa
Nacka sjukhus har kulturfoérvaltningen vid Region
Stockholm sedan december 2017 genomfort ett projekt
med sa kallade konstvandringar. Projektets titel ar
“Resaitid och rum — en konstvandring pa Nacka
sjukhus”.

Konstvandringarnas syfte ar att med hjalp av
konsten stimulera det friska hos patienten for att
darigenom O0ka upplevelsen av hélsa. Patienterna pa
avdelningarna brukar varaialdern 50—80 ar och
stannar vanligen omkring en till 30 dagar. Projektet
vill ta till vara och synliggora konsten som en resurs
ipersonalens arbete med avdelningarnas patienter
samt stimulera social interaktion mellan patienterna,
mellan patienter och personal samt mellan patienter
och anhoriga pa besok. Ytterligare ett mal ar att
generera erfarenheter som andra vardverksamheter
kan ha nytta avvid liknande framtida initiativ. Det
overgripande mélet ar alltsa att hoja patienternas
livskvalitet genom att integrera konsten i vard- och
omsorgsarbetet.

Konstutstéllningen som konstvandringarna dger
rumiar placerad inne pa vardavdelningarna och har
producerats och kuraterats av avdelningen fér konst pa
kulturfoérvaltningen Region Stockholm, i dialog med
verksamheten pa avdelningarna. Initiativet till konst-
vandringarna togs ursprungligen av verksamheten.

Konstvandringarna omfattar elva stationer i form
av konstverk. Tio avdem ar placerade inne pa avdel-
ningarna och dr inskaffade for andamalet. Det elfte
utgors av en vaggbaserad keramikinstallation av Stig
Lindberg, installerad i entréhallen till Nacka sjukhus
1965, nar sjukhuset byggdes. Till konstvandringarna
hor ocksa en arbetshandbok som fungerar som ett
pedagogiskt verktyg. I arbetshandboken finns varje
konstverk presenterat med bild och en kortfattad text
med information och fragor som syftar till att stimulera
dialog. Den ar firgkodad for att underlatta flexibel navi-
gering och texterna dr anpassade till mélgruppen
patienter inom geriatrisk vard. Arbetshandboken har

ett format som gor att den passar pé en rullatorbricka
och den kan torkas av om den utsitts for vita. Den ar
ocksa utformad for att uppfylla verksamhetens
hygien- och sikerhetskrav. Den ar fritt tillgdnglig pa
avdelningarna.

Konstvandringarna kan liknas vid en guidad tur
genom en konstutstillning utifrén en dialogbaserad
pedagogik riktad till patientgruppen vid avdelning-
arna. D konstvandringarna sker pa tva geriatriska
avdelningar ar patienterna som regel dldre elleri 6vre
medeldldern, multisjuka och med fysiska och/eller
kognitiva funktionsnedsattningar av varierande slag.
Projektets utgdngspunkt dr att den geriatriska varden
har efterfragat meningsfulla aktiviteter for denna
grupp av patienter, som kan erbjuda fysisk och intellek-
tuell stimulans samt social interaktion. Konstvand-
ringarnaleds avnagon i personalen och antalet delta-
gande patienter kan uppgé till ett dussin. En konst-
vandring tar normalt cirka 45 minuter. Dessutom
anvands konstverken pd avdelningarna for spontana,
kortare konstvandringar med enskilda patienter. For
att ge konstverken en Andamalsenlig visuell exponering
har verksamheten investerat i en ny belysningsanlégg-
ning, en relativt stor ekonomisk satsning.

En tanke bakom projektet ar att konsten ska méta
ett méanskligt behov av kulturella uttryck, uppmuntra
kreativitet och fantasi och kunna ge rum for reflektion,
distraktion, stimulans och trést. Patienterna ges maj-
lighet att uttrycka sin subjektivitet och ta del i menings-
skapande processer. Konstvandringarna blir darigenom
ett verktyg for att bejaka det friska i patienten. Konsten
berikar ocksa vardmiljons karaktéar.

Urvalet av konstverk har gjorts for att utstidllningen
ska kunna tala till flera sinnen. De flesta verken ar bilder
— mélningar, fotografier, teckningar och grafik — som
riktar sig till synsinnet, men utstillningen innehaller
ocksa ett antal verk i keramik som patienterna kan
berora taktilt. Vidare ingér ett ljudkonstverk med hor-
lurar. Tanken &r att konsten inte bara ska ha en dekora-
tivfunktion utan stimulera till estetiska erfarenheter,
tolkande processer och dialog. Darfor har verk valts
som inte bara ar "vackra” i vardaglig bemarkelse utan
ocksé har en niva av komplexitet och mangtydighet
som erbjuder olika slags associationer och tolkningar.



Bakgrund: konstpedagogik

Konstvandringarna pa Nacka sjukhus inbegriper att
konstverk férmedlas av personal pd avdelningarna till
patienterna. Hari ligger ett pedagogiskt moment och
det finns darfor skal att 6versiktligt skissera en konst-
pedagogisk bakgrund till konstvandringarna.

Ivanliga fall utgor ett konstmuseum eller en konst-
hall det sammanhang dar konstpedagogik praktiseras,
genom att en konstpedagog eller ndgon annan expert
formedlar konsten till en publik som sokt sig dit for
detta specifika andamal. Traditionellt har sédana
konstvisningar haft formen av att konstpedagogen for-
medlar kunskap om konsten — om konstverket, om
konstnaren, den historiska perioden da verket skapats
och sé vidare — till mottagare som férmodas inte veta
lika mycket om dessa saker. Rollerna ar ganska enty-
diga: pedagogen ger kunskap, publiken tar emot den.
Kunskap, erfarenheter och synpunkter som motta-
garna sjalva bar med sig till konstverket ges foga vikt i
detta slags konstpedagogiska situation. Kunskapsover-
foringen tenderar att vara monologisk och enkelriktad
(vilket inte behover forstas som negativt) (Aure et al.
2009: 20).

Ikonstvandringarna ar den pedagogiska situationen
annorlunda pa flera sitt. Den fysiska miljon ar inte
planerad for konstférmedling i forsta hand och perso-
nalen dr inte experter pa konst eller konstpedagogik.
Patienterna har inte sokt sig till avdelningarna i syfte
att uppleva konst och deras kognitiva och fysiska for-
maga kan utgora siarskilda begransningar. Vidare ar
huvudsyftet med avdelningarnas verksamhet inte att
sprida kunskap om konst utan att varda patienterna,
och konstvandringarna maste darfor fungera i enlighet
med detta syfte. De bor berika patienterna och stimu-
lera deras vilbefinnande. Detta gor att en dialogbaserad
konstpedagogik befunnits lampa sig battre 4n en tradi-
tionell monologisk. Dialogbaserad pedagogik har lange
foresprakats inom det konstpedagogiska teorifaltet
(Lindberg 1991; Illeris 2002) och det finns idag pa
maénga konstinstitutioner en medvetenhet om dialo-
giska formedlingsmetoder. Man har 6verlag rort sig

bort fran en syn pa museibesokaren som en passiv
mottagare som ska fyllas med kunskap som konstinsti-
tutionen forvantas besitta (Lindberg 1991: 16; Illeris
2006: 6, 18).

Inte séllan ar denna utveckling forknippad med
en kritisk syn pa instéllningen att kunskap bor kon-
strueras uppifran och ner, fran de som har makt till
dem som inte har det (Rosenqvist & Suneson 2016).
En sddan maktkritisk syn medfor att den kunskap som
mottagaren for med sig till konstverket eller utvecklar
pé plats infor verket ocksa tillskrivs ett viarde i den
konstpedagogiska situationen. Konstpedagogen och
deltagarnaien konstvisning tar da konstverket som en
gemensam utgdngspunkt for att tillsammans under-
soka olika idéer och tolkningar. Det ar sdledes inte
kunskap om verket eller konstniaren som ar konst-
pedagogikens egentliga objekt i dessa situationer, utan
deidéer, tankar och kénslor som konsten formar vicka
hos betraktaren (Lindberg 1991). Det dialogiska per-
spektivet har vidare utvecklats inom feministisk teori
och queer-teori som betonar att mangfaldiga identifi-
kationer och historieskrivningar kan samexistera
parallellt. Olika personer upplever och tolkar konst-
verk pa olika sitt, och feministisk och queer-teori
har belyst hur vissa aktorers tolkningar har dominerat
pa bekostnad av andras, som istillet osynliggors
(Kosofsky Sedgwick 2003; Halberstam 2011). Ett
maktkritiskt perspektivinom konstpedagogiken vill
framja ett forhallningssitt till kunskap och konst som
later forbisedda och undertryckta aktorers perspektiv
att synliggoras (Rosenqvist & Suneson 2016).

Inom konstpedagogiken har de senaste decennierna
flera dialogbaserade metoder utvecklats som syftar
till att forvandla museibesokare fran passiva mottagare
till aktiva medskapare i meningsskapandet runt
konsten (Hooper-Greenhill 2000, 1994; Bishop 2006).
Ofta dr sdidana metoder — exempelvis Visual Thinking
Strategy (Rice 1991), Learning Through Arts (Costan-
tino 2002) och Object-Based Learning (Hein 1998) —
inriktade mot barn och ungdomar, alltsé en annan



grupp av deltagare an dem man finner inom geriatrisk
vard. Nar det géller metoder sarskilt inriktade mot del-
tagare med kognitiv svikt har Museum of Modern Art i
New York gétt i braschen med ett visningsprogram
kallat Meet Me, som startade 2007, for personer med
Alzheimers sjukdom och deras anhoriga. Programmet,
som har utformats i samarbete med och utvarderats av
New York University Center of Excellence for Brain
Aging, har konstaterats 6ka deltagarnas upplevda livs-
kvalitet, stimulera deras kognitiva férmégor och mot-
verka social isolering (Mittelman & Epstein 2009).

I Sverige har ett liknande samarbete genomforts mel-
lan Malmé konsthall, Club Cefalon, en dagverksamhet
for yngre med demenssjukdom, och Minneskliniken
vid Skanes universitetssjukhus, med positiva resultat.
Under 2013—2015 arrangerades i Sverige det rikstack-
ande projektet Moten med minnen, ett samarbete
mellan Alzheimerfonden, Demensférbundet, Svenskt
Demenscentrum och Nationalmuseum, med konst-
visningar for demensdrabbade pa totalt ett 80-tal
svenska konstmuseer och konsthallar. I bidde Meet Me
och Moten med minnen fokuserar visningarna pa del-
tagarnas associationer kring och upplevelser av konsten,
vanligen med utgadngspunkt i ett specifikt tema som
introduceras av konstpedagogen, exempelvis “familj”,

“staden” eller impressionism”. Liksom i metoderna
med inriktning mot unga s arbetar konstpedagogik
for patienter med kognitiv svikt ofta med dialogisk
kommunikation. Sjukdomar som negativt paverkar
minne, perception, koncentration, abstrakt tinkande
och mental uthéllighet utgor sarskilda villkor for dia-
logen, men det dr ocksé i sddana fall som dialogbase-
rade metoder kan ha sérskilt positiva effekter, genom
att stimulera kognitiva férmagor och social delaktighet
(Rosenqvist & Suneson 2016; Alftberg & Rosenqvist
2017).

Konstvandringarna i Nacka ar dialogbaserade, men
som papekats ovan dr den fysiska miljon inte en “konst-
milj6” och vardpersonalen dr inte konstpedagoger med
expertkunskaper om konst. Detta utgor signifikant
annorlunda omstandigheter d4n de exempel fran konst-
museer och konsthallar som ndmns ovan. Personalen
pé avdelningarna har dock fatt en kortare utbildning
for andamélet, genom att de sjdlva deltagit i konst-
vandringar som letts av en intendent med inriktning
pa formedling frain Moderna museet i Stockholm.
Viredovisar varaintryck av personalens roll som
formedlare av konsten i kapitlen Observationer och
Slutsatser.



Bakgrund: konst och halsa

Under senare ar har kunskapen vuxit om att estetiska
upplevelser och konstnarliga aktiviteter kan ha hal-
sofrimjande och lakande effekter. Det galler saval nar
patienter betraktar konst eller dans, laser litteratur
eller lyssnar pa musik, som nér de sjalva dgnar sig at
konstutévande — malar, dansar, skriver eller musicerar.
Framfor allt tycks konsten kunna ha positiva effekter
vid neuropsykiatriska funktionsnedsattningar (till
exempel autism) och vid 1dngvariga eller kroniska till-
stdnd som medicinsk behandling inte fullt kan bota
eller lindra, som depression, oro, kronisk smarta,
stressrelaterade sjukdomar sdsom utmattnings-
syndrom och demenssjukdomar och sa vidare. Studier
visar att engagemang i konst kan stirka formagan till
koncentration, minne och kommunikation hos del-
tagare med demens (Musella et al. 2009; Rosenberg
2009; se dven Wikstrom 2002) samt 6ka patienters
valbefinnande, upplevda livskvalitet och kidnslan av
samhorighet och gemenskap (Eekelaar et al. 2012;
Camic et al. 2014). Aven nir sddana férbéttringar r
kortvariga kan 6kad social forméaga virderas som
mycket betydelsefull, inte minst av nérstaende
(MacPherson et al. 2009; Reid & Hartzell 2013).
Likasé tycks eget skapande ge positiva effekter, fysiskt,
psykiskt och socialt (McLean et al. 2011), samt 6kad
livskvalitet (Chancellor et al. 2013). Konstarterna kan
darmed utgora vad som i vardvetenskaperna brukar
kallas en "berikad milj6” (enriched environment) med
terapeutiska effekter (Brodén 2014).

Intresset for konstens halsoeffekter har vuxit inte
minst eftersom kostnaderna for ovannamnda sjuk-
domstillstdnd har 6kat och férvantas 6ka ytterligare,
sévil samhillsekonomiskt som i form av méanskligt
lidande. En aldrande befolkning och en 6kning av
stressrelaterade sjukskrivningar utgor idag betydande
utmaningar fér virdapparaten i Sverige och flera andra
valfardslander. Som en f6ljd har intresset for kultur
och hilsa 6kat bade vetenskapligt och folkhilsopolitiskt.
Utvecklingen i Sverige beskrivs i antologierna Kultur
och hdlsa. Ett vidgat perspektiv (Sigurdson 2014) och

Kultur och hdlsa i praktiken (Sjolander och Sigurdson
2016), utgivna av Centrum for kultur och halsa vid
Goteborgs universitet. En omfattande kartlaggning
avutvecklingen i Storbritannien, dar faltet bendamns
creative health, har nyligen tagits fram av en tvar-
politisk arbetsgrupp i det brittiska parlamentet
(APPG 2017).

Irapporten konstateras att konst och kultur pa olika
satt kan lindra patienters lidande och stidrka deras
valbefinnande, minska behovet av medicinering och
lakarbesok samt paskynda tillfrisknande och rehabili-
tering. Hilsoframjande effekter kan nas genom hela
livscykeln, under graviditet och vid fodseln, 6ver barn-
dom och ungdom, genom vuxenlivet och i dlderdomen
ochilivets slutskede. Exempelvis presenteras resultat
som visar att levande musik under intensivvard av
for tidigt fodda barn paskyndar stabilisering och ger
kortare vardtid. Utsmyckade forlossningsrum har
befunnits bidra till kortare forlossningstid och minskat
behov av smirtstillande medel. Olika former av
konstengagemang har befunnits framja dterhamtning
efter stroke, lindra kroniska andningsbesvar och cystisk
fibros samt minska lidandet vid hjartsjukdomar, cancer,
diabetes och demens. Konstarterna kan ocksé hjilpa
maénniskor att finna mening infér déden. APPG-rap-
porten konstaterar att konsten besitter en stor ochihog
grad outnyttjad potential att reducera méanskligt
lidande och samhaéllskostnader som f6ljd av ohilsa.

Féltet konst och hilsa involverar flera aspekter av
mansklig tillvaro och specifika projekt kan betona
olika aspekter. Gunilla Priebe och Morten Sager (2014)
menar att faltet spanner 6ver fyra dimensioner: konst,
hélso- och sjukvard, det sociala och det individuella.
Dettaillustreras i figuren "konst- och halsodiamanten”
(bild 1), (skapad av MacNaughton et al. 2005). I vissa
projekt utgor konstarternas halsoframjande potential
en sjilvstandig utgdngspunkt, medan konsten i andra
projekt ar ett komplement till traditionell vard. Vissa
projekt riktas i forsta hand till enskilda individer,
andra ar riktade till grupper eller hela befolkningar.



Figurens vinstra sida visar att gruppinriktade projekt
kan arbeta med sociala relationer och gemenskap som
en indirekt halsofaktor eller anvinda konst for att
motivera befolkningsgrupper att gora hilsoframjande
val. Figurens hogra sida visar att individfokuserade
projekt kan utga fran individens kreativitet som en hal-
sofrdmjande faktor i sin egen ritt eller syfta till att kom-
plettera biomedicinska vardinsatser (Priebe & Sager
2014: 65).

Konst- och hdlsodiamanten visar pa komplexiteten
nar konst och estetiska upplevelser tar plats i vardsam-
manhang. Men figuren bor nog inte forstas som ett
koordinatsystem ddr man entydigt kan placera in ett
visst projekt pé en specifik position. Konstvandringarna
pa Nacka sjukhus ingriper alla fyra dimensionerna och
proportionerna mellan dem ar inte sjalvklara. Det fram-
gdr avvara observationer att individens kreativitet
utgor en viktig faktor i form av tolkningsprocesser som
skapar mening. Men samtidigt stiarks samhérigheten
igruppen genom att tolkningarna uttrycks i samtal
mellan patienterna och mellan patienter och personal.
I detta fall gar inte individuell kreativitet och samhorig-
het att skilja fran varandra som halsoframjande
faktorer, och vad som ar viktigast i denna samman-

satta situation kan vara olika for olika patienter.
Utgéngspunkten for konstvandringarna ar att patien-
ternas interaktion med konsten har ett egenvarde
genom att verka stimulerande och berika deras tillvaro
pavardavdelningarna. Konsten ersatter inte existerande
vardinsatser men kan sammanfalla med och forstarka
dem. Exempelvis kan motivationen 6ka for gangtraning,
som ofta ar ett viktigt inslag i rehabilitering, om det
finns ett mal for promenaden i form av ett konstverk,
infor vilket patienten och personalen kan stanna upp
och fora ett meningsfullt samtal, istéllet for att bara
planlost vandra fram och tillbaka langs korridoren.
Aktiviteter som konstvandringarna kan allts inbegripa
flera halsoframjande komponenter vars effekter inte
enkelt kan isoleras frdn varandra. Darfor, menar vi,
bor de betraktas utifran ett holistiskt synsétt som
erkidnner deras sammansatthet och komplexitet.
Sammansatthet och komplexitet bidrar till att
orsakssammanhang mellan konst och hilsa inte alltid
ar enkla att faststilla. Aven om manga studier konstate-
rar positiva hilsoeffekter av olika slag fran interaktioner
med konst, sa visar storskaliga statistiska studier inte
négon enkel 6verensstimmelse mellan méanniskors
kulturvanor och deras egen skattning av sin fysiska

KONST

Samhérighet: Dessa projekt upp-
marksammar att kreativitet kan
framja sociala relationer. Utgangs-
punkten ar att sunda relationer ar
en avgorande halsofaktor.

SOCIALT

A

Kreativa uttryck: Dessa projekt
anvander kreativa ansatser for

att underlattaindividers uttryck.
Utgangspunkten ar att kreativitet
ar ett medel for att na halsa,

och att konst darfor ar indirekt
terapeutiskt.

Y

Motivation: Dessa projekt anvan-
der kreativa metoder for att under-
soka, sprida och kommunicera
héalsoinformation. Utgangspunkten
ar att konst kan anvandas for att
motivera befolkningen att géra
halsosamma livsstilsval.

INDIVIDUELLT

Kompletterande: Dessa projekt
anvander kreativa metoder for att
binda samman olika aspekter av
individers existens. Utgangspunk-
ten ar att biomedicinen behover
kompetteras med bredare ansatser.

HALSO- OCH SJUKVARD

Bild 1: Konst- och halsodiamanten (MacNaughton et al. 2005, i Priebe & Sager 2014).



10

och psykiska hélsa. Brodén forordar en sund skepsis
gentemot 6verdrivna forvantningar pa konstens halso-
effekter (Brodén 2014: 149—50). Interaktioner med
konst utgor, som namnts, mangdimensionella situatio-
ner och det dr sédllan latt for forskare att separera olika
faktorer frdn varandra. Exempelvis diskuterar Kinney
och Rentz (2005) hur personer med demenssymptom,
sdsom reducerad verbal och kognitiv formaga, likvil
kan kommunicera genom teckning och maleri, vilket
bade kan skanka berikande sinnesupplevelser, ge en
kénsla av delaktighet och stirka sjalvkénslan. Forfat-
tarna fragar sig, vad det ar som gor att konstprojekten
kan framkalla s& mycket gliadje och engagemang hos
deltagarna? Uppslukas de av en kreativ process som
later hjarnan “bortse” fran sjukdomen? Eller handlar
det om social delaktighet och tillhorighet i en skapande
process tillsammans med andra? Sociala relationer
kan betyda mer 4n kognitiv forméga for identitet och
sjalvbild, ndgot som stélls pa sin spets vid demenssjuk-
domar som ofta uppfattas som ett upplosande av indi-
videns jag (Alftberg & Rosenkvist 2017).

Faltet konst och hélsa dr ocksé komplext i bemarkel-
sen att det beforskas av flera vetenskapliga discipliner
som ofta har olika kunskapssyn och metodik. Flera
typer avdata kan inhdmtas som inte med l4tthet later
sig “Oversattas” till varandra: fysiologiska eller bio-
kemiska reaktioner i hjarnan eller andra delar av krop-
pens inre som ar kvantitativt méatbara, observerbara
yttre beteenden sdsom 6kad pigghet eller initiativ-
forméga, patientens sjalvskattningar utifrén fardig-
formulerade skalor med viardeord eller smiley-symboler
samt patientens subjektiva beskrivningariegna ord av
sina upplevelser. Inhdmtningen av dessa typer av data
ar underkastade olika villkor nar det géller en mangd
faktorer, exempelvis vilken tidsrymd som skiljer inter-
aktionen med konsten fran insamlingen av data, hur
sjdlva datainsamlingen — till exempel en medicinsk
undersokning eller en intervjusituation — kan paverka
de effekter som avses studeras, och hur resultaten ar
beroende av skillnader mellan patienters olika sitt och
forméaga att forsta och uttrycka sig. Det 4r sammantaget
inte sjalvklart hur olika slags data ska vigas mot
varandra for att ge en rattvisande bild. Denna kom-
plexitet bidrar till att strikt kausala férhallanden kan
vara svara att beldgga, och APPG-rapporten (2017: 41)
konstaterar att studier ofta undviker att tala om
orsakssamband och hellre uttrycker sigisvagare termer

av "korrelationer” mellan kultur och hilsa.

Olika discipliner har ocksa ofta pa ett mer grundlag-
gande plan skillnader i synen pa vad som konstituerar
giltig och viardefull kunskap. Priebe och Sager (2014:
69—70) papekar att medicin- och hilsovetenskaperna
som regel efterstravar omfattande kvantitativa studier
med kontrollerad design och fordefinierade halsoutfall,
sé kallade randomiserade kontrollerade studier
(RTC:s, randomized controlled trials). Humanistisk
forskning bygger ddaremot ofta pa mindre fallstudier
och kvalitativa analyser med resonerande och tolkande
inslag. Fran medicinarnas synvinkel kan kvalitativa
studier anses sakna tillrdckligt evidensvarde, medan
humanister kan finna att kvantitativa studier reducerar
komplexitet och inte fingar patientens subjektiva
erfarenheter. Iljuset av dessa skillnader foresprékar
den brittiska APPG-rapporten vad som kallas en
“realistisk approach”. En sddan approach bygger pa
verifierbara data av flera slag, men ar skeptisk till det
principiella grundantagandet for RTC-studier, att
enskilda komponenter i en sammansatt intervention
kan isoleras som enda atskiljande faktor mellan experi-
mentgrupp och kontrollgrupp. Istéllet, foreslar rap-
porten, bor metodologin utformas pragmatiskt med
hénsyn till komplexiteten i varje situation och bor aven
stréva att gora réttvisa at patienternas beskrivningar
av sina erfarenheter. Mélet, heter det, bor vara att
forsta “vad som fungerar, for vem och under vilka
omstindigheter” (2017: 40-42).

Vidare inramas forskningsfaltet konst och hilsa av
diskussioner om hur sjdlva hilsobegreppet bor definie-
ras. Nar Varldshélsoorganisationen (WHO) bildades
1948 fastslog man att hilsa utgors av "ett tillstand av
totalt fysiskt, mentalt och socialt vilbefinnande och
inte bara franvaron av sjukdom eller svaghet”.! Kritik
har riktats mot att definitionen ar orealistisk och allt-
for omfattande: ett totalt vilbefinnande i alla dimen-
sionerna, den fysiska, den mentala och den sociala,
forefaller utopiskt och ouppnéeligt. Men pa senare ar
har roster hojts for att WHO:s definition ocksa ar otill-
racklig och att dess tre dimensioner behover komplet-
teras med en fjarde, som ofta ges namnet andlig eller
existentiell hilsa (Sigurdson 2014; Melder 2011). Vi
kaninte gé inidetalj pd vilka inneborder dessa tvé ter-
mer ges av olika forfattare, men det ar viktigt att forsta
att begreppet "andlig” (spiritual) hirinte ar liktydigt
med “religios”. Existentiell hilsa, som ar det begrepp vi

1 “Healthis a state of complete physical, mental and social well-being and not merely the absence of disease or infirmity.” Constitution
of the World Health Organization, sid. 1. Konstitutionen antogs vid International Health Conference i New York 19 juni—22 juli 1946
och triddeikraft den 7 april 1948. Definitionen har inte dndrats sedan dess.



harvalt att anvdnda i denna rapport, handlar om
meningsfullhet och sjalvforstéelse, vilket for vissa
maéanniskor mé vara forknippat med religios tro, men
som for andra inte alls beh6ver involvera nagot religiost
ramverk. I ett notskal kan existentiell hdlsa sdgas
handla om en manniskas forh&llningssatt till sig sjalv
och sin livssituation, dven nar livet bestar av sjukdom,
lidande och forlust.

De fyra hdalsodimensionerna (eller fem, enligt
Sigurdson, som gor en distinktion mellan andlig och
existentiell hdlsa) dr inte oberoende frin varandra men
betingar inte heller varandra fullstindigt. En individ
kanlida av ohilsa i en dimension men “ha hilsan” i
andra. Likaledes kan estetiska upplevelser och konst-
nirliga aktiviteter tinkas ha konstaterbara hélso-
effekterivissa hdlsodimensioner men sakna demi
andra. Som begrepp ir dessa dimensioner dock alltid
idealiseringar av aspekter som i individens liv ound-
vikligen dr sammanfldtade. Detta pekar dterigen mot
komplexiteten hos filtet konst och hélsa, och i denna
komplexitet star existentiell hélsa for ett element av
sjalvreflektion och medvetet forhéllningssitt. Filosofen
Insoo Hyun, som har forskat om vad han bendmner
“andlig dngest” (spiritual distress) under sjukdoms-
kriser, menar att andlighet omfattar “erfarenhets-
massiga och kidnslomassiga aspekter av personligt
sammanhang (personal connection), inre frid och
st6d”. En del ménniskor finner andlighet, papekar
Hyun, genom religiosa traditioner, andra i naturen, i
musik eller konst eller genom att vara del av en gemen-
skap (Hyun 2016: 128). Utifran detta synsatt kan kon-
sten ge berikande upplevelser nar livet i 6vrigt dr svart
och kan darigenom bidra till individens forstéelse av
sig sjdlv som nagon som kan kanna gladje. En viktig
aspektidetta avseende &r att estetiska upplevelser
kannetecknas av, som det heter i en annan brittisk
rapport, en dubbel rorelse: konsten skapar samtidigt
engagemang och en estetisk distans och denna dubbel-
het kan beframja en reflexiv hallning hos betraktaren
(Crossick & Kaszynska 2016: 42). Nar det yttre livet ar
kringskuret, kan konsten 6ppna en inre rymd dar indi-
viden kan hitta och forma reflekterade forh&llningssatt
som hopp (Hyun 2016), mod, lugn, acceptans, tack-
samhet eller férundran.

Vivilllyfta fram tva ytterligare aspekter av existen-
tiell halsa som vi dterkommer till i vira observationer
och slutsatser. De tillskrivs stor vikt av den amerikanske
lakaren Atul Gawande, i hans bok Being Mortal (2014),
som handlar om varden av patienterilivets slutskede.
Gawande ar kritisk till vad han ser som (den ameri-
kanska) vardapparatens ensidiga fokusering pa medi-

cinska behandlingar i syfte att forldnga patientens liv
sé lange som mojligt, oavsett svéra biverkningar som
medfor stort lidande for patienten. Istéllet, menar han,
bor varden lagga mer omsorg pa vad patienten upplever
som mest virdefullt nira livets slut. Gawande identi-
fierar tva saker som dterkommer som vardefullaide
manga exempel han aterger i sin bok. Det ena ar auto-
nomi, det andra ar att bryta isoleringen som ofta foljer
med sjukdom. Att bryta isoleringen kan innebéra kon-
takt med bade manniskor och djur, det viktiga tycks
vara att ens tillvaro inte dr avskuren frén andras liv.
Med autonomi forstdr Gawande inte franvaro fran
yttre begriansningar och tving, alltsa inte friheten att
obehindrat kunna gora vad man 6nskar. Det 4r uppen-
bart att den sortens autonomi ofta ar kraftigt begransad
vid sjukdom och funktionsnedséattning. Istdllet hand-
lar det om en inre autonomi, om att, som Gawande
uttrycker det, kunna vara “forfattare till sitt eget liv”
(140), dven i plagsamma situationer man inte valt. Det
handlar om att ges formégan att forma ett forhall-
ningssatt utifrdn en kdnsla for vem man ar och vad som
arviktigt med ens liv. Gawande ger flera exempel (125;
177-178) pa att ett starkande av patientens inre resurser
idenna riktning kan ge positiva medicinska effekter
ochivissa fall forlanga patienters liv mer dn medicin-
ska behandlingar. Men enligt honom ar det inte det
som &r den viktiga lairdomen. Det viktiga ar att livet
kan ha dimensioner av fullodig meningsfullhet dven i
sjukdom och infor déden.

Gawande anvander inte begreppet “existentiell
hélsa” utan termen vilbefinnande (well-being), men i
hans redogorelse kdnner vi igen det element av sjilv-
reflektion som dr central i de resonemang om existen-
tiell hdlsa som refererats ovan. Och dven om konst-
vandringarna pé geriatrikavdelningarna pa Nacka
sjukhus riktar sig till patienter som inte ar lika svart
sjuka som dem Gawande skriver om, s menar han
sjalv att hans tankar har principiell baring. Valbefin-
nande, sdger han, bor vara ett mal for all halso- och
sjukvard. Under konstvandringarna har vi observerat
processer som tycks motsvara det som Gawande kallar
autonomi och att bryta isolering. I denna rapport har vi
emellertid valt att anvinda begreppen agens och del-
aktighet for att beskriva de processerna. I kapitlet Slut-
satser gar vi ndrmare in pa deras innebord. Har vill vi
framhélla att en tonvikt pa existentiell hdlsa ligger i
linje med ett personcentrerat och salutogent perspektiv,
det vill sdga ett fokus pa det som skapar hdlsa snarare
an det som orsakar sjukdom. Detta foresprékas ofta
inom faltet konst och héilsa (APPG 17; Brodén 137;
Antonovsky 1996).
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Observationer

I detta kapitel beskriver vi vara observationer under
konstvandringarnas olika faser. Efter varje avsnitt pre-
senterar vi vara reflektioner kring dem. Men forst en
kommentar kring en term som vi har valt att anvénda:
den medlem ur personalen som har varit ledare for
konstvandringarna kallar vi for vandringsledaren.
Detta ord kanske i forstone tycks leda tankarnaien
ovidkommande riktning mot skogs- eller fjallvand-
ringar och det slags strapatser man férknippar med
dem. Men faktum ar att det ar just den associationen vi
onskar. Aven om konstvandringarna dger rum inom-
hus pé en liten yta, si har de just namligen karaktiaren
avvandringar — med flera strickor som tar tid att till-
ryggaldgga och med stopp pa sarskilt utvalda platser
dir man vilar men ocksa tar in och samtalar om de
“utsikter” som erbjuds.

Planering

De konstvandringar som vi observerat har 4gt rum pé
formiddagarna och under ledning av en arbetsterapeut
pé avdelningarna. Denne vandringsledare forklarade
for oss att personalen har provat att forlagga konst-
vandringarna pé olika tidpunkter pa dagen, sévél pa
formiddagen som pa eftermiddagen. Det 4r namligen
mycket viktigt att de tidsmassigt fungerar med perso-
nalens och patienternas rutiner, dels for att patienterna
ska fa ut s mycket som mojligt avdem, dels for att per-
sonalen ska uppleva konstvandringarna som en resurs
och inte som ett storningsmoment som konkurrerar
med deras 6vriga arbetsuppgifter.

Konstvandringar genomfors omkring fyra gdnger i
ménaden och brukar pagé i ungefar fyrtiofem minuter.
Till detta kommer tiden som behovs for att samla
patienterna och for att efter konstvandringens slut
hjalpa dem tillbaka till deras rum eller till annan plats
de vill befinna sig. Exempel pa faktorer att ta hinsyn
tilli tidsplaneringen ar nar mat eller fika serveras, nar
patienter brukar vila sig och nér olika vardinsatser ska
goras. En annan faktor dr nir patienterna tar emot

besok av anhoriga. I princip dr det inget som hindrar
att besokare foljer med pa konstvandringarna, men det
kan da vara en fordel att patient och besokare ar for-
beredda pa detta. Ytterligare en faktor ar hur lugnt eller
hektiskt det 4r pd avdelningarna vid olika tider efter-
som konstvandringarna ska samsas om béde plats och
tid med den 6vriga verksamheten. Dessa 6verviganden
gors av personalen och det ar tydligt att detta ar en viktig
faktor for att konstvandringarna ska vara en integrerad
och fungerande del avverksamheten som helhet.

Forberedelser

Personalen forbereder vanligtvis konstvandringen
dagen innan. Man beslutar vilka ur personalen som
ska medverka och vem som ska leda konstvandringen.
Vilka konstverk som ska ingé och ordningsfoljden
bestams ocksé i forvig. Vanligtvis ingar tre eller fyra
verkien konstvandring, enligt personalen ar det s&
maéanga som det ar realistiskt att hinna och orka med.
Personalen kan forbereda sig genom att ldsa om konst-
verken i arbetshandboken men har i 6vrigt inte nagot
fardigt manus for konstvandringen. Dagen fore konst-
vandringen informerar personalen patienterna pa
avdelningarna att konstvandringen ska dga rum och
antecknar vilka som dr intresserade av att delta.

Samling

En stund innan konstvandringen ska starta samlar
personalen de patienter som uppgett att de vill delta.
Med tanke pa att manga patienter har nedsatt rorlighet
ar det nodvandigt att tillracklig tid planeras in for detta
moment. I korridorerna ar det inte alltid ar s& enkelt att
samla en stor grupp eftersom ménga personer, bade
personal, patienter och besokare, ror sig dar. Darfor
sker samlingen i ett storre utrymme som patientmat-
salen, dar det vanligtvis dr lugnare forutom vid mal-
tider. Eftersom samlingen tar tid i ansprék kan de
patienter som ar tidigt pa plats fa vanta en stund.



Vihar noterat, att nar samlingen sker sitter ibland
patienter i patientmatsalen som inte i forvig anmalt
att de vill delta i konstvandringen. Nar s4 ar fallet
uppmuntras dessa av personalen att f6lja med improvi-
serat. Ingen patient nekas att delta om han eller hon
spontant vill vara med just nar konstvandringen ska
borja. Attityden dr inkluderande och ovillkorad. Vi har
lagt marke till att personalen tydligt uttrycker glddje
med rost och mimik nér en patient tackar ja till att
delta. Ibland har patienter inledningsvis varit tvek-
samma eller skeptiska till att félja med konstvand-
ringen, mahénda av trotthet, osdkerhet eller av annat
skal. Da har personalen aktivt uppmuntrat patienten,
ofta med resultatet att han eller hon trots allt tackar ja.
Att personalen i en sddan situation tydligt uttrycker
glddje uppfattar vi signalerar till patienten att hans
eller hennes deltagande ses som nagot viardefullt, ndgot
som berikar gruppen. Exempelvis hade fyra patienter
anmalt sigi forvag till en konstvandring och vid sam-
lingen satt redan tre ytterligare patienter, som inte
hade anmalt sig, i patientmatsalen. Personalen fragade
dessa om de ville delta, men de avbdjde initialt. Patien-
terna fortsatte dock att prata om konstvandringen
sinsemellan och néir personalen strax efterat uppmunt-
rade dem igen, valde tvd avdem att f6lja med.

Vid ett annat tillfalle satt redan en patient i matsalen
tillsammans med en anhorig, de tycktes vara man och
hustru. En annan patient kom in och beréttade att
konstvandringen skulle ske. Paret svarade att de inte
var intresserade men borjade 4nda prata om ett konst-
verk som finns i rummet, installationen Trdd av Maria
Boij. Kvinnan i paret tittade i arbetshandboken och
papekade att hon har keramik av Lisa Larsson hemma.
Det dr ett exempel pa att konstverkets narvaro i sig
startade ett spontant samtal, oavsett om konstintresset
initialt forefoll litet.

I de konstvandringar vi observerat har antalet
patienter varierat mellan sex och tolv. Personalen har
uppgett att ett dussin deltagare dr ungefar s manga
som kan vara med utan att den praktiska logistiken
blir svarhanterlig. Nastan alla patienter anvander
rullstol eller rullator eller gar pa kryckor. Deltagande
personal pa konstvandringarna har varit mellan tre
och sju till antalet.

Nir alla har kommit pa plats och konstvandringen
ska borja stinger personalen av TV-apparaten som
dittills varit pdslagen. Sedan kontrollerar personalen
attalla sitter s& att de kan se bra och att alla kan hora.
Inte sdllan dr det patienter som forst har svart att upp-
fatta vad som sags. Ibland far ndgon byta plats av
detta skil och vissa dribehov av en horapparat med
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anslutande mikrofon, som personalen dd hamtar och
anvinder under konstvandringen.

Samlingen dr som ett litet projekt i sig, det kan ta tid
och vara lite bokigt, men stimningen ar patagligt upp-
sluppen. Sméprat pagér hela tiden mellan patienterna
och personalen. Vi noterar att patienterna piggnar till
och att férvantan stiger under denna fas. Personalen
gor forberedelserna lugnt men malmedvetet. De vinn-
lagger sig om att varje patient sitter bra och kan se och
hora ordentligt. Patienterna har olika grad av fysisk
och kognitiv formaga och personalen forsakrar sig om
att alla dr inforstddda med vad som ska ske. Principen
tycks vara connection before content, "kontakt fore
innehall”, det vill sdga att alla 4&r med ombord kognitivt
och socialt innan sjdlva konstvandringen borjar. Vi
noterar att personalen dr samspelta och att samarbetet
runt vem som hamtar patienterna och hjalper dem till-
ritta fungerar smidigt.

Personalen delar ut arbetshandboken till patien-
terna. Alla som vill, far ett exemplar. En deltagare
fragar: "Far man behélla den?” Svaret &r nej, men de
finns alltid tillgangliga pa avdelningarna. Vandrings-
ledaren berattar for patienterna att elva konstverk
ingdriutstillningen, tio pa avdelningarna och Stig
Lindbergs keramikvigg i sjukhusentrén pa markplan.
Personalen berattar ocksa att syftet med konstvand-
ringarna ar att tillsammans uppticka och prata om
konsten och poédngterar att man inte beh6ver kunna
négot om konst for att njuta av ett konstverk och tolka
vad det betyder. Vandringsledaren forklarar hur man
kan anvinda arbetshandboken, att den ar fargkodad
sa att man latt kan sl& upp ett visst konstverk och fa
information om verket och konstniren.

Efter denna introduktion kliver vandringsledaren
t sidan och uppmanar patienterna att titta pa Maria
Boijs installation Trdd, som bestar av en tradliknande
skulpturi glaserad keramik och tvd molnliknande
formationer gjorda av tallrikar som ar upphéangda pa
viaggen bakom skulpturen (bild 2 och 3). Trdd blir det
forsta konstverket som konstvandringen uppehaller
sig vid.
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Infor konstverken: Trdd av Maria Boijj

Patienterna tittar forst tysta pa Trrdd en knapp minut
innan vandringsledaren pekar pa keramikskulpturen
och kastar ut fragan:

”Vad tanker ni pd nir ni ser den har?”

En patient svarar omedelbart: "Ett gammalt trad.
Med en tjock stam.” Hon dr tyst ndgra sekunder, sedan
tillagger hon: "Men knoppen ser ut som LEGO!”

”Vad sdger du?” ropar en annan patient.

"Hor du?” fragar vandringsledaren. "Nej!” svarar
patienten. Personalen gér och hamtar dnnu en hor-
apparat och konstvandringen aterupptas.

"Det ser ut som en tall” anmérker en patient.

”Vad tror du knoppen ar for ndgot?” fragar vand-
ringsledaren. Ingen siager nagot.

“Har négon en tanke om det?” upprepar vandringsle-
daren. Ingen svarar.

“Forut tyckte nagon att det sdg ut som ett troll”, sdger
vandringsledaren. "Man far fantisera om man vill.”

“Det ser ut som en cancersvulst” sdger en patient som
dittills varit tyst. "Far man vara negativ?” tilligger han.

“Jada, det far man” svarar vandringsledaren. "Man
far tolka precis hur man vill.”

“Jag tycker det ser ut som en atombomb” sdger en
patient. “Som ett svampmoln!”

Samtalet fortsitter om vad keramikskulpturen ser
ut som. Flertalet av patienterna ar delaktiga pa nagot
sétt, svarar pa varandras inspel och bidrar med sina

egna tolkningar och infall.

Bild 2: Maria Boij, Trdd. Foto: Per Mannberg



“Jag vill kinna pd den” inskjuter en kvinna som sitter
pé sin rullator. "Far man det?”

“Javisst!” svarar vandringsledaren. ”Vi ska hjélpa dig.”

En ur personalen hjdlper kvinnan fram till skulptu-
ren. Hon lagger forsiktigt sin hand pa den och later
handflatan och fingrarna glida 6ver den skrovliga,
glaserade ytan.

"Tycker du om det?” fragar vandringsledaren. "Jaa!”
utropar kvinna och fnittrar.

“Hur kidnns den?” frigar en annan patient.

”Kall!” svarar kvinnan och skrattar hogt. Andra
patienter skrattar med henne.

Vandringsledaren pekar nu mot den andra delen av
Maria Boijs installation, de tvd molnformationerna av
tallrikar pa viagen bakom keramiktradet.

“Kénner ni igen porslinet?” frdgar vandringsledaren.

“Ar det frin Gustavsberg?” frigar en patient.

“Ja, det ar det” svarar personalen. Alla skrattar igen.

”Vilken ar Ostindien?” fragar en patient.

Samtalet fortsédtter med spontana inlagg fran flera
patienter om vilka tallrikar de kinner igen eller tycker
om, och om var Gustavsbergs porslinsfabrik dr belagen.

-—

Bild 3: Konstvandring infor Trdd av Maria Boij. Foto: Max Liljefors
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Ett par av patienterna tycks veta en hel del om
Gustavsberg.

Efter en stund kastar vandringsledaren ut fragan:
”Kommer ni att tdnka pa ndgra minnen nir ni tittar
pa porslinet?” Samtalet tystnar.

Sedan sager en patient: "Ja, frin nir jag var barn.
Fran sondagsmiddagarna. Sddana man hade forr!”

“Nar jag var tio ar, d4 flyttade vi” utbrister en dldre
kvinna. Ingen svarar omedelbart. Patientens utsaga
haringet uppenbart med konstverket att gora.

“Tankte du pd Dalarna?” fragar vandringsledaren
som vet att patienten kommer darifran, och kvinnan
borjar d& prata om sin barndom.

Andra patienter fyller i och samtalet tar fart igen.
Stamningen blir livlig och uppsluppen. Flera berattar
om minnen ur sina liv, ofta fran unga ar. Nagra haller
kvar vid Gustavsberg och berittar saker eller stiller
frdgor om tallrikarna och porslinsproduktionen.

Efter en stund skjuter vandringsledaren in
frdgan: "Vad tror ni konstnéren har haft for tanke
med tallrikarna?”

“Tallrikarna har funnits lange” papekar en patient
och samtalet 6vergar till hur gammalt Gustavsberg ar
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och terigen vilka tallrikar patienterna kénner igen. “Om tallrikarna ar moln, da ar vaggen himlen” yttrar

”Vad sdger ni om helheten d&?” fragar vandrings- en annan. Ett par patienter hummar instimmande.
ledaren. Det blir tystigen, tills en patient sdger: "Det dr “Jag tycker om tallrikarna, det &r hemtrevligt” sédger
svart att siga ... Men det dr en vacker helhet.” kvinnan som fick en horapparat.
“Tallrikarna ar som 16v fran tradet” siger en annan Den livliga atmosfaren har nu gétt 6ver i stillhet.

patient. Vandringsledaren sager: D4 ar vi kanske fardiga

”Blad som flugit ivdg. Hostlov” tilldgger en patient.

REFLEKTIONER

Konstvandringen uppehaller sig vid
Maria Boijs installation Trdd i runt
20 minuter, raknat fran nar sjalva
konstvandringen bérjade, det vill
saga utan tiden som gick at for
samlingen. Om man jamfér med en
traditionell konstguidning pa ett
museum sa ar det en ovanligt lang
tidsrymd att dgna atett enda
konstverk. Under denna tid har
mycket hant. Manga infallsvinklar,
saval muntra som dystra, har
kommit upp. Stamningen i gruppen
har svangt mellan uppsluppenhet
och begrundan, mellan iver och
stillhet. Har foljer nagra reflektioner
om vad vi observerat.

Som papekats ovan har de
deltagande patienterna olika grad
av fysisk och kognitiv férmaga.
Men tvartemot vad man kunnat
férmoda, sa ar det inte de starkaste
i dessa avseenden som varit de mest
aktiva under konstvandringen.
Aven fysiskt svagare patienter och
patienter med en tydlig grad av
kognitiv svikt har varit delaktiga.
Vi tror att konstvandringarnas
dialogbaserade pedagogik och
arbetssatt bidrar vasentligt till den
héga graden av delaktighet.

Tonvikten pa dialog innebar att
deltagarnas subjektiva inspel och
tolkningar star i centrum, inte
konsthistoriska fakta. Visserligen
tillhandahaller arbetshandboken
viss information och flera patienter
konsulterar skriften under konst-
vandringarna, men vi uppfattar att
det snarast handlar om att etablera
en grundlaggande kunskapsbas
och att stilla nyfikenhet, inte om
attsoka “ratt svar” pa fragan vad

konstverket handlar om. “"Man
kan inte tycka fel” &r budskapet
som personalen formedlar till
deltagarna.

Vinoterar att varken vandrings-
ledaren eller den 6vriga personalen
axlarenroll som larare eller
beddmare av patienternas inspel.
Tvartom visar de under konstvand-
ringarna att de inte sitter inne med
"ratt” kunskap och placerar sig
darmed pa samma niva som
patienterna. Viser ocksa att
personalen ger respons pa alla
inspel fran patienterna, utan att
skilja mellan "enkla” och "avance-
rade” tolkningar. Vanligen bestar
responsen konkret i att vandrings-
ledaren vander sig till den patient
som talat och upprepar dennes
utsaga, hogtsa att alla kan hora,
ofta foljt aven egen kommentar.

Vi noterar ocksa konstvandring-
ens kollektiva karaktar. Gruppen
som helhet tycks félja med nar
stdmningen svanger mellan samtal
och tystnad, mellan uppsluppenhet
och begrundan. Vilagger marke till
att patienterna i hoég grad upp-
marksammar och responderar pa
varandras inspel. Det var patagligt
exempelvis nar en patient i
exemplet ovan gick fram till och
kande pa Maria Boijs keramikskulp-
tur. Da tystnade hela gruppen och
foljde hennes forflyttning fram till
skulpturen och hur hennes hand
strok éver den. Som namnts
reagerade de ocksa glatt pa
kvinnans muntra beskrivning av
upplevelsen. Detta visar att
patienterna kdnner ett engage-
mang i varandras erfarenheter.
Efteratville andra patienter ocksa
rora vid skulpturen, medan ater

har. Det ar dags att gé till nasta konstverk.”

andra berattade att de tidigare
hade kant pa den.

Vinoterar attinte alla konstverk
tycks vara lika lampade for
konstvandringarna. | patientmat-
salen finns ytterligare ett verk
placerat, Henrik Jonssons ljud-
konstverk Fonstermusik. Verket
bestar av en liten resvaska inne-
hallande en musikspelare och tva
hérlurar. | hérlurarna kan lyssnaren
hora pa vad som i arbetshandboken
beskrivs som en “ljudresa”. Det ar
ett ljudcollage som associerar till en
resa genom olika miljoer, enligt
konstnaren fran Nacka till Japan
och tillbaka. I de konstvandringar
viobserverat har detta verk inte
anvants och personalen har
berattat att det arsvart att
integrera det i konstvandringarna.
En orsak ar att bara som mest tva
personer kan lyssna samtidigt med
hérlurarna och resten av gruppen
kan da inte uppfatta vad dessa hor.
Upplevelsen blir darmed inte delad
pasamma satt som infor ett visuellt
konstverk. Ljudverket har dock
anvants enskilt, det vill sdga av en
ensam patient tillsammans med
nagon ur personalen. Det har da
hant att patienter upplevt verket
férvirrande och till och med
skrammande, kanske for att ljuden
varit svara att tyda eller fott
obehagliga associationer. Verk
avdenna typ kan sdgas ha en
solipsistisk (fran latinets solus ipse
som betyder “ensam sjalv"”) pragel,
eftersom lyssnaren med horlurarna
i viss mening blir isolerad fran
omagivningen. Sadana verk
forefaller mindre lampade for
sociala verksamheter som konst-
vandringarna.



17

Bild 4: Lovisa Ringborg, Asylum. Foto: Lovisa Ringborg

Infor konstverken: Asylum av Lovisa Ringborg

Ett annat konstverk som ingér i konstvandringarna ar
Lovisa Ringborgs Asylum (bild 4 och 5). Verket dr ett
fotografi som &r placerat i korridoren, vilket innebar
andra forutsattningar. Det innebér en viss logistik att
forflytta patienterna mellan konstverken eftersom
néstan alla ar beroende av rullstol, rullator eller
kryckor, och dessutom behover alla en sittplats infor
konstverket. I korridoren ror sig personal och patienter
och, vid besckstiden efter klockan tv4, &ven anhoriga
pé besok. Manniskor som passerar forbi pratar med
varandra, vid entrén hors hissens plingande, rullbord
och séngar ska passera forbi. Det finns alltsa fler distra-
herande element i korridoren &n i patientmatsalen.
Eftersom korridoren dr avsevart smalare 4n patient-
matsalen blir det storsta mojliga avstandet till konst-
verken kortare. Det innebir att patienterna méste sitta
ien vagt u-formad rad ldngs motstadende vagg, medan
deipatientmatsalen kan sitta i flera rader, omlott
bakom varandra. I korridoren blir darfor betraktnings-
vinkeln for de patienter som befinner sig ytterstiraden

ganska snav, vilket gor betraktandet av verket svarare.
Det ar har vi erfar att en grupp med tolv patienter nog
utgor en maxgrans for vad som ar praktiskt lampligt
vid konstvandringen. Personalen har uppméarksammat
oss pa en annan aspekt i det har sammanhanget. Ring-
borgs Asylum ar ett morkt fotografi placerat bakom
glas och strélkastarna som belyser verket skapar
reflektioner och spegelbilder i glaset, som stor nar det
betraktas ur vissa vinklar. Personalen har provat att
sldcka belysningen, men da blev det svart att urskilja
motivet i bilden och konstverket kunde uppfattas latt
skrammande. Reflexer ar ett vdlbekant problem med
konstverk bakom glas och en vanlig 16sning ér helt
enkelt att betraktaren forflyttar sig ndgot sidledes till
en mer fordelaktig vinkel. Detta ar emellertid inte sa
lattien grupp med rullstolar och rullatorer. Vidare
har personalen upptéckt att den vertikala betrakt-
ningsvinkeln ar viktig att uppmarksamma, eftersom
patienterna sitter medan personalen star upp och dar-
med har olika 6gonhéjd. En rullstolsbunden patient
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Bild 5: Konstvandringen infér Asylum av Lovisa Ringborg. Foto: Max Liljefors

uttryckte vid ett tillfdlle att hon inte sdg bilden ordent-
ligt, trots att hon hade god synférméga. Nar vandrings-
ledaren stéllde sig bredvid, sdg denne emellertid bilden
tydligt. Bara ndr vandringsledaren satte sig pa huk och
fick samma 6gonh6jd som patienten, blev det uppen-
bart att reflexer uppstod som hindrade patienten fran
att se motivet.

Nar alla har kommit pa plats framfoér Ringborgs
Asylum och kan se bra, hjélper personalen négra av
patienterna att sla upp rétt sida i arbetshandboken.

Vandringsledaren fragar: Vad tinker ni nar ni ser
det har konstverket?”

En dldre kvinna pépekar att hennes syn inte ar s&
skarp och tilligger: "Men flickan dr s6t. Hon sitter och
skriver. Hela tavlan dr vacker. Den har fina farger.”

Personalen sager inget om att kvinnan i fotografiet
faktiskt inte skriver utan haller en skalpell eller lik-
nande verktygihanden. Istillet foljer vandringsledaren
upp patientens sista yttrande med fragan: ”Vad ar det
for fargeribilden?”

Flera patienter borjar nu prata om konstverket.
Nagon laser ur arbetshandboken och beréttar for de
andravad det star om verket dr.

Den dldre kvinnan pépekar igen att hon ser oskarpt
och sdger ocksé: "Flickan har knolar pa handerna.

Det har jag ocksa. Har!” Hon haller upp handerna
framfor sig och vrider och kdnner pa dem.

En manidldre medeldldern reser sig och gar fram
till bilden for att titta ndrmare pa den. Den dldre kvin-
nan reser sig ocksd med personalens hjalp och foljer
honom. Samtalet utvecklar sig spontant. Négra stiller
fragor om motivet eftersom bilden 4r mork och lite
svar att urskilja.

”Ar triden granar?” frigar en patient.

“Ja. Har ni sett dem innan?” svarar vandrings-
ledaren.

“Ja, tavlan dr rejalt upplyst” kommenterar en
annan patient.

“Jag tycker den ar fantastisk” sdger en kvinna med
eftertryck. Hon har dittills inte sagt nagot under vis-
ningen men berattar nu hon brukade bygga modeller
ipapier-maché nir hon jobbade.

”Ar man mycket koncentrerad di?” fragar vand-
ringsledaren.

“Jaa!” utropar kvinnan.

“Vad tror ni det ar for plats?” fragar vandrings-
ledaren till gruppen.

“Det dr ndra en jairnvagsstation och en tunnel”
svarar en patient. “Jag tror att det ddr dr jirnvagsspar.”

”Som gariniett berg avnigot slag” tillagger en
annan.



Den dldre kvinnan, som kommenterade sina knolar pa
héanderna, siager: "Jag tror flickan speglar sig i vattnet.”
”Ja, det ser faktiskt ut s&” instimmer vandrings-

ledaren.

”Vad gor huset med det roda taket dar?” fragar en
patient.

Samtalet fortsétter om detaljeribilden. Nagra
patienter har svirare dn andra att urskilja dem. Vand-
ringsledaren sager: "Nikan ga hit med oss i personalen
senare om ni vill, om ni har svart att se nu.”

“Tycker alla att det ar en trevlig bild?” fragar vand-
ringsledaren.

"Nej, det ar dystert med sparet som gériniberget”
svarar en patient omedelbart.

”Har ni sett flickans hander?” fragar vandrings-
ledaren.

"Der ... for stora!” utbrister en patient. ’Om hon
héllerien pincett, sa vill jag att hon ska ...”, men avslutar
inte meningen.

En annan patient faller henne i talet. “Jag tror hon
bygger ndgot som kommer ut ur henne sjalv.”

“Jag reagerade pa att hinderna dr skadade” kom-
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”Kan alla se knogarna?” fragar vandringsledaren.
Nagra patienter svarar ja, andra svarar inte, men verkar
titta pd kvinnans hiander ibilden.

“Det drinte sa latt att uppticka allt pa en gang” sdger
vandringsledaren. "Forra veckan sag vi dlgen i skogen
for forsta gdngen.”

”Och linorna som landskapet hiangeri” fyller en
annan ur personaleni.

Det blir tyst en liten stund.

“Vart garjarnvagen?” fragar sé en av patienterna.

”Till Stockholm!” utbrister en annan.

”Vart i Stockholm?” frigar vandringsledaren.

“Centralen!” replikerar patienten. Skratt utbryter.

“Innan jag traffade min make, kte jag mycket tag”
berittar en patient.

Samtalet fortsédtter i mer lagmaéld ton. Personalen
fortsétter att ge respons pa patienternas alla inspel.
Vandringsledaren beréttar, att en patient under en
tidigare konstvandring trodde att landskapet i Asylum
lagiHolland. En annan ur personalen tillagger, att
det beror pa att fotografiet ser ut att vara mélad i flam-
landsk tradition.

menterar en patient.

REFLEKTIONER

Gruppen uppehallersig vid Lovisa
Ringborgs Asylum omkring 15
minuter. Liksom infér Maria Boijs
Trad slasviavihur hog grad
patienterna ar delaktiga i samtalet.
De ar inte passiva mottagare av
information utan aktiva uttolkare
av konstverken tillsammans med
personalen. Vi har ingen kénsla av
hierarki mellan personal och
patienter nar det galler att forsta
och tala om konstverken. Vi noterar
aterigen att stamningen i gruppen
svanger mellan munterhet och
begrundan, och att inspelen fran
patienterna tar upp bade ljusa och
morka associationer.

Pedagogiken arsom namnts
dialogbaserad, vilket betyder att
deltagarnas associationer ges
lika stort varde som exempelvis
konstnarens intentioner. Patienter
och personal konsulterar ibland
arbetshandboken for att soka reda
pa fakta om konstverken, daribland
konstnarens intentioner, men savitt
vi kan bedéma begrénsar inte detta

deltagarnas egna associationer och
tolkningar. Vi noterar ocksa att
personalen anvander olika slag av
inledande fragor for att stimulera
patienterna till inspel. Nagra fragor
ar 0ppna, sasom “Vad ser ni har?”
eller “Vad tanker ni om den har
bilden?” Andra fragor uppmuntrar
deltagarna att erinrasig livserfaren-
heter och minnen, exempelvis
"Kanner niigen nagot av porsli-
net?” (infér Maria Boijs Trad) eller
“Har nagon malat akvarell sjalv?”
(infér Maria Luostarinens akvarell-
verk Svit).

Det finns en viss diskrepans
mellan konstvandringarnai
verkligheten och hur patienternas
mote med konsten i framstalls i
arbetshandboken. Arbetshand-
boken lagger stor emfas pa den fria
fantasins roll i métet med konstver-
ken. Konsten liknas vid en magisk
varld dar allt ar méjligt. Denna varld
Oppnar sig for betraktaren, framgar
det, om han eller hon anlagger
barnets fantasifulla, lekfulla attityd.
Denna idé om hur barnet tanks
forhallasig fantasifullt till varlden

markerasredan i bérjan av arbets-
handboken, som inleds med Beppe
Wolgers text till Olle Adolphsons
valkanda visa Det gatfulla folket,

i vilken barnen leveri "ett fram-
mande land” dar vardagliga
foremal forvandlas till fantastiska
och magiska fenomen via barnens
fantasi. Som vi har papekat, spelar
deltagarnas fria associationer en
viktig roll i konstvandringarna. Men
det ar ocksa tydligt att patienterna
inte ar barn och inte associerar
enbart sa som barnen framstalls
gorai Adolphsons och Wolgers visa.
Patienterna i konstvandringarna ar
vuxna eller gamla med ett livav
individuella erfarenheter bakom
sig, och deras associationer och
tolkningar refererar ofta till
personliga minnen och till den
aldrade manniskans livsperspektiv.
Salunda erinrar de sig episoder ur
sina liv och reflekterar kring hur
deras personliga livsvarld och
varlden i stort férandrats 6ver tid.
Ibland leder konstverken dem ocksa
till att tanka kring sin nuvarande
situation, sin sjukdom och varden.
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Bild 6: Maria Luostarinen, Brita. Foto: Per Mannberg
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Infor konstverken: Brita av Maria Luostarinen

Maria Luostarinens Brita (bild 6) dr en akvarellmalning
som anspelar pa Carl Larssons vilkanda och ofta
reproducerade akvarell Brita som Idun, fran ar 1900.
Flera andra akvarellverk av Luostarinen ingér ocksa i
konstvandringen. Brita hanger i patienternas dagrum
som ligger i ena dnden av korridoren. Den utgor dér-
med en naturlig slutpunkt for de konstvandringar som
inkluderar detta verk.

Nar gruppen har kommit pa plats infor Brita borjar
vandringsledaren med att berétta lite om verket ur
arbetshandboken — men upptécker strax att hon laser
om fel verk, en annan akvarell av Luostarinen. Detta
utloser viss munterhet bland personal och patienter.
Attvaxla till den rétta texten ar inget markvardigt,
stamningen ar tillatande och befriad fran prestige.
Kanske ar misstaget ett tecken pa att vandringsledaren
borjar bl lite trott.

”Vad tycker ni att den har bilden forestiller?” fragar
vandringsledaren gruppen.

”En dam som ska ga ut och handla” svarar en patient
direkt. ’Hon har ju en dramaten!” Ett par andra patien-
ter brister ut i skratt.

”Varfor ser man inte hennes ansikte, tror ni?”
fragar vandringsledaren och syftar p4 att flickans
ansikte i Luostarinens bild inte har ndgra anletsdrag,

istdllet har den tunna akvarellfargen fétt floda fritt.

“Jag har svart for den bilden” sdger en patient.
”Varfor har hon ingen 6verdel?”

Samtalet fortsitter om vad de otydliga delarna av
bilden betyder. Det ar tydligt att asikterna om bilden
ar delade. Dialogen ror sig om olika detaljer i bilden.

”Vad ar det for mening med benen som sticker ut
dirnere?” fragar en patient och syftar pa de tva sma
violetta manniskoben som skjuter ut under en mork
formibildens hogra del. Gruppen blir tyst en stund.

"Det ar val det vi saknar, benen, vi som har trillat”
kommenterar en patient.

Snart darefter ar konstvandringen slut. Vandrings-
ledaren avslutar med att pAminna patienterna att de
kan titta mer pa konstverken enskilt med ndgon ur
personalen eller med anhoriga nér de far besok.

Patienterna ger vandringsledaren en spontan app-
1ad, hon svarar: "Tack ska ni ha, men det ar ni som ska
ha appladen!”

Nir konstvandringen &r slut aterstar proceduren att
hjalpa patienterna till sina rum. Négra patienter verkar
lite matta men stimningen ar glad. Det kdnns att grup-
pen tillsammans har genomfort en sammanhéllen och
mangfacetterad aktivitet.

REFLEKTIONER

Konstvandringen uppehaller sig
drygt tio minuter framfor Luostari-
nens Brita. | vara samtal med
personalen fére konstvandringen
har det framkommit att just detta
verk har vackt blandade reaktioner
hos personalen. Vissa har upplevt
bilden som otéck eller oroande av
olika skal. Flickans hégra hand, som
i Carl Larssons originalmalning
haller tre brinnande stearinljus, ser
i Luostarinens bild narmast ut att
ha brunnit och vara férkolnad. De
icke-férestallande partierna och de

markliga sma benen tycks ocksa ha
vackt visst obehag hos vissa. Vi kan
inte sdga om dessa reaktioner hos
nagra i personalen bor tillskrivas
konstverkets karaktar som sadan
eller att bilden uppfattas férvranga
nagot som ar valbekant och normalt
i Carl Larssons bild. Oavsett vilket,
finner vi emellertid inte att
patienterna tvekar att engagera
sig i tolkningar av malningen, dven
om inte alla finner den behaglig.
Liksom infor de andra konst-
verken noterar vi att samtalet beror
flera olika aspekter av verket.
Ibland handlar det framst om

perceptionen, det vill séga aspekter
kopplade till varseblivningen, sdsom
farger och former i malningen.
Ibland ligger tonvikten pa kognitiva
aspekter, i tolkningar avidémassiga
betydelser hos konstverket. Inte
sallan gors associationer till egna
minnen och erfarenheter och
darigenom till den egna personen.
Ibland reflekterar patienterna
konkret om den egna kroppen och
dess tillstand, som nar en kvinna
kande pa knolarna pa sina hander
och en annan patient kommente-
rade sin oférmaga att ga.
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Perspektiv fran aktdrer

intervjuer

Under f6ljeforskningen har vi intervjuat aktorer som
pé olika sdtt dr involverade i konstvandringarna. Nagra
av synpunkterna har vi redovisat i ovanstidende delar
avrapporten. Har har vi samlat svar som inte fram-
kommit &nnu men som har betydelse for var forstaelse
av konstvandringarna.

Patienter

Vihar intervjuat patienter som deltagit i konstvand-
ringar strax efter att dessa avslutats. Alla patienterna
uttalar sig positivt om konstvandringarna.

Flera framhaller att konstvisningarna ar ett val-
kommet avbrott under sjukhusvistelsen. Det finns inte
s& mycket annat att gora hir, menar en patient och
tillagger, att konst dr "skont att vila 6gonen pa”.
Patienterna uttrycker att de uppskattar konstverken
och flera pdpekar att vissa avdem skulle de vilja ta
med sighem. En patient papekar att konsten gor miljon
trevligare, eftersom sjukhuskorridoren i sig &r en
ganska trakig miljo.

Just den speciella forutsattning att konstverken finns
ien sjukhuskorridor, dar andra manniskor ror sig och
samtalar och dar det finns andra foremal som inte har
med konstverken att géra, omnamns av en patient: "Vad
man én pratar om i korridoren, sa 4r man alltid i vigen,
och man blir alltid stord [skrattar] ndr man ar pa sjuk-
hus. Det far man rikna med, sé det ar ingen fara att
omgivningen ar sédan.”

En annan patient framhaller den sociala interaktion
som konstvandringarna skapar. Konstvandringarna
mojliggor gemenskap mellan patienterna och mellan
patienter och personal genom motet och samtalet.

En annan sak som patienterna tar upp ar att vissa
konstverk kan vara svara att forsta. "Jag tyckte [konst-
vandringen] var bra, &ven om det var svart att forsta
ibland” sdger en patient. Nagra patienter efterlyser mer

information om vad vissa konstverk forestaller och dven
om konstnirens avsikt med dem. Detta framkommer
bade under intervjuerna och under sjidlva konstvand-
ringarna. Flera uppger att de uppskattade att ha arbets-
handboken med sig under konstvandringen. Sa har
lyder ett utdrag ur en intervju om den aspekten:

ML (Max Liljefors): "Du satt och ldste en del i arbets-
handboken under konstvandringen. Gav den nanting,
tycker du?”

Patient: ”Ja, jag tycker faktiskt det. Den gav ... mer dn
nagon annan dir ... Hur konstniren kan ha tinkt. Aven
om det ar felaktigt, s& dr det intressant.”

ML: ”Nar du sager felaktigt, hur menar du d&a?”

Patient: Jo, det dr det att man ska inte tinka pa den
saken, utan det dr vad du sjalv tycker. Vad jag tycker och
tanker. Men jag vill indé ha en viss ... ja, inte kontroll
men... En viss, vad tankte [konstniren] p4? Vad tinkte
hon pé nu? Speciellt om man dr konstintresserad, riktigt
konstintresserad, sa vill man nog ha reda pad mycket.”

Samma patient menar att patienterna skulle kunna f&
information om konstutstillningen redan nar de laggs
in pd avdelningarna, sa att de kan ta del avkonsten pa
egen hand utan att vara del av konstvandringen.

Patient: “Informera om att nu hanger det konst pa
vaggen, det ar gjort av henne eller honom, och nér det ar
gjortoch ... lite information om sjélva tavlan. Och sedan
gdr man runt och tittar sjilv. Sa det dr det harlilla, lilla,
och det behover ju inte vara mer &n en halv A4-sida.”

ML: ”Skulle den hir arbetshandboken, om man fick
den direkt ndr man kom, skulle den kunna fungera s&?”

Patient: "Ja, den ar val nastan lite vil fin [skrattar],
den ar valdigt fin i kvaliteten och utformning och allt,
sd det arval... Ja, det star ratt mycket har, sé det kan
std bra mycket mindre pa viggen.”



REFLEKTIONER

Synpunkterna som sistnamnda
patient framfor pekar pa aspekter
som inte framkommer genom
enbart observationer av konstvand-
ringarna. En sadan aspekt ar att
patienter inte bara kan ha olika stor
kognitiv féormaga, utan ocksa olika
stort personligt konstintresse.
Patienter med stort konstintresse
skulle kunna finna det berikande
att ta till sig konsten fér dess egen
skull, pa egen hand. Forslaget att ha
skyltar med mer information invid
konstverken an det finns idag ar
nagot aven bedémningsfraga. Nu
finns sma skyltar med information
om konstnarens namn och fédelsear,
verkets titel och tillkomstar samt en
fargkod som anger var verket
aterfinnsiarbetshandboken. A
enasidan kan storre skyltar stora
intrycket av sjalva konstverket, a
andrasidan ar det enklare att lasa
enskylt pa vaggen an att bara med
sig arbetshandboken och sla upp

varje konstverk i den. Fragan om
hur mycket information om ett
konstverk som bor finnas intill
verket ar ett valbekant problem
for alla konstmuseer.

Patientens forslag om att
informera patienter redan vid
inskrivning, om att det finns en
permanent konstutstallning pa
avdelningarna, férefaller mindre
komplicerat och vore val vart att
préva. Patienter med tillracklig
rorlighet skulle da sjalva kunna ge
sig ut pa upptacktsfard for att
bekanta sig med konstverken.

En annan aspekt som intervjun
med patienten synliggér ar att den
dialogbaserade konstpedagogiken
inte maste vara allenaradande. Vi
ser inte att dialog och enkelriktad
kunskapsférmedling - det vill saga,
att patienten vissa stunder ensidigt
mottar information om konstverket
—behover utesluta varandra.
Faktum ar att under konstvandring-
arna konsulterar saval vandrings-
ledaren som patienterna upprepade

ganger arbetshandboken for att
soka information, och vi har inte
noterat att detta skulle hamma
patienternas fria associationer och
tolkningar. Patientens synpunkter
antyder att i varsta fall kan
budskapet, “Du kan inte tycka fel”
—som ar amnat att uppmuntra fri
tolkning och dialog — missforstas
som att det skulle vara just “fel” att
onska fa yttre information om
konstverket i linje med traditionell
konstpedagogik.

Sammanfattningsvis vittnar
vara intervjuer med patienterna
entydigt om att de uppfattar konst-
vandringarna som ett positivt och
vardefulltinslag i vardmiljén. De
forslag pa justeringar som en del
patienter gjort handlar i grunden
om att de dnskar mer interaktion
med konstverken. Vi tolkar det som
ett tecken pa att konsten ar en kalla
till stimulans och valbefinnande
for dem.

Personal

Vihar intervjuat personal som medverkat i konstvand-
ringarna, sdval vandringsledare som medfoljande
personal. Intervjupersonerna betonar genomgaende
att konstvandringarna handlar om att ge stimulans

at patienterna. De poiangterar ocksa att konsten till-
for ndgot annat dn det som vanligen ryms i vardverk-
samheten.

“Att kunna ldmna det sjuka och fokusera en liten
stund pa ndgonting positivt” sdger en avdem.

En annanipersonalen tilligger att konsten avleder
uppmaérksamheten frén sjukdom och ger en lugnande
och stimulerande miljo.

Personalen papekar att konstverken, utéver de orga-
niserade konstvandringarna, kan anviandas spontant
med enskilda patienter, till exempel vid gangtraning.
Konstverken utgor da stationer som ger patienten
motivation att g& ytterligare en bit i korridoren for att
komma till ndsta verk. En av personalen forklarar:

”Jag har ju gatt konstvandringen med en enskild
patient, det kan vara i gdngtraningen for att fa traningen
lite roligare. Och for att det ger samtalsamnen ocksa.
Sa det dr inte bara att vi samlar ihop en grupp utan det
sker spontant ocksa. Konsten finns ju har runt

omkring... och blir ett samtalsdmne mellan patien-
terna ocksa.”

Fleraipersonalen papekar att konsten ar en faktor
som skapar samtal. Detta har vi konstaterat ocksa under
visningarna, dir patienterna deltar engagerat i samtal
kring verken. Personalen bekraftar &ven var observa-
tion, att samtalen ofta kretsar kring patienternas egna
associationer och minnen. Exempelvis ger installa-
tionen Trdd av Maria Boij associationer till porslin som
patienterna kdnner igen och kanske till och med har
hemma sjélva. Tallrikarna pdminner ocksa om Gustavs-
bergs porslinsfabrik i trakten som vissa av patienterna
har arbetat vid, berdttar en av personalen.

Personalen menar att samtal kring sidana minnen
kan starka patientens sjalvkénsla och vilbefinnande.
Detta, framhéaller man, giller sarskilt patienter med
kognitiv svikt. En annan effekt som patalas dr att samtal
kring individens minnen och livshistoria kan vara lug-
nande for en orolig patient, och konstverken blir da ett
verktyg attinleda ett samtal som kan vara rogivande.

Vidare beréttar personalen att konsten kan erbjuda
aktivitet och stimulans i samband med anhorigas
besok och 6ppna upp for samtal om andra saker 4n
patientens maende och sjukdom.
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"Det dr klart att det kan vara skont att ha ndgonting att
prata om forutom ... ja, den egna vardagen och det job-
bigaiatt man ligger pa sjukhus och sa dar. Da kan man
fokusera pa ndgot annat” sdger en i personalen.

Nagra ur personalen tar &ven upp vad de upplever
som utmaningar kring konsten och konstvandring-
arna. En del patienter kan vara tystladtna och det ar d&
svart att fa igdng en dialog. Det gor att personalen
maéste vara lyhord for om patienten vill samtala men
behover uppmuntran eller hjalp, eller snarare foredrar
att reflektera tyst for sig sjalv. Manga av patienterna
har nagon form av kognitiv svikt, till exempel en
demenssjukdom, vilket kan péverka dynamiken i
gruppen. Samtidigt podngterar personalen att kognitiv
sviktinte ar ett hinder for att delta i konstvandring-
arna och uppleva och reflektera 6ver konstverken.
Konstvandringarna paverkas ocksa av patienternas
dagsform, hur mycket de orkar just den dagen eller
justden timmen. De flesta patienterna behover stod av
personalen for att forflytta sig, vilket styr hur ménga
som kan delta i visningen, beréttar en ur personalen.

En personal papekar att Stig Lindbergs keramik-
installation i sjukhusentrén, Funderingar i vantrum,
som kom pé plats redan 1965 nir sjukhuset byggdes, i
praktiken inte inkluderas i konstvandringarna. Orsa-
ken, menar hon, ar den praktiska logistiken och att his-
sarna ofta ar upptagna och att man darfor kan bli sta-
ende en lang stund och vinta. "For egen del glommer jag
bort att det [Lindbergs verk] finns dar nere. Daremot
tanker jag att det absolut ar majligt att anvinda det.”

Personalen berittar vidare att de finner vissa konst-
verk svarare dn andra att anvanda i konstvandringarna.
Henrik Jonssons ljudkonstverk Fonstermusik, dar
lyssnaren har pa sig horlurar, kan vara svar for personer
med nedsatt horsel att ta till sig. Sjdlva ljuden har ocksa
vackt skrimmande associationer till krig och eldsvador,
enligt personalen. Dessutom ir ljudresan relativt 1ang,
15—20 minuter, och personer med kognitiv svikt kan ha
svart att koncentrera sig under sé 1ang tid. Akvareller i
utstallningen, med svaga farger och kontraster, kan
vara svara att urskilja for personer med nedsatt syn.
Abstrakta bilder ar ocksé ndgot som personalen har
uppméarksammat kan vara svéra for vissa patienter att
ta till sig.

Personal 1: ”Ibland kan jag tycka att vissa konstverk
kanske arlite for ... Ibland kan det vara bra for en dldre
person att kanske ha ... alltsd, att man ser vad det ar.
Att det kanske arlite mer natur eller att ... Ibland kan
det blilite for ... jag vet inte hur jag ska uttrycka mig.”

Personal 2: "Det kan vara for 1angt bort frén deras
associationer...”

AA (Asa Alftberg): ”Det var ju manga fragor [under
konstvandringen] om, ‘vad ar det for nénting?””

Personal 2: Ja, precis. Sa jag tror att vissa konst-
verk kanske dr for avancerade for dem att tolka.”

Personalen papekar ocksé att det ibland kan vara
svart for dem sjilva att formedla hur man ska nirma
sig konsten.

Personal 1: ”Ett annat [konstverk] som jag tycker dr
en utmaning, det ar den har med djuren [Bjorn Larsson,
Mittinaturen, bild 7—9], de har fotografierna, hur
man ska ndrma sig dem? Hur man ska beratta om det,
liksom utan att sta dar och informera?”

Har ar det alltsa snarast den konstpedagogiska
inriktningen som upplevs som en utmaning. Det ar
inte alltid 14tt att stimulera till samtal pd annat satt
an genom att formedla information och fakta om
konstverket.

Personalen vittnar ocksé om att man ar val medveten
om de sirskilda omstéandigheter som géller for konst-
vandringarna pa virdavdelningen. Man berittar att
planeringen méste ta i beaktande andra aktiviteter,
exempelvis gymnastik, liksom besokstiderna pa efter-
middagen. Vardavdelningarna ar dessutom en milj6o
med mycket liv och rorelse: "Det dr ljud, det ar folk som
springer” som en ur personalen beskriver det. Detta
kan vara distraherande for saval personal som patienter.
Risken finns att personalen tappar tréden: "Man tappar
bort sig och sa far man liksom plocka upp traden igen.”
Samtidigt papekar personalen att avdelningarna fak-
tiskt dr en arbetsplats och att det inte gér att undvika
sddana distraktioner.

Personalen talar uppskattande om att konsten finns
sd ndra och ar latt tillginglig.

“Maénga av de har konstverken vill man girna sitta
sig ned och begrunda och bara kdnna in, och det ar
klart, det ar ju en strom av folk, det dr inte sé ldtt att
sittaned och bara ... bara titta pd dem.”

“Den har morka tavlan [Asylum av Lovisa Ringborg],
dé skulle man ju vilja sitta dem [patienterna] dar och
sitta en stund och bara fa filosofera i lugn och ro. Men
det ar ju den miljon vi har och samtidigt ar det sa
tacksamt att det ar sé nara. Hade den [konsten] varit
négon annanstans, dé hade vi ju inte utnyttjat det pa
samma sitt.”

Personalen berittar ocksa att konstverken paverkar
arbetsmiljon positivt. Nagon beréttar att konsten ger
stimulans under arbetsdagen och skapar en levande
arbetsmiljo. Konsten har ocksa blivit ett samtalsdmne
mellan personalen. “Alla har vél en &sikt!” berattar en
personal och sager att det ar ménga ur personalen som
har valt att vara med i konstvandringarna. Att konsten



innebir nagot positivt for avdelningarna ar en uppfatt-
ning som genomgdende formedlas i intervjuerna.

Intervjuerna med personalen bekraftar ocksa var
observation att rollférdelningen ir lite olika mellan
olika personalkategorier. Oftast ar det arbetsterapeuter
som agerar vandringsledare under konstvandringarna.
En arbetsterapeut anger att hon tror att detta beror pa
att deras utbildning har fokus pa hdlsoframjande och
lakande aktiviteter och pé att “kropp och psyke hor
ihop”. Darfor, menar hon, upplever ménga arbetstera-
peuter det naturligt att anvinda konsten som ett medel
irehabiliteringen.

Arbetsterapeuten berattar ocksa att vissa fysiotera-
peuter anvander konstverken som stationer vid géng-
trdning, sdsom ndmnts ovan. Hon ger exempel pa
fysioterapeuter som tidigare jobbat pa geriatrikavdel-
ningarna men sedan flyttat till andra avdelningar — de
atervinder med patienter fran sina nya avdelningar
darfor att de uppskattar att arbeta med konsten. Detta
inkluderar bland annat en fysioterapeut som numera
jobbar pd avdelningen for palliativ vard. Arbetstera-
peuten papekar att det mycket handlar om den enskilda
personalens intresse for konsten.

Slutligen ndmner arbetsterapeuten att personalen
skulle kunna pdminna varandra om att informera
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anhoriga som besoker patienterna, om att det finns ett
pedagogiskt material till konstverken, alltsé arbets-
handboken.

REFLEKTIONER

Alla ur personalen som vi intervjuat uttalar sig
positivt om konstvandringarna och menar att
konsten berikar vardmiljon. Samtidigt visar de att
de ar medvetna om olika logistiska och pedagogiska
svarigheter forknippade med vandringarna, sasom
distraktionselement i miljon, varierande kognitiv
formaga hos patienterna och konstverk som av
olika skal kan vara svara att ta till sig och férmedla.
Vinoterar att personalen talar med patagligt
engagemang om dessa saker, vilket starker var
iakttagelse att personalen medverkar engagerat i
interaktionen med bade patienterna och med
konstverken under konstvandringarna. Personalens
tankar om konstverkens “lamplighet” och om
pedagogiska utmaningar vittnar likaledes om
detta. Vi utvecklar vara resonemang om persona-
lens roll och om en mojlig vidareutveckling eller
breddning av pedagogiken i kapitlet Slutsatser.

Bild 7-9: Bjorn Larsson, Mitt i naturen. Foto: Bjorn Larsson
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Verksamhetschef

Ivarintervju med verksamhetschefen for geriatriken
tar denne upp flera aspekter som framkommit i inter-
vjuerna med personalen men ocksa vissa andra infalls-
vinklar. Han talar om den geriatriska varden vid sjuk-
huset i dess helhet, och menar att den bor signalera att
den bryr sig om hela patienten och inte ser vard som
enbart medicinsk omvardnad. Han papekar ocksa att
patienterna i geriatriken ar en sarbar grupp: de ar
aldre, ofta multisjuka med kroniska sjukdomar eller
har drabbats av skador pa grund av dldrandet, till
exempel genom fallolyckor. Detta, menar verksamhets-
chefen, kan véacka svara kianslor hos patienten, kianslor
som konsten kanske kan hjalpa patienten att komma i
kontakt med och hantera. Darmed kan en process
péborjas mot att dterfa livslusten och viljan att géra
saker. Verksamhetschefen understryker vikten av att
patienten finner livslust, ndgot varden kan tappa ur
sikte om ett rent nyttotdnkande drivs for langt.

”Konsten kan fungera som en lockelse for patienterna
att komma upp ur sdngen och aktivera sig, vilket dr en
naturlig del av rehabiliteringen, och dven ge en ingdng
till patienternas kéansloliv... For det kan jag tanka, att
konst handlar mer om lust 4n om ... Viivarden arju
rattinriktade pd nyttan av allting. Och egentligen, det
gOr juinte sé stor nytta om vi far folk att laka ihop
fysiskt och kanske berétta om sina svarigheter, om de
sedan inte kanner nagon lust attlevaeller ... att det ar
en pinabara.”

Verksamhetschefen papekar att detta med lust
ocksé giller personalen. Han tror att konstvandring-
arna kan bidra till en arbetsglddje som dr viardefull. En
god stimning bidrar till en god arbetsmiljo, vilket i sin
tur paverkar patienternas upplevelse av varden. Verk-
samhetschefen betonar ocksa en aspekt som hittills
inte berorts men som han menar hidnger ihop med det
lustfyllda, ndmligen den stolthet som han menar bade
personalen och han sjilv kdanner infor projektet med
konstvandringarna. Konstvandringarna, sdger han,
ger stolthet eftersom avdelningarna darigenom kan
erbjuda patienterna ndgonting extra och unikt.

Verksamhetschefen tar upp att projektet inlednings-
vis vickte vissa funderingar hos personalen: finns det
risk att konstverken kan vicka oro hos patienterna och
att konsten kan upplevas som obegriplig? Darfor, pa-
pekar han, ar det viktigt vid ett projekt som detta att
vara tydlig med syftet med konstvandringarna och att
komma 6verens med personalen att det inte handlar
om att konsten bara ska vara dekorativ och se fin ut.

“Alltsd, vad ar syftet med det har och maste det all-
tid vara att man tycker konsten dr vacker? Eller ar

det bra om det skaver och man far fundera lite och
kanske tolka?”

I sammanhanget lyfter verksamhetschefen ocksa
att det kan vara bra att uppmérksamma den forskning
som finns om konst och kulturivarden, att hanvisa till
kunskap som visar pa konstens positiva effekter pa
patienters vilbefinnande.

REFLEKTIONER

Verksamhetschefens synpunkter avviker inte pa
avgorande satt fran de som framkommit i intervju-
erna med personalen eller i vara observationer. Han
resonerar dock om konstvandringarna utifran mer
principiella aspekter, sdsom vilka véarden som den
geriatriska varden som helhet bor vagledas av och
vad konstvandringarna innebar fér verksamhetens
sjalvbild. Har betonar han kanslan av arbetsgladje
och stolthet. Han understryker ocksa betydelsen
av samsyn inom verksamheten pa vad syftet med
konstvandringarna ar och fordelen med att han-
visa till vetenskaplig forskning om konstens
halsoeffekter.

Verksamhetschefens perspektiv pekar mot de
fragor vi har tagit upp i rapportens bakgrunds-
kapitel om konst och halsa, sarskilt begreppet
existentiell halsa och férutsattningarna for ett
sadant synsatt att vinna gehorinom olika delar av
vardapparaten, fran verksamheten ute pa avdel-
ningarna till vardpolitiska beslutsfattare.



Bild 10: Amy Bennett, This is the Before. Foto: Per Mannberg

Kulturférvaltningen i Region Stockholm

Vihar intervjuat en samordnare och konsthandlaggare
vid Region Stockholms kulturforvaltning, som arbetat
med att kuratera och installera utstéllningen for konst-
vandringarna. Framfor allt ville vi veta vad som ur
detta aktorsperspektiv ar den viktigaste komponenten
for att framgangsrikt realisera ett projekt av detta

slag. Svaret fran samordnaren dr entydigt: det vikti-
gaste ar att projektet dr forankrat i verksamheten. "Att
personalen dr med pa noterna dr A och O for att det ska
bli lyckat”.

Samordnaren beskriver att man fran kulturforvalt-
ningens sida tidigt pdborjade forankringsarbetet. Det
underlattades av att initiativet till konstvandringarna
kom fran verksamheten. En chefssjukskoterska hade
tidigare arbetat i mindre skala med konst i geriatrisk
vard pa ett annat sjukhus, med de dérstddes befintliga
konstverken, och ville starta ndgot i storre skala. Sam-
ordnaren beskriver att kulturférvaltningen gavs
fortroendet fran verksamhetschefen och chefsjuk-
skoterskan i Nacka att vilja ut konstverk. Man diskute-
rade verken tillsammans men kulturférvaltningen
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fattade besluten. Samordnaren pétalar dven vikten av

att verksamhetsledningen forankrar projektet med
personalen ute pd avdelningarna. Alla bor vara infor-
stddda med att konstverken ska finnas dar inte bara av
dekorativa skal, ndgot som ocksé verksamhetschefen
framholl. Som ndmnts inledningsvis har personalen
fatt handledning av en intendent frin Moderna museet
iStockholm, som ocksé forfattat texterna i arbetshand-
boken. Men innan konstpedagogen kom in i bilden
genomforde kulturforvaltningen ett antal visningar
med personalen for att introducera dem till konsten.
Orsaken var att man insdg fran start att forankrings-
arbetet var viktigt for att personalen skulle kunna gora
konstverken och konstvandringarna till “sina”. Sam-
ordnaren pépekar att det faktum att verksamheten
investerade i en dedikerad och pékostad belysning for
konstverken var ett viktigt steg.

Som svar pa fragan vilka rad samordnaren skulle
ge till andra projekt av samma slag, understryker hon
aterigen vikten av att forankra projektet hos personalen.
I backspegeln skulle hon velat ha annu narmare dialog
kring urvalet av verk, sarskilt kring 6nskemalet fran
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verksamheten om verk som riktar sig till flera sinnen.
Hon patalar att ljudkonstverket inte fungerar som
tanktisammanhanget (vilket inte siger nadgot om ver-
kets konstnarliga kvalitet) och att vissa akvareller kan
vara svara att urskilja for personer med nedsatt syn,
négot som personalen ocksd kommenterat.

Samtidigt papekar samordnaren att andra verk
fungerar mycket bra for konstvandringarna. Hon
berittar att urvalet bland annat tar fasta pa teman som
antas kunna vara meningsfulla for patienter frén just
det upptagningsomrédet, sdésom narheten till naturen
och tallrikarna fran Gustavsbergs porslinsfabrik.
Vidare har man velat inkludera konstverk som appelle-
rar till fantasin och uppmuntrar till fria associationer
och pahittade varldar, och nimner som exempel Amy
Bennetts tre akvareller med titeln This is the Before
(bild 10), i vilka konstndren mélat av miniatyrmodeller
hon byggt av fiktiva landskap.

REFLEKTIONER

Det faktum att samordnarens resonemang i sa hég
grad 6verensstammer med de synpunkter och
erfarenheter som personalen och verksamhetschefen
ger uttryck for, vittnar om samsyn mellan aktérerna,
bade under uppbyggnaden av projektet och efter
initieringen av konstvandringarna. | synnerhet
galler detta medvetenheten om syftet att konsten
ska berika patienternas tillvaro bortom det rent
dekorativa.



Slutsatser

I denna avslutande del av rapporten presenterar vi vara
slutsatser fran foljeforskningen inklusive utvidgade
resonemang om personalens roll och en méjlig vidare-
utveckling av pedagogiken samt om existentiell hilsa.

Sammanfattande intryck

Vart 6vergripande intryck ar att konstvandringarna i
den geriatriska varden pa Nacka sjukhus ar ett lyckat
och villfungerande projekt. Framfor allt slogs vi av
engagemanget och delaktigheten fran patienternas
sida. Samtalet kring och utifrén konstverken ar livligt
och mangfacetterat och spanner 6ver olika nivaer och
stamningar, fran munterhet och humor till allvar och
eftertinksamhet, fran tankar om allménna ting till
reflektioner om det personliga. Denna livlighet och
variation kan sammanfattas i ordet dynamik. I andra
forskningssammanhang har vi observerat konstvis-
ningar for patientgrupper som genomforts pa museer
och konsthallar. Vi konstaterar att dynamiken i konst-
vandringarna pa Nacka sjukhus &r ovanligt stor.

Det faktum att samtliga aktorer vi intervjuat uttalar
sig uppskattande om konstvandringarna forstarker
forstds detta positiva intryck. Alla pdpekar vissa
svarigheter eller utmaningar som de erfar och flera har
idéer som de menar kan forbattra eller komplettera
konstvandringarna. Men detta gors inom ramen for en
genomgéende positiv vardering av konstvandringarna
och vittnar, menar vi, om aktorernas engagemang i
dem. Vi har inte mott ndgon som uttryckt att konst-
vandringarna inte ar virda besvéret eller utgor en
negativ erfarenhet.

Vad ar det dé det viktigaste i konstvandringarna
betraktade som en helhet? Det finns ju konst upphéngd
pé de flesta virdavdelningar pa svenska sjukhus, s pa
vilket sitt skiljer sig konstvandringarna i Nacka fran
dem? Har vill vi framfor allt lyfta fram tva saker.

Viir 6vertygade om att en avgorande faktor ar att
man dgnar uppmarksamhet &t konsten, aktivt ger sigi
kast med den. Det ar en stor skillnad mot att hinga upp

29

konstverk pa viggen och sedan bara lata dem finnas
dar. Da blir konsten, i basta fall, bara en dekoration av
vardmiljon eller — kanske troligare — mer eller mindre
osynlig, en del av bakgrunden som man inte noterar for
att fokus ligger pa andra saker. Konstverk ar inte troll-
spon som av sig sjalva dstadkommer forandring.
Konstvandringarna handlari grunden om att hjalpa
och locka patienterna att 6ppna sig for konsten och att
genom den dynamik som uppstar — som omfattar saval
tolkningsarbete som social interaktion — erfara sig
sjdlva pé ett nytt och mer levande satt. Detta dr nara
kopplat till vad vi kallar agens, vilket vi beskriver nar-
mare nedan.

En annan viktig faktor i konstvandringarna ar att
konstverken tillsammans utgoér en sammansatt, sam-
manhéllen utstéllning, som stréacker sig genom hela
miljon pa de tva geriatrikavdelningarna. Det dr inte
fraga om enstaka verk utan forbindelse med varandra.
Man kan séga att konsten tilléts ta ett helhetsgrepp
6ver den fysiska miljon, &ven om konstverken forstas
maste samsas med alla de foremal och aktiviteter som
hor till virdverksamheten. Personalen har berittat att
man hariviss man har anpassat miljon for att 1ata kon-
sten vara s ostord som majligt pd vaggarna. En viktig
faktor ar belysningssystemet som verksamheten inves-
terati. Stralkastarna exponerar konstverken vil och
later dem vilaiett annat, vitare ljus dn resten av avdel-
ningsmiljon. Sedan bidrar det faktum att konstvand-
ringarna ror sig genom hela miljon, liksom arbets-
handboken, till att konsten uppfattas som en hel
utstdllning snarare 4n som ett antal solitdra verk.

Resultatet &dr att geriatrikavdelningarna, som vi

’,

uppfattar dem, innehéller tva "varldar” pa samma
plats: den ena virlden dr den ordinarie vardverksam-
heten med sitt fokus pa de olika goromal och rutiner
som ska utforas sa effektivt som majligt, den andra ar
konsten som uppmuntrar fantasi, tankelekar, efter-
tanke och hdgkomster och att helt enkelt stanna upp,
betrakta och 1ata sig absorberas av ndgot for upplevel-

sens egen skull, utan att det pekar mot vidare mot ett
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framtida mél. Denna andra virld 6ppnas upp just
genom att konstverken aktivt 4gnas uppmarksamhet
och tid. Det har varit fascinerande att se hur patienter
och personal trader inioch ut ur dessa varldar, som ju
existerar pad samma stélle. I vissa konkreta 6gonblick
kan man séga att de stoter ihop, nér ett telefonsamtal
kallar nagon i personalen bort frén konstvandringen,
kanske till en annan avdelning, eller nar gruppen maste
ge plats at en sdng som ska rullas forbi i korridoren.

Att observera konstvandringarna har ocksa gjort
oss varse om hur fa ting det normalt finns i virdmiljoer,
som uppmuntrar och kan utgora en grundval for
utflykter in i denna andra varld, som bade &r en yttre
och en inre varld. I de flesta vardmiljoer hanger konst-
verk péd vaggen, men ar de placerade och exponerade s&
att patienten uppmuntras att stanna upp och tain dem?
Och dn viktigare, finns det incitament till att gora s&,
till exempel ndgon som ar nyfiken pé patientens
erfarenheter av konstverken? I 6vrigt finner man som
regel nagra bocker och tidskrifter, kanske en utsikt
utanfor fonstret, en TV-apparat — men sillan en samlad
ansats att 6ppna fantasins och hagkomstens inre varld.
Konstvandringarna sedda som en sammanhaéllen hel-
het rubbar en aning var invanda bild, som vi tagit for
given utan att reflektera kring det, om vad som kan ske
pé envardavdelning.

Personalens roll och kompetens

Interaktioner med konst i virdmiljoer fordrar en kom-
bination av konstpedagogisk kompetens och forméga
att kommunicera med och ta hand om de patienter som
deltar. Personalen som haller i konstvandringarna ar
inte tranade konstpedagoger och har inte heller, enligt
egen utsago, ndgot pafallande stort konstintresse privat.
Som ndmnts har personalen darfor forst sjilva fatt
folja med pa konstvandringar, forst under ledning av
personal fran kulturforvaltningen, sedan med en
intendent frain Moderna museet i Stockholm.

Vihar deltagit i tva sidana konstvandringar for per-
sonalen med intendenten frin Moderna museet. Det ar
uppenbart att dessa visningar ger personalen kunskap,
metodologiska verktyg och antagligen starkt sjalvfor-
troende att sjdlvaleda konstvandringar. Samtidigt har
vi slagits av att konstvandringarna med patienterna ar
mycket annorlunda dn visningarna for personalen.
Detta beror helt enkelt pé att patienterna ar en annor-
lunda grupp, som ofta har funktionsnedsittningar av
béde fysisk och kognitiv art. Konstvandringarna med
patienterna dr langsammare och kraver mer uppmark-
samhet och lyhordhet frén personalens sida gentemot

deltagarna. Det dr tydligt for oss att konstvandringarna
ilika hog grad dr beroende av den yrkeskompetens som
personalen sjilva for med sig, som av den konstpeda-
gogiska kompetens som de far lara sig. Personalens
mellanméanskliga kommunikation och samspel med
patienterna, deras forstaelse for patienternas sarskilda
sétt och svarigheter att uttrycka sig, samt deras férmaga
att uppmuntra patienterna och fa dem att kinna sig
trygga, ar en viktig nyckel for att 6ppna upp konsten.
Viunderstryker detta: personalens kompetens ar
oundgingligikonstvandringarna.

Detta forstiarker den aspekt som bade verksamhets-
chefen och samordnaren betonar i intervjuerna: konst-
vandringarna maste forankras hos personalen, maste
bli "deras” for att projektet ska vara framgéngsrikt, sar-
skilt om konstvandringarna ska fortsatta nar kultur-
forvaltningen lamnat 6ver projektet till verksamheten.
Det har ocksé att gora med fragan om vilka slags konst-
verk som ar lampliga for konstvandringar i virden. Det
var ett tidigt 6nskemal fran verksamheten att projektet
skulle innehéalla konstverk som riktade sig till flera sin-
nen, men flera har sedan papekat att ljudkonstverket
inte fungerar optimalt i ssmmanhanget. Det kan vara
s att ljudverk dér lyssnaren ska ha pa sig horlurar inte
ar lampliga for projekt som bygger pa social delaktig-
het. Det har ocksé papekats att bilder med svaga farger
och kontraster kan vara svara urskilja for patienter
med synnedsittning. Sidana synpunkter relaterar
direkt till verkens grundlidggande egenskaper.

Men dessutom har nagra i personalen uppgett att de
tycker attinnehallet i vissa konstverk ar svara att for-
medla. Ett exempel som ndmns i intervjuerna ar Bjorn
Larssons fotografier med titeln Mitt i naturen, som en
ur personalen finner svara att hitta ingéngar till. Har
tanker vi att det vore mojligt att préva kompletterande
varianter av dialogbaserad pedagogik. I var tidigare
forskning har vi exempelvis funnit att fragor som upp-
muntrar betraktaren att forestilla sig sjalv inuti bilden
kan 6ppna nya ingéngar till den. (M6jliga fragor inklu-
derar "Vilken bild skulle du helst vilja ga ini?”, ”Vad
skulle du se om du gickin i bilden?” et cetera.) Det finns
flera konkreta formedlingstekniker, varav vissa bygger
pé perception, andra pd kognition, som syftar till att
forhoja betraktarens inlevelse, som skulle kunna provas
ikonstvandringarna och som kanske kan gora somliga
verk enklare att arbeta med. Geriatrikavdelningarna pa
Nacka sjukhus, med sin permanenta konstutstallning
och personalens erfarenheter frén konstvandringarna,
arformodligen ett ovanligt lampligt sammanhang for
ett sddant konstpedagogiskt experimentarbete.



Existentiell halsa

Avslutningsvis vill vi atervanda till begreppet existen-
tiell halsa. Som tidigare namnts inkluderar WHO:s
definition av hilsa tre dimensioner av “totalt valbefin-
nande”: den fysiska, den mentala och den sociala
dimensionen. Kritik har riktats mot att definitionen ar
for ambitios och att ingen ménniska formodligen kan
uppna ett sddant tillstand av allomfattande vilbefin-
nande. Vad dr d& podangen med att lagga till ytterligare
en halsodimension, den existentiella? Svaret ar att
denna dimension inte bor ses som en rent kumulativ
addering till de 6vriga. Existentiell hilsa, s& som vi for-
star begreppet, avser istillet kdanslan hos individen av
attha en inre "kdrna” eller (for att anvinda en annan
metaforik) en inre "rymd”, dar han eller hon kan finna
en grundval eller ett utrymme for ett forhallningssdtt
till sitt liv, inklusive sin eventuella ohilsa i de 6vriga
dimensionerna. Nar livet innehaller sjukdom, smarta
och forlust kan en sddan kdnsla bli en resurs for att
andé skapa védlbefinnande och ddrmed mojliggora
identifikation med det friska. Som Insoo Hyun papekar,
kan individer finna existentiell naring ur skilda saker,
som naturen, gemenskap med andra, religiosa tradi-
tioner, eller den stimulans som konstarterna erbjuder.
Oavsett konceptuell inramning, menar Hyun, handlar
detigrunden om att erfara sin egen person i ett sam-
manhang som kan ge kraft, frid och stod.

Atul Gawande, som studerat varden i och infor livets
slutskede, urskiljer tvd komponenter som centrala och
avgorande for det vi har bendmner existentiell hdlsa
(dven om Gawande sjilv inte anvander detta begrepp).
Dessa komponenter dr autonomi och att bryta isole-
ringen som ofta foljer pa sjukdom. Vi har valt att
anvanda begreppen agens och delaktighet, eftersom
de bar pa konnotationer som staimmer vl med vara
iakttagelser under konstvandringarna. Delaktighet
bryter isolering just genom att akten att dela — dela
sina egna erfarenheter med andra och ta del avandras
upplevelser. Det ar just vad vi iakttagit under konst-
vandringarna, att deltagarna ger uttryck for egna upp-
levelser och 4r uppméarksamma pa andras och att de
ger respons till varandra.

Det andra begreppet, autonomi, harleds fran grek-
iskans ord for "sjalv”, auto, och "lag”, nomos, och kon-
noterar alltsd ndgot eller ndgon som “sitter sin egen
lag”. Agens kommer fran latinets verb agere, "gora”
eller "forsitta i rorelse”, och konnoterar darigenom en
vilja och forméaga att paverka, men utan samma associ-
ation till lag och gransséttande som etymologin bakom
ordet autonomi bar pad. Gawande understryker, att nar
det yttre oberoendet ar kringskuret av sjukdom blir det
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an viktigare att utveckla och stirka en inre autonomi.
Oversatt i termer av agens, handlar det, enligt vart syn-
sétt, om att vdlja att 1ata ndgot sattas i rorelse inom-
bords, vilket ocksa dr vad vi iakttagit under konstvand-
ringarna, pa ett mycket konkret sétt. Vi har sett att
patienterna under konstvandringarna undersoker och
erfar fordndringar och skillnader, bade kognitivt och
perceptuellt. Kognitivt sker detta niar de genom associ-
ationer och minnen skapar sig en uppfattning avvad
konstverket kan betyda, och sedan, genom dialogen,
far lyssna pé och sétta sig in andras tolkningar, base-
rade pd andra tankar och minnen. Detta vixelspel mel-
lan olika tolkningar utgor ett kognitivt arbete, som vi
tror kan stiarka patienternas kognitiva forméga och
foda en reflexiv medvetenhet om den egna kognitionen.

Perceptuellt handlar det om att pA motsvarande satt
erfara vixlingar mellan olika varseblivningar, nagot
som ofta dr ndra sammanbundet med kognitiv rorlig-
het. Som exempel kan ndmnas tallrikarna i Maria Boijs
Trdd. Nar tallrikarna tolkas som moln innefattar det
ocksd att percipiera viggen som tallrikarna hianger pa
som en avlagsen himmelsfond istéllet for en fast vigg.
Likasé inbegriper det att varsebli avstinden mellan
keramikskulpturen, tallrikarna och vaggen annor-
lunda dn hur man vet att de fysiskt ar. Denna rorlighet
eller frihetivarseblivningen — som inom estetisk filo-
sofi anses vara ett centralt element i den estetiska
erfarenheten — dri sig sjalv njutbar och stiarker en
reflexiv medvetenhet om den egna varseblivningen.

For att sammanfatta: agens handlari detta sam-
manhang inte frimst om att bli fri fran yttre hinder
som i sjukdomen kanske ar ofrankomliga, utan om att
erovra kinslan av att vara ndgon, ndgon som har tan-
kar, minnen och sinnesupplevelser och som trots de
yttre hindren ar férmogen att njuta. Som négon har
sagt, att njuta drisig ett uttryck for agens. Denna tanke
kan ocksé ldnkas till Hyuns resonemang, om att se sig
sjalviett ssmmanhang. Det betyder att vidga sin inre
horisont, s att man blir varse sig sjalv ur ett perspektiv
som omfattar ndgot mer, nagot som stari en relation
till. Detta "mer” kan vara ett socialt sammanhang, men
ocksé jagets narvaro infor ett konstverk i ett intensifie-
rat har-och-nu-6gonblick, dterigen ett viktigt element i
den estetiska upplevelsen.
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Framtiden

Konstvandringarnas framtid kommer i hog grad att
bero pa huruvida ledning och personal finner att de ar
ett konstruktivtinslag i verksamheten over tid. Vart
intryck ar att de ar ett vdl implementerat initiativ som
berikar patienternas tillvaro pa flera plan. I ljuset av att
intresset for konst i varden tycks vdxa snabbt tror vi att
erfarenheterna som konstvandringarna genererar kan
bli vagledande for framtida satsningar avliknade slag.
Med bakgrund i resonemanget ovan om existentiell
halsa tror vi att konst och estetiska upplevelser kan
spela en positiv roll i varden, sarskilt for patientgrupper
dir en forstarkning av inre agens har stor betydelse

for vilbefinnandet, till exempel patienter inom geri-
atriken, delar av den psykiatriska varden och i
palliativ vard.

Men vi tror ocksé att det behovs mer kunskap inom
faltet konst och hélsa. Dels finns det utrymme, som
vibeskrivit ovan, for att vidareutveckla konkreta
formedlingsmetodiker for patienter med kognitiva
funktionsnedsattningar. Dels tror vi att en béttre for-
stéelse av existentiell hdlsa kommer att behdvas for
att vardet av konstinteraktioner i hogre grad ska bli
erkdnda inom vardpolitiken. Konstvandringarna
kan utgora en fruktbar grogrund for bada slagen av
utvecklingsarbete.
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