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Forord

Norsk kulturrad og Sosia- og hel sedepartementet satte i 1997 i gang et program hvor
malet har vaat a bruke kultur som virkemiddel i sykdomsforebyggende, helsefremmende
og rehabiliterende arbeid. Et tretti-talls progiekter rundt omi Norge, fortrinnsvis
kommuneprosjekter, deltok i programmet. Etter en dpen anbudsrunde fikk NIBR varen
1998 i oppdrag & gjennomfere en evaluering av denne satsingen innen en gkonomisk
ramme pa 1,2 millioner kroner. Evalueringen har vaat utfert av sosiologene Bergljot
Baklien og Y ngve Carlsson med farstnevnte som prosjektleder.

| samrad med oppdragsgiver har NIBR vektlagt en prosessorientert evaluering. Den har
ikke vaat rettet inn mot A male resultater eller effekter av kulturinnsatsen pa folks helse.
Evalueringen har derimot vaat innrettet mot 8 beskrive det som skjer i noen utvalgte
prosjektkommuner, samt reflektere over hvorfor disse lokale prosjekter utviklet seg slik
de gjorde. Sparsmalet er ikke om Kultur gir helse, men hvordan. Forskerne har tilstrebet
en dialogbasert evaluering, der dialogen med de utforskede og med oppdragsiver
underveisi prosessen har fatt mye plass. Denne dialogen har delvis skjedd i bilaterale
mgter med de utval gte prosektkommunene, pa prosjektutval gsmetene pa statlig niva, og
pa sterre samlinger med deltakere fra alle prosjektene. Den foreliggende rapport er et
viktig element i rapporteringen fra arbeidet, men altsd ikke den eneste formidlingsformen.

Forfatterne av rapporten understreker at denne evalueringen har vaat et sserdeles
interessant oppdrag. De har hatt en lang rekke interessante feltsamtaler og dialoger med
prosjektledere, fagfolk, ledere og politikere i kommunene, med representanter for
frivillige organisasjoner, og med representanter for brukere av de tjenester og tiltak som
er iverksatt gjennom dette programmet. De gnsker & takke alle som velvillig har stilt opp
til intervjuer eller feltsamtaler og som har formidlet informasjon, erfaringer og innsikt.

Forfatterne vil ogsatakke de som har lest og gjennomgétt et tidligere utkast til rapport. En
spesiell takk til Georg Arnestad ved Vestlandsforskning og Guri Mette Vestby ved NIBR
for grundige og konstruktive kommentarer.

Odlo, juni 2000

Arne Tedli
Forskningssjef
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Sammendrag

Bergljot Baklien og Yngve Carlsson

Helse og kultur

Prosessevaluering av en nasional satsing pa kultur og helsefremmende virkemiddel
NIBR prosjektrapport 2000:11

Kultur gir helse har veat en fellessatsing fra Norsk kulturrad (Nkr) og Sosial- og helse-
departementet (SHD). NIBR har gjennomfart en prosessevaluering av satsingen.
Hovedmal settingen med Kultur gir helse var & styrke lokal samfunnets og kommunenes
innsats i det hel sefremmende og forebyggende arbeidet med basisi lokalt og regionalt
kulturliv. Ved siden av & dokumentere en del av det som er gjennomfert i de lokale
prosjektene, sgker evalueringen a vise sammenhengen mellom kultur og helse, bade pa
individnivadog i de fylkene, kommunene og bydelene som har deltatt i programmet.

Kultur gir helse- satsingen har veat et eksempel painstrumentell bruk av kulturen, dvs at
kulturtiltak og kulturuttrykk er brukt for & oppna mal utenfor det tradisjonelle kulturfeltet.
Slik instrumentell bruk kan fare til legitimitetsproblemer, og hvordan det har skapt
enkelte spenninger fordi det bryter med kultursektorens tradisjonelle tilneaming til sine
brukere - publikum - og sine samarbeidspartnere.

Kultur gir helse var initiert sentralt, og ble iverksatt lokalt. Fra sentralt hold ble det gitt fa
rammer og stor frihet, dermed var det stort rom for |okale tilpasninger. Evalueringen viser
store variasioner mht. hvordan forsgket er oppfattet og definert lokalt. Utgangspunktet
hadde stor betydning for den videre implementeringen. Noen prosjektkommunener brukte
Kultur gir helse som en forlengelse av et allerede pagaende arbeid. Der var strategien lagt
far progektinvitasionen kom. Andre steder, bl.a. i Rygge, Farde og Bjugn, og i en viss
grad ogsai Vestfold og Nordland fylkeskommuner, brukte de Kultur gir helse som en
oppfalger av andre forsgk og prosesser. For noen prog ektkommuner var utgangspunktet
preget av at "man tager hva man haver..... — og forsgker seg med en sgknad”. Andre igjen
benyttet sansen til atenke nytt, og ble preget av at man lot seg inspirere av utlysningen
og sa tenkte ut en strategi.

Evalueringen ser pa utgangspunktet, og pa hvilke konsekvenser det fikk for eierforhold
og forankring eller rotfeste. | progektfloraen har vi lokale prosjekter bade med og uten
rot. Deltakelsen i Kultur gir helse fungerte som gjadsel for planter som allerede i utgangs-
punktet sto i svaat ulikt jordsmonn. Nar de lokale prosjektene med sterst retter og best
jordsmonn — Levanger og Uranienborg-Majorstuen er eksempler paslike - fikk mest
giedsel, er det kanskje ikke s rart at det ble store forskjeller i hvordan de utviklet seg.

De lokale prosjektene vokste altsa fram i svaat sa ulike kontekster. Det dreier seg for det
farste om at synliggj@ring og stigmatisering av marginaliserte grupper arter seg forskjellig
pa store og sma steder. Byens sosiale omgangsformer kan anonymisere og gi sosial
isolagion. Men felles skjebne kan gi aktivitet, trast og fellesskap. Der vil segregerte tiltak
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vage relativt lite stigmatiserende. | bygdebyen, det vi kaller rurbane omrader, har man
mange steder overtatt byens eksklusive sosiale omgangsformer, samtidig som segregerte
tiltak stigmatiserer.

For det andre dreier kontekstperspektivet seg om at sma kommuner gir tette nettverk a
samhandle igjennom. Samtidig kan konflikter langs samhandlingsrelasjonene falov til &
bli hemmende i smakommunene. Men jo mindre kommune, jo mer synlig blir prosjekter
som Kultur gir helse. De kan fa prestisje og positiv oppmerksomhet. | sterre kommuner
er det gjerne tyngre a bygge nettverk. Derimot er handlingsrommet gjerne romsligere.
Man kan ga rundt eventuelle konflikter og finne alternative alliansepartnere. For pro-
sekter som Kultur gir helse, kan det bli et problem at de blir lite synlige. Det er lett &
drukne i andre prosjekter og utviklingsoppgaver.

For mange av kommunene har det vaat viktig & ha en materiellstruktur og institusjoner
som de kunne koble arbeidet mot. Det gav prosjektarbeidet retning. Dagsenteret for
mennesker med psykiske problemer, Elvahuset, var viktig i Ferde, og det nye biblioteket i
Arendal ble basisfor viktige deler av progektvirksomheten der. Samtidig kan man
kanskje undre seg over at ikke flere av prosjektkommunene har gjort mer for a utnytte de
kulturinstitusjoner de allerede hadde innenfor sine grenser.

Et tredje aspekt ved konstekstperspektivet, dreier seg om at flere av progektene eksplisitt
og direkte har forholdt seg til lokalsamfunnskulturen. Tydeligst er det i Karasjok, der en
truet samisk kultur var utgangspunktet. Men ogsa Uranienborg-Majorstuen bydel i Oslo
bygget viktige deler av sitt prosjekt pa kunnskap om lokal befolkningens kulturelle
kapital. Et tredje eksempel er Tinn kommune, der industriarbei derkulturen spilte en
sentral rolle.

De forskjellige kontekstene har altsa veat viktige pa flere mater, ikke minst fordi de har
gitt handlingsrom til de individuelle aktgrene. | den sammenheng har vi lagt ssalig vekt
pa prosjektlederrollen. De fleste stedene hadde prosjektlederen stor frihet for personlig
rolleutforming. Evalueringen viser ogsa at det var store forskjeller med hensyn til
administrativ og fysisk plassering, og pa hva slags status prosjektlederen hadde i sitt
lokale system. Ikke minst var det forskjeller i hva de hadde av penger og andre virke-
midler & spille pa. For a nevne tre ytterpunkter, hadde prosjektet i Ferde relativt romslig
med frie midler, men en liten prosjektlederressurs, Arendal hadde en stor prosjektleder-
ressurs og lite frie midler, mens Levanger kommune hadde mye av begge deler. Dessuten
hadde prosjektledelsen i Levanger en viktig ressursi sin naghet til og kontakt med
kommunens |ledel se.

Det er store forskjeller i hva slags personer som ble rekruttert til prosjektlederjobben.
Noen kommuner brukte ekstern utlysning og mye arbeid for & finne den rette. Blant
prosjektlederne har vi kulturarbeidere, helsearbeidere og politikere med ulik alder, faglig
tyngde og lokalkompetanse. Evalueringen oppsummerer at den idéelle prosjektleder
neppe finnes. Samtidig har vi sett at den enkeltes svakheter kan motvirkes gjennom andre
grep. Noen steder er prosjektlederrollen vanskeliggjort av ulike kontekstuelle faktorer.
Mye tyder pa at prosjektenei Tinn, Bjugn, Steinkjer og Karasjok er eksempler pa det.
Andre steder har det veat enklere, for eksempel i Arendal, Ferde og Levanger.

Vekten pa kontekst og paindividuelle akterer kan lett tildekke det dynamiske utviklings-
aspektet i et progiekt som Kultur gir helse. Derfor er det ogsa nadvendig med et prosess-
perspektiv. Det synliggjer at innsats og engasjement har vaart bade forutsetning og
resultat i prosiektene. Vi har ogsa sett pa forankringens utfordring, og viser betydningen
av engasjement fra den politiske ledelsen, det administrative lederskiktet og ” nea-
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byrakratene”. Samhandlingsprosessene mellom prosjektet og relevante andre, og med
ulike fag og etater, gir oss eksempler pa bade gode samarbeidsspiraler, slik vi sadet i
Levanger, og mindre gode prosesser, der vi bruker Tinn som eksempel.

Brukermedvirkning har veat en delmalsetting ved Kultur gir helse. Dette ma selvfelgelig
seesi forhold til hvilke brukere det er snakk om, og her har malgruppene vaat mange og
svaat forskjellige. Noen fa har satset pa bare én malgruppe, mens andre spenner svaat
vidt. | den ene enden av skalaen har vi Kristiansand, med flyktningebarn med krigsopp-
levelser bak seg som eneste og ganske snevre malgruppe, og i den andre enden de pro-
sjektkommunene som gikk bredt ut og ville nd hele befolkningen. Den store bredden i
hvilke magrupper de lokale prosjektene har satset pa, gjer det tilnaarmet umulig &
sammenlikne dem. Noen malgrupper er lette & nd, og noen er vanskeligere. Noen er
allerede opplaat til & samles om en eller annen form for kulturtiltak, andre er det ikke. Vi
viser ogsa at man ikke skal undervurdere brukerne, verken nar det gjelder kulturell
kapital, eller deres evnetil selv avurdere hvilke tiltak som kan virke stigmatiserende.

Direkte brukerstyring har det veat lite av i Kultur gir helse. Derimot har bruker-
perspektivet vaat viktig. Det kan betraktes som den forsiktigste formen for brukermed-
virkning, og innebaarer at myndighetene eller de som skal yte hjelp har forsgkt & handle
brukerorientert for & sikre at tiltak eller tilbud er brukerrettet. For helsearbeiderne ser det
ut til &feretil sparsmd om hvilke aktiviteter som kunne gi brukerne sosia trening og
gjere dem friskere. Kultursiden har ikke en tilsvarende forpliktel se til & hjelpe noen, og da
blir ”brukerbrillene” mer et spgrsma om hva som skal til for ainkludere de aktuelle
brukernei kulturlivet.

Evalueringen viser at kultur har gitt helse pato forskjellige mater. For det ferste har
mange aktiviteter og tiltak bidratt til helse gjennom a gi malgruppene trivsel og samvas,
og derigjennom en rolle og en plassi et lokalmiljg. Marginaliserte grupper og enkel-
tindivider er flyttet framargen og inni "det gode selskap”. Den kulturen som kan anrettes
ik at den gir identitet og tilharighet, har altsa gitt helse. Denne indirekte virkningen er
den vanligste, og en av arsakene er kanskje at det helse- og sosialarbeidere har vaat driv-
kraften i mange av del prosjektene. For mange av dem er dette en kjent og naturlig
tilnaerming.

For kulturarbeidere som har vaat involvert i progjektet, har imidlertid ikke denne méten &
bruke kulturen pa vaat helt uproblematisk. | blant var ikke lenger det sosiale livet rundt
kulturaktiviteten et biprodukt, men selve hovedsaken. Enkelte har bekymret seg over at
kulturbegrepet i Kultur gir helse ikke bare var utvidet, man ogsa utvannet. Evalueringen
viser imidlertid ogsa at kultur har gitt helse pa en annen og mer direkte méte, nemlig ved
agi opplevelser og livsinnhold. Vi har snakket med brukere som bade har vektlagt selve
kulturopplevel sen, og som har vaat opptatt av a stille kvalitetskrav til de kultur-
aktivitetene de bletilbudt.

Rundt omkring i prosjektkommunene har det ogsa skjedd mye som har satt kultur-
definigonen pa preve. Nar de eldres reiseklubb i en av prosjektkommunene reiser til
Kanarigyene, er det kanskje farst og fremst samvaget i sol og varme som har vaat helse-
bringende. | andre delprogjekter har vi sett at det & gi folk mestringsopplevelser har veat
viktig. Evalueringen minner med andre ord om det selvfglgelig i at det er ikke bare kultur
som gir helse!

Evalueringen viser hvordan gjennomfering av kulturtiltak overfor malgruppene forut-

setter kunnskap, motivasjon og kapasitet i pleie- og omsorgssektor og blant dem som
arbeider i kulturinstitusjoner og kulturforvaltningen. Hva man har fatt til av Kultur gir
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helse-tiltak er ogsa avhengig av hvor aktivitetsorientert systemet rundt brukerne er i
utgangspunktet. | de organisasjoner og institusioner hvor aktivitet allerede er et viktig
virkemiddel i helsefremmende og rehabiliterende arbeid, har de ansatte ofte hatt bade
motivasjon og kapasitet til & satse pa nyetiltak eller forbedre kvaliteten pa de aktivitetene
som brukerne deltar pa. | farste rekke gjelder dette dagsentre og institusjoner for
mennesker med psykiske lidelser. Kultur gir helse har gitt skonomiske stimulerings-
midler, kunnskap og legitimitet til gkt satsing pa kultur og aktiviteter i slike organisa-
sioner. Det har vaat et godt jordsmonn a gjedsle gjennom et statlig program.

A tai bruk kulturtiltak og aktiviteter innen organisasjoner som i liten grad har definert
dette som en del av sitt handlingsrepertoar, har gétt tyngre. Mange ansatte i kommunale
omsorgstjenester er utsatt for et betydelig arbeidspress, og da skal det ekstra mye
motiveringsarbeid til for &fa dem til & endre perspektiv og praksisi retning av mer
aktiviteter og mindre tradisonell stell og pleie. Hvis denne type endring ikke har sterk
oppslutning i etatens ledelse og pa mellomledernivaet, kan en ikke regne med at de
ansatte for gvrig skal gjare endringer. De "menige” sykepleiere, hjelpepleiere, pleiemed-
hjelpere og hjemmehjel pere ma ogsa trekkes inn i utviklingsarbeidets kommunikasjons-
0g motivasjonsprosesser hvis en skal forvente en endring av perspektiv og praksis.

Vi ser likevel klare uttrykk for Kultur gir helse — satsingen ogsa har hatt konsekvenser pa
det vi kunne kalle strukturniva. | mange av kommunene som har deltatt, har vi sett
tendenser til et perspektivskifte. Det er lagt et grunnlag for samarbeid mellom etater,
posisjoner og personer som tidligere har arbeidet svaat sd adskilt. De endringene vi kan
spore her, er kanskje viktigere enn det som har skjedd for enkeltbrukere, fordi de kan fa
konsekvenser lenge etter at Kultur gir helse er over. Samtidig ser vi at satsing pa a bruke
kultur og aktivitet som virkemiddel i sykdomsforebyggende, hel sefremmende og
rehabiliterende arbeid, ma understettes med bade hel semessige, gkonomiske og etiske
argumenter. Det finnes neppe enkle argumenter som kan dpne for politiske om-
prioriteringer i forhold til dette satsingsomrédet eller skape motivasjon hos ansatte innen
helse- og sosialsektor og kultursektor. Trolig forutsetter det en kontinuerlig kommunika-
sion paflere arenaer mellom ulike aktgrer i dette feltet, for at en dlik satsing skal fa sterre
gjennomslag, bade pa lokalt og sentralt niva.
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Summary

Bergljot Baklien and Yngve Carlsson

Health and Culture

Process evaluation of anational drive to enlist culture as a means to enhance
hedlth

NIBR Report 2000:11

The project entitled Culture is Healthy was a joint initiative between the Norwegian
Council for Cultural Affairs (Nkr) and the Ministry of Health and Social Affairs (SHD).
NIBR has conducted a process evaluation of the programme. The prime aim of Cultureis
Healthy was to strengthen the prophylactic and health-promotional efforts of local
communities and municipalities with abasisin cultural life locally and regionally.
Besides documenting some of the achievements of the local projects, the evaluation also
tries to show the connection between culture and health, both at the level of the individua
and in those counties, municipalities and urban neighbourhoods that participated in the
programme.

The programme Culture is Healthy is an example of the instrumental use of culture, that
is, that cultural initiatives and cultural manifestations have been put to use to achieve
goals beyond the traditional confines of the cultural sector. Such instrumental use can
give rise to problems of legitimacy and cause friction simply becauseit is at odds with the
conventional stance of the cultural sector towardsto its users — its public — and partners
and associates.

While the origina initiative for Culture is Healthy came from the central authorities, it
was put into practice locally. The central authorities drew up avery liberal regulatory
framework, allowing alarge measure of freedom and room for variety and adaptation at
the local level. The evaluation reveal s wide-ranging variations with regard to the waysin
which the programme was conceived and defined locally. One' s starting point had great
implications for subsequent practices and implementation. Some project municipalities
used Culture is Healthy as an extension of already ongoing work. In these cases the
strategy was laid out before the invitation to take part in the programme had arrived.
Elsewhere, Culture is Healthy was used as a follow-up of other schemes and processes.
For some project municipalities, the approach was characterised by “you take what’'s
available ... and it won't harm to send in an application”. For yet others the project
provided an opportunity to do someinnovational thinking; notice that the programme was
in the bedding provided the initial motivation, and they set about to formulate a strategy.

The evaluation considers the various points of departure, and the effect they had on
ownership and standing. Among the array of projects we find local projects with and
without a solid foothold. Participation in Culture is Healthy acted as afertilizer for plants
that were already established in varying types of soil. Since the local projects with the
sturdiest roots and best soil received the greatest amount of fertilization, it is small
wonder that widening gaps emerged as the various projects devel oped.
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The context in which the local projects were embedded, then, varied from place to place.
First, the visibility and stigmatisation of marginal groups varies between large and small
communities. Customs and conventions in urban areas can result in anonymity and social
isolation. But common destinies and experiences can spur activity, provide comfort and
generate a sense of community. There, segregated initiatives will not result in
stigmatisation to the same extent. Many semirural communities, what we call rurban
areas, have started to emul ate the excluding socia conventions of city life; nevertheless
segregated measures still have the power to stigmatise.

Second, the context perspective also concerns the fact that small municipalities provide
tightly knit networks through which interaction can be channelled. On the other hand,
conflicts arising among collaborators can be restrictive in small communities. But the
smaller the municipality, the greater the visibility of projectslike Cultureis Healthy.
They can acquire prestige and positive attention. In larger communities, work to build
networksis often more demanding, though there is often greater room for manoeuvre.
For example, it is possible to circumvent possible conflicts by finding other partners with
whom to ally oneself. A problem for projects such as Cultureis Healthy, is that they
easily can fade away into relative obscurity. It's easy to become invisible surrounded by
other projects and devel opment schemes.

Several of the projects have consciously adapted to the culture of the local community.
The clearest case was in Karagjok, where a threatened Sami culture provided the
backdrop. But the urban neighbourhood of Uranienborg-Majorstuain Oslo built
significant parts of its project on a knowledge of the local population’s cultural capital.
The varying contexts, then, have been important in more ways than one, not least because
they have provided scope for action for the individual players. In this connection, we
have placed particular weight on the role of the loacal project leader. The evaluation
reveadl s the existence of wide differences with regard to the actual location of the projects,
administratively and physically, and with regard to the status of the project leader within
their own local systems. These differences were apparent not least with regards to the
level of funding and other resources available to the projects.

User participation was one of the intermediate aims of Culture is Healthy. This hasto be
seen in relation to the types of usersinvolved, and the target groups have been numerous
and very different. Some of the projects focused only on one particul ar target population
while others aimed far wider. At one end of the scale we have Kristiansand, whose only
and relatively narrowly composed target group consisted of refugee children with war
experiences behind them, and, at the other, the project municipalities that launched a
comprehensive campaign in an attempt to reach all sections of the population. The wide
variety among the projects designated target groups makes it amost impossible to
compare them. Some target groups are easy to reach, some are difficult. We also show
that one should not underestimate the users, either with regard to cultural capital or their
ability to tell which initiatives will have a stigmatising effect.

The evaluation shows that culture has promoted health in two different ways. First, many
activities and initiatives have enhanced well-being by giving the members of the target
groups something to enjoy and an opportunity to experience the company of others, and,
thereby, arole and aplace in alocal community. Marginalized groups and individuals
have migrated from a place on the fringes of society to a place within it. Thus we can say
that culture that has been put to usein such away asto confer a sense of identity and
belonging has given better health. Thisindirect effect is the most common, and one of the
reasonsis, perhaps, that health and social workers have been the driving force behind
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many of the sub-projects. For many of these workers, thisis awell-trodden and natural
approach.

However, for the cultural workers that became involved in the projects, this use of culture
has not been without its problems. Occasionally, the social life engendered by the cultural
activities ceased to be an incidental by-product, and became the main issue. Some cultural
workers have be anxious that the notion of culture in Culture is Healthy not only has been
expanded, but positively diluted. However, the evaluation also shows that culture has
given health in another and more direct way, namely by giving people things to
experience and a purpose in life. We have talked to users who have stressed the
importance of the cultural aspect and who have been engaged in making demands on the
quality of the cultural activities offered them.

The evaluation shows that the implementation of cultural initiatives for target groups
requires knowledge, motivation, and capacity in the nursing and care sector and among
people working in cultural institutions and in public administrations. The outcome of
Cultureis Healthy has also depended on how activity-oriented the system surrounding the
users was to start with. In organisations and institutions where activity was already an
important means in health-promoting and rehabilitation work, staff have often had the
motivation and capacity to go in for new schemes or increase the quality of the activities
already on offer. This primarily appliesto day centres and mental health institutions.
Cultureis Healthy has provided economic incentives, knowledge and legitimacy to
underpin the work to enhance culture and activity in such organisations. The soil
fertilised by the state programme was a good soil.

Putting cultura initiatives and activities into operation within organisations which only to
asmall degree could count these types of techniques among their “stock in trade”, was a
harder process. Many employeesin municipal care services are exposed to considerable
work pressures, and, in such cases, much more motivational effort is required to get them
to realign their perspectives and practices in the direction of more activities and less
traditional nursing and caring. If thistype of change does not have the strong backing of
departmental or agency leaderships and middle management, then one can hardly expect
the rest of the staff to make the changes. The “rank and file” personnel such as nurses,
nursing assistants, and domiciliary care workers also need to be involved in the
communication and motivation processes in the devel opment work if one isto expect any
change in perspectives and routines to occur.

Nonetheless, there is evidence that the Culture is Healthy programme has had an impact
on what we might call the structural level. In many of the involved municipalities we
have seen atendency to adopt different perspectives. A foundation has been laid for co-
operation between agencies, positions in the hierarchy and persons who up to now have
worked quite independently of one another. The changes we see in evidence here are
perhaps more significant than the changes experienced by individual user, because they
can continue to make an impact long after the termination of the Culture is Healthy
programme. At the same time we note that the use of culture and activity in prophylactic,
health-enhancing and rehabilitation work requires the underpinning of arguments of a
health-related, economic and ethical nature. There is probably no single or easy argument
that can precipitate a re-ordering of political prioritiesin this area, or create the necessary
level of motivation among workers in the health and socia sector and the cultural sector.
For this type of endeavour to win greater acceptance, both locally and at the level of the
central authorities, a continuous dialogue in several arenas between the different players
involved would, no doubt, be required.
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1 Kultur gir faktisk helse

1.1  Kultur gjer deg frisk og glad

Sparsmalet om hvorvidt Kultur gir helse, har mett oss mange ganger i |gpet av
evaueringen. Saalig har journalister spurt oss: N, er det riktig at kultur ferer til helse,
da? De regner med at nér vi evaluerer et prosjekt som heter Kultur gir helse, sa er det
spersmalet vi skal finne svar pa. Men sparsmalet yter litt lite motstand og er vel lett &
besvare. Kanskje er det til og med feil stilt. Sparsmal der svaret er opplagt, er stort sett
uinteressante. Kultur gir faktisk helse! Eller mer presist: Kultur kan gi helse! Det har vi
mange eksempler pa, bade innenfor og utenfor denne satsingen. Vi har hart brukere av
tiltak innenfor denne satsingen si det hayt, tydelig og med ettertrykk, ikke et sted og en
gang, men mange steder og mange ganger. Kultur gir helse! Det gjelder for unge og
gamlei dansegruppene i Rygge, det gjelder for deltakernei turgruppai Levanger, for
malegruppai Bygdey-Frogner og for mange andre som vi skal beskrive neamerei |gpet
av denne rapporten. Eller for &si det som det sto i en overskrift etter at en journalist
hadde skrevet om dette; Kultur gjer deg frisk og glad.

Spersmélet om Kultur gir helse er med andre ord en litt uinteressant problemstilling. A
bruke evalueringen til & samle inn slike utropstegn-utsagn fra brukerne, ville vaare asla
inn derer som alerede var temmelig pne. Derimot er det en del spersmalstegn som er

interessante. For eksempel:

Hvordan er egentlig sammenhengen mellom kultur og helse?
Hva dagskultur farer til helse?
Nar ferer kultur til helse?

Og ikke minst:
Hvilke forutsetninger ma oppfyllesfor at kultur skal gi helse?
Dessuten:

Hvilke andre konsekvenser har Kultur gir helse- satsingen - for eksempel i lokal-
forvaltningen i de kommunene som har deltatt?

Slike sparsmdl er det denne rapporten skal forsgke a gi svar pA Men farst mavi
presentere selve Kultur gir helse- satsingen.
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1.2 Norsk kulturréd og Sosial- og hel sedepartementet |
fellesskap

Kultur gir helse har veat en fellessatsing fra Norsk kulturrad (Nkr) og Sosial- og helse-
departementet (SHD). Selve betegnelsen Kultur gir helse, som i denne evalueringen
brukes om satsingen som helhet, er egentlig bare navnet pa K ulturrédets del av satsingen.
Kulturrédet inviterte i april 1996 alle landets kommuner til & sgke om deltakelse i
prosjektet, og det kom inn sgknader fra ca 100 kommuner. | juli 1996 valgte Kulturradets
faglige utvalg for kultur og helse ut 19 forsgksomréder®. | hovedsak var forsgksomrédene
en kommune i hvert fylke, med det unntak at Oslo var representert med en bydel, og
Nordland med et fylkeskommunalt prosjekt med aktivitet i flere av kommunene i
Nordland. Bevilgningsrammen har vaat mellom 4.7 og 5.7 mill. kr pr &r i de tre &rene
(1997-1999) prosjektet har pagatt.

Sosial- og hel sedepartementet har finansiert 24 |okal e forsgksprosjekter innen satsingen.
Av disse var 8 samtidig del prosjekter innen Kulturradets prosjekt, mens 8 foregikk i
samarbeid med Rikskonsertenes satsing ” 2kryss’. Departementets prosjektportefalje ble
kalt " Helse/kultur-satsing”, og har hatt en arlig bevilgningsramme paca 3.5 millioner kr.
| tillegg har departementet bidratt med en arlig sum til Kulturradets del av prosjektet. |
1999 var denne summen pa kr 600 000,-. Evalueringen — som altsd har resultert i fore-
liggende rapport - ble samfinansiert av Kulturradet og departementet.

Ideen om at «Kultur gir helse» ligger som et grunnleggende premiss for satsingen. |
Norge ser vi gierne dennei forhold til den sakalte " 10-90" — regelen som Peter F. Hjort
sies a ha hentet hjem fra USA (Hjort 1995:3): Helsetjenesten bestemmer bare 10% av
befolkningens helse, mens resten bestemmes av forhold utenfor hel sevesenet, dvs.
samfunnsforhold, levekar og livsstil. Samfunnet har blitt rikere, men livet har ikke blitt
lettere (jfr ogsa Skarberg 1996:101). Eller som det heter i folkehelsemeldingen: " De fleste
og viktigste beslutningene tas utenfor helsesektoren” (NOU 1998:18, side 165).

Kultur og helse er tradisjonelt forankret i adskilte og ulike organisasjoner. Kulturaktivitet
sees gjerne som et mdl i seg selv, mens innsats pa hel seomradet har en instrumentel
innretning. Det nyei Kultur gir helse - satsingen |&i at kultur ble tatt i bruk som virke-
middel for & bedre livskvaliteten for bestemte pasient/klientgrupper (SHD), og for pa mer
generelt grunnlag & «styrke lokalsamfunnets og kommunens innsatsi det helsefremmende
og forebyggende arbeidet med basisi lokalt kulturliv» (Nkr).

Som vi skal komme tilbake til, bygget tiltaket pa et kulturbegrep med en vid, deskriptiv
definigon. Man gnsket ata «kultur i vid forstand» (Nkr, strateginotat) i bruk som helse-
fremmende virkemiddel. Nar departementet og Kulturradet la sdvidt dpne definisjoner av
virkemidlene («kultur») til grunn, er det mye som tyder pa at det var et bevisst valg. Man
regnet med at utsiktene til alykkes skulle gke «...hvis lokalmiljeget som gnsker denne
typen satsing, i samarbeid med brukerne, konkretiserer innholdet i prog ektene» (SHD),
og «... det matilstrebes en prosess patvers av etater og tradisjonelle sektorgrenser, der
ulike typer institusjoner og organisasjoner involveres.» (Nkr)

Invitagonen til lokale myndigheter la med andre ord temmelig vide rammer for hvilke
tiltak som kunne omfattes av satsingen. | lys av at det var |okale forvaltningsniva som
skulle iverksette sentralt formulerte ideer og initiativ, var det i evalueringen interessant &
studere hvordan initiativ ble «oversatt» til praktiske prosiekt palokalplanet. Fra andre

! Sevediegg 2 for oversikt over prosjektene.
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evaueringer visste vi at sannsynligheten for suksess gker nar det lokale nivaet finner at
de «kan bruke» det sentrale initiativ til noe. Vi har i andre sammenhenger vist at lokale
ildgeler som griper det sentraleinitiativ kan ha stor betydning for lokal implementering
(Baklien 1989A og 1989B, Phillips 1988).

Implementeringsprosessen var saalig interessant i dette prosjektet fordi initiativtaker ikke
bare var én etat eller én departementsavdeling. Tvert imot hadde initiativet to sentrale av-
sendere som normalt ville forholde seg til adskilte deler av den lokale forvaltning. | andre
evalueringer har vi vist at forskjeller i virkelighetsoppfatning kan vaae stor selv innen
samme departement (Baklien 1995). At to sa ulike forvaltningsomrader skulle utforme og
giennomfare fellestiltak sdvi i utgangspunktet pa som en utfordring bade pa sentralt og
lokalt niva.

1.3 Sentraleintengoner

Norsk kulturr&d viser i grunnlagspapirene til at Kulturrédet har tre hovedoppgaver?. De
skal vaare radgivende organ for myndighetenei kultursparsmdl, de skal forvalte Norsk
kulturfond, og de skal tainitiativ pa kulturomrader der de mener det er saalig behov for
innsats. Slike initiativ kan enten taform av utviklings- og forsgksprosjekt, eller at de
velger ut saarskilte tidsavgrensede satsingsomrader i tillegg til de faste arbeidsomradene.
Kultur og helse ble etablert som et nytt satsingsomrade i mars 1995.

Kulturradets virksomhet er preget av formalene til Norsk kulturfond, som har ”som
formal & stimulere skapende anddliv i litteratur og kunst, verne om var norske kulturarv,
og virke for at flest mulig skal fadel i kulturgodene” (vedtektenes § 2). | retningslinjene
for bruken av kulturfondets midler, legges det opp til at de skal brukestil & fremme
litteratur, musikkliv, bildende kunst, filmkunst osv. Sett pa denne bakgrunnen er det
interessant at i Kultur gir helse, nevnesikke den profesjonelle kunsten, som altsa ellers
framheves som Kulturradets arbeidsomrade. Tvert i mot, legger man i grunnlagspapirene
vekt pa at:

" ... mestring av egen livssituasion er et vilkar for trivsel og velferd.
Tilherighet og deltakel se gker var kompetanse og evnetil ata ansvar for
oss selv. Tilgjengelighet til kulturtilbud — og aktiviteter er vesentlig bade
for den enkeltes utvikling og for utvikling at trygge og gode naermiljger og
sosiale nettverk. Kultur i vid forstand virker mobiliserende, stimulerende
og integrerende, og utl@ser positive ressurser hos mennesker. Kulturelle
aktiviteter og virkemidler representerer derfor viktige elementer i det helse-
fremmende og forebyggende arbeidet.”

Hovedmalsettingen med Kultur gir helse var a

"... styrke lokalsamfunnets og kommunenesinnsatsi det hel sefremmende
og forebyggende arbeidet med basisi lokalt og regionalt kulturliv.”

Som en spesifisering av hovedmal settingen, var det satt opp fire delmdl som pekte pa
hvilken del av lokalsamfunnenes innsats som skulle styrkes og hvordan:

2 Kilde: Kultur gir helse . En kort presentasjon av Norsk kulturrds nasjonale forsgksprosjekt
1996-99. Norsk kulturrad.
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— Wketilgjengeligheten til stimulerende kulturtilbud- og aktiviteter for mennesker som i
dag har vanskelig tilgang til dette. Det skal gjgres gjennom utpraving og utvikling av
egnede arbeidsmetoder, formidlingsformer og mobiliseringstiltak og av ulike
modeller for brukermedvirkning.

—  @ketverrfaglig og tverrsektorielt samarbeid, i farste rekke mellom kultursektoren og
sosial- og hel sesektoren. Virkemiddelet her er malrettet organisering og gjennom-
faring av det lokale prosjektarbeidet, og ved styrking av eksisterende og utpraving av
nye arenaer for samhandling og kulturelle aktiviteter.

—  Mobilisering av og medvirkning frainnbyggerne generelt. Dette gjares ved dinvitere
til bredt samarbeid med frivillig lags- og foreningsliv og med brukere i prosektet, og
ved utpreving av kulturelle virkemidler i informasjons- og formidlingsvirksomheten.

— Bidratil gkte kunnskaper om sammenhengen mellom kultur og folkehelse med sikte
paagi politiske myndigheter sentralt og lokalt et best mulig beslutningsgrunnlag for
giennomfering av framtidige rammebetingel ser for hel sefremmende og forebyggende
arbeid.

Sosial- og helsedepartementets uttalte hovedmal setting skiller seg lite fra Kulturradets:

" Fremme helse og redusere lidel se og negative konsekvenser av sykdom
ved a styrke lokalmiljgersinnsatsi helsefremmende, forebyggende og
rehabiliterende arbeid med basisi lokalt og regionalt kulturliv.”

Selv om det altsa er to temmelig ulike institusjoner som stér bak satsingen, er malene
svaat salike. Det verdimessige fellesskapet er ogsa uttrykt skriftlig, der departementet og
Kulturrédet sammen uttrykker en oppfatning av at®

"kultur spenner over et vidt register av menneskelig opplevelse, utfoldelse
og aktivitet, og rarer ved bade kropp og g€, intellekt og falelsedliv.
Deltakelse i meningsfylte kulturaktiviteter kan dermed bidratil gke
livskvalitet, motivasjon og kompetanse.”

Heller ikke nér det gjelder malgrupper, er det noen pafallende forskjeller. Departementet
satte opp tre hovedmalgrupper for sin satsing: Isolerte eldre, mennesker med muskel/
skjelett-lidelser og mennesker med psykiske problemer. | Kulturradets del av satsingen
var det opp til den enkelte kommune a prioritere hvilke ma gruppe de ville rette innsatsen
inn mot.

1.4  Det udefinerte kulturbegrepet

Det er sagt om kulturmeldingene fra 70-tallet at de preges av en motvilje med hensyn til a
definere og avgrense kulturbegrepet. Man ville ikke gi en autoritativ definisjon, men
overlate innhold og utforming til de kulturelle aktarene (Klausen 1992:22). Den samme
tilbakehol denheten ser ut til & prege de sentrale aktgrenei Kultur gir helse. | presenta-
sionsbrosiyren Med helse i handen og kultur pa taket heter det at det i denne sammenheng
kan vagre nyttig ata utgangspunkt i en noksa generell definision av kultur:

% Kilde: Brev fra departementet og K ulturradet for ” Innhenting av tilbud om evaluering av
forsgksvirksomheten ” Kultur/helse” " undertegnet av begge institusjoner, datert 8.12.1997.
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"Kultur er den kunnskap og de regler som ligger under folks levevis, og som
dermed organiserer den sosiale virkeligheten. Eller sagt med enklere ord: Kultur

2 n

er mater &leve sammen pa

Med en slik definision mavi kunne si at kulturbegrepet er temmelig udefinert. Nar kultur
er "mater aleve sammen p&’, er det ikke mye som faller utenfor. Brogjyren sier i fort-
settelsen at dette er en definigion som far fram ulike sider ved kultur, og at det dermed
blir

”..mulig & drefte disse sidene bade som forutsetning for verdier, holdninger
og handlinger, og som meningsskapende aktiviteter og kommunikasjon.
Dette utgangspunktet i vart kultur- og helseperspektiv betyr ikke at vi
glemmer den skapende og utevende kunsten og kulturen. Tvert imot er
samarbeid med profegjonelle kunstnere og kulturarbeidere et viktig element
i den virksomheten som drivesi kultur- og hel seprosjektene.”

Kulturrédets tradisjonelle arbeidsomrade, det profesjonelle kulturarbeidet blir altsa nevnt,
selv om det ikke brukes il & avgrense kulturbegrepet. Grunnlagsdokumentene opererer
med andre ord med et kulturbegrep som er videre enn det som tradisjonelt omfattes av det
vi kan kalle kultursektoren. For gvrig minner definisjonen oss om at avgrensingen av
kultursektoren pa mange méter er ganske tilfeldig. Som Mangset er inne pa, kunne " fri-
tidssektoren” eller "miljagsektoren” like gjerne blitt brukt som forvaltningsmessig merke-
lapp pa denne sektoren som avgrenset i forhold til et sdkalt ” utvidet kulturbegrep”
(Mangset 1992:17). Prinsipielt sett er det kanskjelitt tilfeldig at kultursektoren i norske
kommuner omfatter kunstforeninger, idrettslag og sanitetsforeninger, men oftest ikke
skole og miljgspersma (Mangset 1992:23).

Mangset skiller mellom tre hovedtyper av betydninger av "kultur”. Den farste kaller han
det kvalitative kulturbegrepet, som avspeilesi dagligtalen for eksempel ndr vi skiller
mellom kultur og " ukultur”, dvs kulturell kvalitet eller mangel pa kvalitet. Et slikt kultur-
begrep kan brukes normativt®, og anvendt i forvaltningssammenheng vil det feretil en
temmelig smal sektoravgrensning. En kulturforvaltning basert pa dette kulturbegrepet vil
ha et sarlig ansvar for kunst og kulturvern. Det samfunnsvitenskapelige eller beskrivende
kulturbegrepet ligger til grunn nér vi snakker om kultur som livsform. Det muliggjer en
beskrivelse av kulturell variagon, uten at man impliserer at en kultur er bedre eller mer
"kulturell”.

Sa lenge offentlig kulturpolitikk farst og fremst befattet seg med de sdkalte "tradisjonelle
kulturaktiviteter” som teater, billedkunst, klassiske konserter og lignende, var det det
kvalitative kulturbegrepet som var utgangspunktet. Fra 70-tallet har imidlertid utviklingen
gatt i retning av et utvidet, eller som Mangset ogsa kaller det, et kulturpolitisk kultur-
begrep. Bakgrunnen er blant annet en erkjennelse av at den tradisjonelle kulturen farst og
fremst var kulturen til en sosial elite, noe som ble for snevert for en moderne og demo-
kratisk kulturpolitikk. Den métte harom ogsa for for eksempel idrett og amatervirk-
somhet, kulturaktiviteter som ikke var finkulturelle i tradisonell forstand.

Mens bade det kvalitative og det utvidete kulturbegrepet bygger pa en sektormodell, der
eneste forskjellen er omfanget av ”kultursektoren”, vil det samfunnsvitenskapelige
begrepet bygge pa en aspektmodell, der kulturen er et aspekt ved ale samfunnsmessige
aktiviteter (jf. Klausen 1992:30). Mangset peker pa at spenningen mellom et samfunns-
vitenskapelig, analytisk kulturbegrep pa den ene siden, og et mer pragmatisk,

“ Klausen kaller dette et verdiorientert kulturbegrep (1992:25)
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kulturpolitisk pa den andre, er en del av det kulturpolitiske hverdagslivet. En problem-
stilling i forhold til evalueringen av kultur og helse, er a avdekke og beskrive hvordan
satsingen er preget av denne spenningen, som i dette tilfellet kanskje ogsa ber inkludere
et mer kvalitativt kulturbegrep, siden det primaat er det som dekkes av Kulturradets
arbeidsfelt.

Denne spenningen kan ogsa knyttes sammen med forholdet mellom " omrade” og ” sektor”
som to ulike prinsipp for organisering av politiske prosesser. Mens omradeprinsi ppet
innebagrer organisering av tiltak i forhold til et neamere definert avgrenset geografisk
omréde, for eksempel en kommune, tar sektorprinsippet utgangspunkt i tilhgrende saker
og saksomrader. Anvendt pa Kultur gir helse, vil omradeorganisering vektlegge at det
lokale prosjektet foregar i akkurat den kommunen, for eksempel Karasjok, men sektor-
organisering vil fokusere pa at dette er forankret i kultursektoren og/eller helsesektoren.
Raiseland har tegnet opp denne oversikten over hva som kjennetegner de to prinsippene
(jf. Raiseland 1999:112):

Omr adeprinsippet Sektor prinsippet
Naturlig enhet Geografisk omrade til hgrende saksomrader
Institug onsdannelse Kommuner, lokale fagdepartement, fagetater,
statsadministragoner mv. fagpolitiske fora
Primaar kunnskapstype | Generell kunnskap om spesialisert teknol ogisk
lokale forhold kunnskap
Aktertype Lekmann profesjonell

Som oversikten viser, innbefatter spenningen mellom omradeprinsippet og sektor-
prinsippet ogsa spenningen mellom lekfolk og fagprofesjonene. At tiltaket skal foregdi et
avgrenset geografisk omrade behgver nemlig paingen méte bety at det ikke er profe-
sioner og profesjonelle utavere som er de viktige aktarene eller iverksetterne. For
eksempel kan en kommunalt ansatt kultursief som profegonell yrkesutaver halangt starre
tilknytning til egen sektor enn til kommunen. Vi kommer for gvrig tilbake til skillet
mellom omradeprinsippet og sektorprinsippet i kapittel 6.

Fordi de lokale prosjektene er utformet pa grunnlag av en temmelig vid og sprikende de-
finigon av kulturbegrepet, ble det opp til de lokale progjektene & velge hvordan de ville
foreta avgrensningen i praksis. | prosessen der vide mal og delma ble knyttet sammen
med faktiske lokal e forsgksprosjekter, foregikk det en oversettelse eller en opera-
sionalisering av malformuleringene. Denne operasjonaliseringsprosessen foregikk farst
og fremst lokalt, men til en viss grad ogsa pa en sentral arena, der departementet og
Kulturradet forholdt seg til forslagene fralokalnivaet. Erfaring fra andre prosjekter der
sentrale ideer har blitt implementert lokalt, gjar at vi kanskje kan forvente at den lokale
operagonaiseringen i blant innebagrer en vridning og kanskje ogsa reformulering av
malene for atilpasse svaret pa den sentrale invitasionen til de lokale rammebetingel ser.
For eksempel mavalg av malgrupper og av aktivitet seesi forhold til lokale gkonomiske,
organisatoriske og personellmessige ressurser.
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1.5 Heseog kultur i lokalsamfunnet: De naare tings
betydning

Malsettingene viser med all tydelighet at det er palokalplanet ogi kommunene at kultur
skal gi helse. Dette er en tendens som vi finner igjen pa mange omrader der man har vaat
opptatt av befolkningens tilharighet til det naare. | en evaluering av " Teater for ale”, et
teaterprosjekt som hadde som mal atrekke inn psykisk utviklingshemmede deltakere, har
Anne-Britt Gran noen refleksjoner rundt HV PU-reformen (Gran 1999:84-85). Hun viser
hvordan noen begreper har gétt igjen i beskrivelser av det samfunnet som de utviklings-
hemmede skal integreres i: Kommunen, lokal samfunn, naarmiljg, naromsorg, fellesskap
og naturlig milja. Viktige aktarer i dette feltet er familie, naboer og venner, samt en vel-
villig og fellesskapsorientert kommunal forvaltning. Kommunen utgjer bade den for-
valtningsmessige enheten og det kulturelle fellesskapet, pdpeker Gran, og viser til at
”kommune” kommer av det |atinske communis, felles. Pa engelsk betyr community
fellesskap og samfunn med andre. Innlemmelsei samfunnet er ikke bare et forvaltnings-
problem (jf. Gran 1999:85, Stangvik 1994).

Kulturpolitikken pa kommuneniva, kan seesi forhold til kulturmeldingene pa 70-tallet,
som lavekt pa & pavirke kulturlivet nettopp i kommunene. Mangset peker pa hvordan
staten i denne perioden tok i bruk flere forskjellige virkemidler (Mangset 1992:155):

— Kommunene ble tilradd & opprette felles kulturstyrer for ” det utvidete kultur-
omradet”.

— Det bleinnfart en ny stetteordning til allment kulturarbeid, som saalig kom de sma
og ressurssvake kommunene til gode.

—  Kommunene ble dessuten tilradd & opprette egen kulturadministrasjoner for det
utvidete kulturomradet.

Vi kan altsd merke oss at to helt sentrale aktgrer i Kultur gir helse-satsingen baserer sin
hovedvirksomhet pato litt ulike kulturbegreper. Mens Norsk kulturrad har ansvaret for et
relativt snevert, om enn kanskje ikke "kvalitativt”, kulturbegrep, der vekten legges pa
profesionell kunstnerisk utfoldelse, sa arbeider iverksettingsnivaet, dvs lokal kultur-
adminstragion i kommunene ut i fra et langt videre kulturbegrep. Samtidig er den
kommunal e kultursektoren preget av at den lokale raderetten er hgy bade nar det gjelder
mal og virkemidler. | motsetning til for eksempel trygder og skolesektor, kan kommunene
bestemme det meste selv. Resultatet er at kultur lett blir en restkategori og en salderings-
post, der utgiftsnivaet indirekte blir bestemt av hvilke behov som til enhver tid gjer seg
gjeldene innenfor andre deler av kommunens ansvarsomrade (Hansen og Kjellberg
1980:130). Vi kan tenke oss at i denne situasjonen blir sentrale prosjektmidler, som de
som fulgte invitasonen om adeltai Kultur-helse satsingen, saalig viktige for kommunale
kulturansvarlige med trange gkonomiske rammebetingel ser.

Ogsa ndr det gjelder forebygging og helse er det som vi sa bl.a. i forbindelse med HVPU-
reformen naturlig & satse pa loka nivaet. | falge Raiseland med fl. er det en relativt ny
tendensi helsepolitikken a vektlegge den betydningen lokale fellesskap har for folks liv
0g helse (Raiseland et al. 1999:1). De hevder at i etterkrigstiden har norsk helsepolitikk
tvert imot bygd pa en atomistisk og individualistisk menneskeoppfatning, der menneskers
tilknytning til lokale fellesskap ikke har vaat tillagt nevneverdig vekt, og der man ikke
har tatt tilstrekkelig hensyn til at forebyggende helsearbeid ma tilpasses bade tid og sted,
og at ett tiltak ikke virker pa samme mate alle steder. Resultatet har kanskje blitt et
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overslag andre veien, slik at naa'milja og nabolag blir nekkelen til &lgse store og
kompliserte hel seproblemer.

Dette er ikke bare en norsk, men en internasjonal tendens, som kan knyttestil Ottawa
konferansen i 1986, der WHO gav strategiene for hel sefremmende arbeid — " health
promotion” (Reiseland et al.1999:15). Ottawa-charteret skisserte fem hovedstrategier som
pa mange mater var grenseoverskridende i forhold til tradisjonell hel sepolitisk tenkning
(WHO 1987):

— A bygge opp en helsefremmende politikk

— A skape et stettende miljg

— A styrke lokalmiljgets muligheter for handling

— A utvikle personlige ferdigheter

— A reorientere helsetjenesten i mer helsefremmende retning.

Her framstar altsa lokal samfunnet som viktigste arena for kollektive tiltak innen det

hel sefremmende og forebyggende arbeidet. Ottawa-konferansen vektla ogsa at lokal-
samfunnet ma gjeresi stand til agripetak i lokale helserelaterte problemer gjennom lokal
mobilisering. Dessuten skulle arbeidet legges opp slik at lokalsamfunn fikk et eierforhold
til progjekter og tiltak. Raiseland m.f. er blant dem som ser dette som en parallell strategi
til miljevernarbeidet, slik det ble utformet i " Agenda 21" fra Rio-konferansen i 1992.

Den ideologien som ligger i bunnen av Ottawa-charteret har klare paralleller til andre
ideol ogiske utviklingstrekk, som for eksempel desentralisering og gkt medbestemmel se
for brukerne. Dermed passet den godt inn i alerede gryende tendenser i norsk helse-
politikk. WHOSs tenkning og satsing pa helsefremmende arbeid var et eksplisitt utgangs-
punkt i St.meld. nr 37 (1992-93), der lokalsamfunnet far rollen som en hovedarena for
forebyggende og helsefremmende tiltak. Samtidig passet dette inn i norsk nsarmiljg-
tankegang, og den samfunnsorienterte delen av Ottawa-charteret ble stort sett oppfattet
som en naamiljgideologi: Ved a utvikle bedre neamiljg skal folk fa et bedreliv og lettere
kunne foreta” hel sefremmende valg”. Ogsai NOU 1998:18 (folkehel semeldingen) er det
henvisninger til Ottawa-charteret, og det understrekes at fremdeles er charterets fem
hovedstrategier grunnleggende forutsetninger for alykkesi folkehelsearbeidet. Det
gjentas flere ganger at

"iflg Ottawa-charteret skapes helse der hvor folk bor, lager, arbeider, leker
og elsker. Dette betyr at vi matamed bo- og naa'milj@ og loka samfunn nar
vi skal arbeide for god folkehelse.”

| det hele tatt er det et tilbakevendende tema at en omradebasert tilnaarming er Igsningen,
og at lokalsamfunnet er den avgjarende enheten i folkehel searbeidet: Det er bare der man
kan skape det gode liv for folk flest. Samtidig uttrykkes det en tro pa at fleksibilitet er
viktigere enn gkonomi:

"Det er ikke sa mye «friske» penger som er mangelvare, men mangel pa

fleksibilitet til & bruke ressurser - penger, personell og andre aktiva - pa
andre méter enn det tradisjonelle og sektorbestemte.”
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1.6 Deltakelse og tilharighet gir helse

Det er altsdi kommunene og i lokalsamfunnet at kultur skal gi helse. Ferst og fremst skal
dette skje gjennom deltakelse og gjennom sosia integrasjon. Mellom de to faktorene
kultur og helse, er det dermed fart inn en mellomliggende antakel se eller forutsetning.
Dvs. at man laopp til at kultur skal feretil deltakelse. Hensikten er & fange opp grupper
som pa grunn av helseproblemer er darlig integrert i lokale sosiale nettverk og i sam-
funnet generelt. | neste omgang er det forventet at dette skal ha en positiv effekt pa deres
helse.

Figur 1.1  Deltagelse og tilharighet gir helse

Lokale @kt deltaking Bedre
kulturtiltak 0g gkt sosial helse
integrasjon

Den samme tankegangen er dominerende i folkehelsemeldingen (NOU 1998:18), der det
visestil studier som viser at mere og bedre kvalitet pa den sosiale kontakten mellom folk,
bédei hjemmet og i lokalsamfunnet, har en hel sefremmende virkning (Wilkinson, 1996).

Det er nemlig ikke vanskelig afinne empirisk belegg for at deltaking og sosial integrasjon
er sunt. Allerede Emile Durkheim, paviste for 100 & siden sammenhengen mellom sosial
integragon og selvmordsraten i samfunnet (Durkheim 1897). Sammenheng mellom helse
og sosial kontakt er senere dokumentert gjennom et stort antall undersgkelser - lite sosial
kontakt farer til gkt sykelig- og dadelighet.

Sosia kontakt er ikke noe man «har». Sosial kontakt innebagrer deltakelse paen sosia
arena (jf. Barstad 1993:337). Det er gjennom deltakelse at sosiale relasjoner opprettholdes
og vedlikeholdes. Deltakel se kan innenfor en samfunnsvitenskapelig kontekst beskrives
som status og rolleutevelse (jf. Goffman 1959, 1967). Det &inneha mange statuser og
roller innebagrer deltakel se pA mange sosiae arenaer. Undersgkel ser tyder pa at de som
har hgy deltakelse har bedre psykisk og fysisk helse enn de som har faroller (Thoits
1983).

Av dette kan man ikke dlutte at det er hgy deltakelse i seg selv som farer til bedre helse.
Sykdom og nedsatt farlighet vil ofte kunne faretil tap av roller. Sykdom medfarer
falgelig nedsatt deltaking, men det er ikke nedsatt deltaking som har fart til helsesvikt.
Sammenhengen mellom deltaking og helse synes altsa dokumentert, men kausaliteten
eller arsakssammenhengen vil ikke altid vaae klar. Vi mater raskt dilemmaet med hgna

0g egget.

Malgruppenei satsingen var isolerte eldre, grupper med psykiske problemer, og grupper
med kroniske sykdoms/smertetilstander. Dette er grupper som enten pr. definigion
(«isolerte eldre») eller som falge av funkgonstap har et begrenset repertoar av roller, og
felgelig tilgang til feare sosiale arenaer. Kultur gir helse hadde som en av sine viktigste
intensjoner & forme en sosia arena med kulturelt innhold for klient- og pasientgrupper
som ellers vil habegrenset tilgang til dlikt tilbud. Det dreide seg med andre ord om tiltak
som skulle skape nye roller for malgruppene. | neste omgang kunne man sa hape pa at
rollene kunne utvikle seg og gi positive bekreftelser pa den enkeltes egenverd, og dermed
virketil agi livet mening og retning.
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Samtidig gjer det kanskje noe med bade hel sebegrepet og kulturbegrepet, dersom det som
skal gi folk et bedreliv i lokalsamfunnet, like gjerne kunne hatt betegnel sen naamilje-
tiltak eller trivselsskapende tiltak. Det ser vi for eksempel i evalueringen av Nordreisa-
prosjektet (1995-97), som er giennomfart av Asbjern Raiseland og referert i NOU
1998:18, side 214-215. | forordet til rapporten, som bager tittelen Forebyggende helse-
arbeid uten «forebyggende hel searbeid«? skriver Raiseland:

" Tittelen parapporten kunne like gjerne vaat formulert gjennom andre ord
og uttrykk enn «forebyggende helsearbeid». Det er nettopp det som er vart
hovedpoeng. | Nordreisa, hvor evalueringen tar sitt utgangspunkt, brukes
begrepet «forebyggende helsearbeid» relativt sjeldent. Blant vanlige folk i
Nordreisavil sikkert mangetil og med bestride at det prosjektet de deltar i
har noe med helse & gjare. De fleste vil bruke ord som «bygdeliv»,
«trivsel» og «naamilj@» for & beskrive malsetningen ved prosjektet.”

Raiseland beskriver ogsa hvordan betegnel sene «trivsel» og «forebyggende hel searbei d»
kan representere to ideologier eller to systemer. Pa den ene siden et lokalt omrade-
forankret «nedenfra og opp«-system, pa den andre siden et sektorisert «ovenfra og ned«-
system. Evalueringen handler om dette matet mellom sentralt og lokalt, mellom det
profesionelle og det folkelige, og hvilken effekt det har for et naarmiljgprog ekt. Foran har
vi hevdet at Kultur gir helse primaat har basert seg pa en omradeforankret tilnaaming til
bade kultur og helse. Men siden dette samtidig bygger pa et sentralt initiativ, er
spenningsforholdet beskrevet i evalueringen av Nordreisa-prosjektet ogsd interessant i
forhold til Kultur gir helse.

1.7 Evaueringsform og metode

1.7.1 Diaogbasert prosessevaluering

Evalueringen av Kultur gir helse har vaat prosessorientert, og har dermed ikke vaat rettet
inn padmdle resultater eller effekter. Dessuten har vi forsegkt a tilstrebe en dial ogbasert
evaluering, der dialogen bade med de utforskede og med oppdragsgiver har fatt mye
plass. Den metodiske tilnearmingen har vaat preget av at intensjonen med eval ueringen
ikke bare er & observere og beskrive, men like mye areflektere over hvorfor og hvordan.
Et mal, badei var evalueringsforskning generelt og i dette prosjektet spesielt, er at den
skal faretil gienkjennelse: “gjenkjennelsei den forstand at man kjenner igjen mer enn det
man allerede kjente” (jf. Gadamer 1997).

Viktige deler av datainnsamlingen har foregatt uformelt, gjennom deltakel se og samtaler.
Vi har vaat opptatt av det sosiale samspillet og de subjektive erfaringene til de som har
vaat aktarer i Kultur gir helse (jf. Repstad 1993:108). | all hovedsak har dette gitt data
som er fortolket kvalitativt. Hensikten har vaat a finne meningssammenhenger, ikke
tallmessige ssmmenhenger (jf. Lian og Lachen 1996:223).

Med utgangspunkt i samspillet mellom personene, er handling er tolket som samhandling
(jf. Fossaskaret 1997:14). Ofte er det vanskelig a skjenne handling dersom man ikke
skjegnner den som samhandling. Dessuten har dette blitt et naturlig perspektiv fordi Kultur
gir helse som program har vaat fokusert pa samhandling, bade mellom det sentrale og det
lokale nivaet, mellom ulike etater og sektorer, og mellom brukere/deltakere og i verk-
settere av lokale tiltak. Pa den méten har vi forsgkt afatil en evaluering som kunne «kle»
den virksomheten som ble evaluert.
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Vi har lagt vekt pa & belyse hva aktarene faktisk gjar, og hvordan de selv beskriver det de
gier og hvorfor.® De viktigste datakildene for evalueringen har vaat dokumentanalyse,
deltakende observasjon og intervjuer/feltsamtaler. Analyse av skriftlig materiale har spilt
en viktig rolle, ikke minst fordi |gpet var omtrent halvgatt far evalueringen kominni
bildet. Ulike skriftlige kilder har méttet fungere som "erstatningsobservaterer" - bare
gjennom dem kunne vi fainnblikk i hva som skjedde i settinger hvor det ikke har vaat
mulig for oss & vagetil stede.

Intervjuene har ofte hatt preg av feltsamtaer, og liknet slik den dagligdagse praten
mellom folk. Vi har forsgkt a tilstrebe samtale- eller intervjusituasjoner der vi selv har
bidratt med vare refleksjoner omkring prosjektenes utvikling, og ikke bare innhentet data
frainformanter. Slik fikk datainnsamlingen preg av en dialog, eller av det noen kaller
«reaktiv forskning» (Lundin og Wirdenius 1990). Dial ogforskningen er bindel eddet
mellom pa den ene siden den forskningen som observerer «ngytralt» frasidelinjen, og pa
den andre siden en aktiv aksjonsforskning. En grunnleggende ide er at forskerne ikke er
ansvarlige hovedaktarer, men heller ikke naytrale betraktere (Cronberg 1992:255).
Forskerne skal vaae aktive deltakere, men samtidig distansere seg. Intensjonen har med
andre ord veat & fungere formativt. Dialogen har veat bade en kilde til data om prosjektet,
en kontinuerlig korrigering av vare inntrykk, og den har virket som en tilbakefering av
resultater underveis. Sett i den sammenhengen er den foreliggende rapporten kanskje den
minst viktige formidlingen fra prosj ektet.

For leseren av rapporten er det viktig a veare klar over at det er flere ulike stemmer som
formidler noe her. For det farste er det forfatterenes "intersubjektive" stemme som for-
seker & oppsummere og fortolke det andre - informanter, dokumentforfattere, andre
forskere osv. - sier. Saer det disse andres "subjektive" stemme som kommer til uttrykk
nar de blir sitert direkte. Den tredje er kanskje mindre synlig. Det er forfatterenes
"subjektive" stemme som kan komme til syne med egne vurderinger, og som ellers ligger
bak utvelgelsen av utsagnene fra"de andre” (jf. Czarniawska-Joerges 1992:23).

De mange stemmene er ogsa viktige i forhold til krav om evalueringens troverdighet (jf.
krav til oppdragsforskning, Normann m.f. 1993). Intensjonen med rapporten er ikke bare
agi et troverdig og sant bilde av virkeligheten, men ogsa a fa fram virkelighetsopp-
fatningene hos sentrale aktarer. Derfor vil de ulike stemmenei noen tilfeller gi noksa
ulike bilder av samme virkelighet - bilder som har hatt konsekvenser bade for hvordan
den sentrale invitagonen har blitt fortolket palokalt hold, for hvordan man har forholdt
seg til brukere/deltakere og til andre etater og sektorer, og dermed for hvordan Kultur gir
helse har fétt lov til & utvikle seg.

1.7.2 Bredde og dybde

Evalueringen har foregétt pa flere nivaer, og lagt vekt pa a dekke bade bredden og dybden
i Kultur gir helse-satsingen. For det farste har vi fulgt det som har skjedd pa det sentrale
nivaet, samarbeidet og samhandlingen mellom de to sentrale initiativtakerne, Sosial- og
hel sedepartementet og Kulturradet. Vi har forsakt & kartlegge intensjonene og de to ulike
kontekstene for satsing. Vi har deltatt pa et flertall av prosjektutvalgsmegtene som ble
holdt etter at evalueringen komi gang, og vi har referatene som datakilde for de metene
vi ikke har hatt anledning til & delta pd. Dessuten har vi intervjuet sentrale informanter
badei departementet og Kulturradet.

> Som det heter i en laaebok om kvalitativ evaluering: ”Illuminative evaluation seeks to study an
innovation through the medium of its performance” (Shaw 1999:105)
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Samhandlingen mellom dette sentrale nivaet, og det neste nivaet, som har veat prosjekt-
kommunene, har vi fulgt gjennom landsdekkende og regional e prosjektledersamlinger, og
giennom meter der representanter for departementet og/eller Kulturrddet har mett sentrale
aktarer i de aktuelle kommunene. Kompleksiteten, med det store antallet |okale tiltak, har
gjort det umulig for oss a ha direkte kontakt med alle lokale prosjekter, selv om vi har
besgkt et flertall av dem. For &fa et noe grundigere innblikk i et begrenset antall lokale
prosjekter, valgte vi til sammen seks fordypningspros ekter, der vi har vaat grundigere i
datainnsamlingen. Utvelgelsen skjedde i samrad med Norsk kulturrads prosjektutvalg for
Kultur gir helse. Vi lavekt paat alle landsdeler skulle vaae representert. Vi gnsket
dessuten spredning mht. kommunesterrel se og kommunetype, og at de seks lokale
prosjektene til sammen skulle dekke de fleste malgrupper som ble bergrt av satsingen.
Dermed endte vi opp med dgangyereinni prosiektenei Karasjok, Levanger, Farde,
Tinn, Arendal og Vestfold fylkeskommune. | rapporten er disse prosjektene over-
representert som eksempler og illustrasjoner, men vi vil ogsa vise til hva som har foregatt
i andre kommuner og andre delprosjekter.

Fordi kontakten med flertallet av prosjektene har vaat relativt overflatisk, har vi méttet
legge stor vekt pa rapporteringene fra de lokale del prosjektene til Kulturradet. Rapportene
har ogsa fungert som utgangspunkt for samtaler bade med lokale aktarer, og med sentrale
initiativtakere.

Pa det tredje og siste nivaet, finner vi de lokale tiltakene og del prosjektene, som i noen
kommuner har vaat mange og forskjellige, og andre steder har vaart fa og konsentrert om
en magruppe. Vi har fatt kjennskap til en stor og forskjelligartet flora av delprosjekter,
men det er bare noen fa av dem der vi har hatt anledning til & delta direkte og til & snakke
med representanter for brukerne.

NIVA FOKUS INTENSJONER OM BREDDE
OG DYBDE

Sentrale Hvaforegar, hvordan er Fange helheten i det som skjer

inititativtakere, samarbeidet, hvordan oppfattes | heller enn dgainni spesielle

SHD og NKr. intensjonene og det som skjer | relagoner og kommunikasjons-

Progjektutval get lokalt, hvilke signaler sendes ut | strukturer.
til de lokale progektene?

Progjekt- Hva foregér, hva pavirker Kontakt med et flertall av
kommunene, utviklingen av de lokale prosjektene, grundigere data-
prosjektlederne, prosjektene og samarbeidet innsamling i seks eksempel-
politiske og adm. med ulike akterer og etater, kommuner.

aktarer i hvordan forankres progjektet?

kommunene

Lokale del- Hvaforegér, er det noen Noen fatiltak og delprosekter i

prosjekter, brukere | brukermedvirkning og event. eksempelkommunene.
og andre deltakere | hva dags, hvordan opplever

brukere og andre deltakere det
som skjer?

Patvers av nivéene | Hvordan er kommunikasjonen | Fange helheten gjennom
0g samarbeidet mellom kommunikasjonen pa prosj ekt-
nivéene, hvordan "oversettes” | ledersamlinger og andre meter,
det sentrale initiativet etter samt falge prosessen i
hvert som det gér nedover i eksempelkommunene.
systemet?
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Som oversikten ovenfor viser, har vi bade forsgkt & samle data om helheten i satsingen,
samtidig som vi har gétt i dybden i noen delprosekter. Datakildene har stort sett vaat de
samme pa alle nivaene. Vi har observert, og ofte mer med grene enn med gynene. Dvs vi
har lagt vekt hvafolk har sagt i samhandlingssituasjonene med hverandre. Vi har inter-
vjuet og snakket med folk, og sist men ikke minst har vi hatt tilgang til et omfattende og
noen ganger overveldende skriftlig materiale, bade fra del progjektene og fra det sentrale
nivaet.

1.8 Rapportens innhold og disposision

Kultur gir helse- satsingen er et eksempel pa at kulturen brukes som instrument for &
oppna noe utenfor det som tradisjonelt er kultursektoren. | kapittel 2 drefter vi det
instrumentelle kulturbegrepet, og ser hvordan ulike teoretikere kan bidratil & skjerpe
blikket i forhold til sammenhengen mellom kultur og helse. Kapittel 3 gir flere ulike, men
ikke motstridende svar pa hvordan kultur kan gi helse, belyst med eksempler fra
satsingens rikholdige forsgksflora. Her har de hundre blomster blomstret!

Kapittel 4 viser hvordan det sentrale, statlige initiativet ble tatt i mot pa lokalnivaet.
Invitagionen fra sentralt hold var temmelig dpen, og méaten den ble mett pa svaat
forskjellig. Kapittel 5 stiller spersmdlet: Hvordan gikk det egentlig? Der viser vi hvordan
forsaket utviklet seg i noen av prosiektkommunene. Kapittel 6 er basert pa et prosess-
perspektiv, og vektlegger ogsa samhandlingsprosessene mellom progektene og deres
omgivelser. Kapittel 7 tar opp spersmal knyttet til brukermedvirkning og bruker-
perspektiv, noe som kanskje er saalig aktuelt i dette prosjektet fordi det har involvert sa
mange akterer uten erfaring og tradisjon pa a arbeide ut fra et brukerperspektiv. Siste
kapittel ser pa veien videre, og pai hvilken grad Kultur gir helse — satsingen har satt
varige spor etter seg.
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2  Kultur som virkemiddel

2.1  Kulturpolitiske dimengoner

Kultur gir helse er med sin forankring i Sosial- og helsedepartementet pa den ene siden
og Norsk kulturrdd og Kulturdepartementet pa den andre, bade helsepolitikk og kultur-
politikk. | dette kapitlet legger vi vekt pa det kulturpolitiske aspektet.

Som all annen politikk dreier kulturpolitikken seg om &fordele goder og byrder i et
samfunn. Det er med andre ord ikke bare spgrsmal om hvem som skal nyte godt av goder
som kunst og kultur, men ogsa hvordan disse godene skal betales og av hvem. Kultur-
politikk handler om prioriteringer, og om hvilke verdier som skal styre prioriteringene.
Som Vestheim har pekt p3, uttrykker kulturpolitikken dermed egentlig to sider ved
kulturbegrepet, bade kultur som aspekt og kultur som sektor (Vestheim 1995:3). Kultur-
politikk som teori og praktisk handling avspeiler grunnleggende verdier, holdninger og
livsmanster (i antropologisk forstand) i samfunnet, samtidig som kulturpolitikken som
praksis definerer kultur som et avgrenset sett av produkter og sosiale handlinger,
administrativt samlet innenfor en sektor. Kultur gir helse representerer som vi skal
kommetilbaketil en form for uorden i dette systemet. Gjennom vektlegging av verdier
som helse og integrering av marginaliserte grupper, finansieres kultur fra en offentlig
sektor utenfor kulturomradet, nemlig sosial- og helsesektoren. Eller sett fraett litt annet
stasted, gjennom vekt pa at kultur er viktig ogsa for malgrupper som til na har stétt
utenfor det offentlige kulturtilbudet, finansierer kultursektoren tiltak som vel sa gjerne
kunne rubriseres under forebygging og rehabilitering som kultur.

Det er altsalitt ulike, men slett ikke motstridende, verdier som ser ut til abli vektlagt i de
to tilnaamingene som er forent i Kultur gir helse — prosiektet. Mie Berg har pekt patre
verdidimensjoner som synes avage saalig viktige i norsk kulturpolitikk (Berg 1986:269).
Den farste er en finkulturell dimensjon som kanskje farst og fremst dekker viktige deler
av den profegjonelle kulturproduksjonen, teater, litteratur, konserter, utstillinger osv.
Tradisjonelt er det denne verdidimensjonen som ligger bak hovedtyngden av Norsk
kulturrads arbeid. Ser vi paforskriftene til Norsk kulturfond, som forvaltes av
Kulturradet, er formalet tredelt:

—  stimulere skapende andsliv innenfor litteratur og kunst
— verne om kulturarven
—  formidle kulturgodene til s mange som mulig.

Det skal ikke underslas at Norsk kulturrad ogsa stetter kulturtiltak der deltakelse er et
viktig aspekt. Likevel madman kunne si at dette er en malsetting somi liten grad vekt-
legger aktivitet og medvirkning fra brukerne av kulturtilbudene. Pa den annen side ligger
det et demokratiseringsaspekt i delmalet om aformidle kulturgodene til s mange som
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mulig. | felge Berg har demokrati seringsbestrebel sene gétt som en rad trad gjennom
norsk kulturpolitikk. Folkeopplysningstanken er her sentral.

Den andre verdien representerer en natur dimenson som inneholder opplevelsen av og
naerheten til norsk natur. Noen vil si at det er naturen som representerer det egentlige
Norge. Kanskje er det typisk norsk at i Statistisk sentralbyras publikasjon Sosialt utsyn,
far vi under kapittel-overskriften " Kulturell deltaking” bl.a. vite hvor stor del av
befolkningen som har vaat paen "lengre fotturer eller skiturer i skog og mark eller pa
fiellet siste &” (SSB 1993:435). Ogsa innenfor rammene av Kultur gir helse foregar det
mye turgding, bade for eldre, for folk med psykiske problemer og for andre marginaliserte

grupper.

Den tredje verdien har klare bergringspunkter med naturdimensjonen. Berg kaller det en
aktivitetsdimengon. Den bygger paidealet om "a gjere noe” i fritiden, utnytte den, ikke
vage passiv, ha en hobby, vaae sammen med andre, takurs, deltai idrett og organisa-
siondliv. Ordtaket om at "lediggang er roten til alt ondt” kan ogsa vaare et uttrykk for
verdigrunnlaget her.

Aktivitetsdimensjonen er tydelig i Kultur gir helse bade pa det sentrale bed utnings-
takernivaet og pa de lokale iverksettingsarenaene. Gjennom & gjgre ting sammen med
andre, skal marginaliserte grupper bli integrert. Dersom malgruppene er riktig vanskelige
ana, og er svaat fremmede for tradigonell kulturell aktivitet, har ” vaare-sammen’” -
aspektet i noen sammenhenger blitt betraktet som s viktig at selve aktiviteten far lov til &
vaae nesten hva som helst. Da kan det til og med vaare akseptabelt for Sosial- og helse-
departementet at de arbeidsledige industriarbeiderne som mest av alt savnet fabrikkens
raykerom, far hjelp til a |gjenskape en sosial arena der raykingen — og selvfelgelig praten
—blir viktigste aktivitet.

Vekten pa det 8 komme seg ut og & gjare noe, dvs unnga lediggangen, blir ogsa framhevet
i Kultur gir helse, ikke minst pa lokalnivaet. Bade sentralt og lokalt er det mye som tyder
paat livet til de marginaliserte gruppene blir sett pdikke bare som preget av sosial ut-
arming, men ogsd av mangel pa konstruktive fritidsmuligheter. | Farde er deler av
prosektmidlene brukt til aktiviteter for brukerne av Elvahuset, et allaktivitetshus som
ogsd omfatter dagsenter for folk med psykiske problemer. " Det er all right & fa dem med
ut pa noe,” saen lokal politiker vi intervjuet om dette tiltaket.

2.2 Detinstrumentelle kulturbegrep

Kultur og helse er tradigjonelt forankret i adskilte og ulike organisasjoner. Kulturaktivitet
sees gjerne som et mdl i seg selv, mens innsats pa hel seomradet har en instrumentel
innretning. Kultur gir helse er imidlertid preget av at kultur blir et virkemiddel for & bedre
livskvaliteten for bestemte pasient/klientgrupper, og for pa mer generelt grunnlag &
«styrke lokal samfunnets og kommunens innsats i det hel sefremmende og forebyggende
arbeidet med basisi lokalt kulturliv» (sitat fra Norsk kulturrads presentasjon av Kultur gir
helse).

Det instrumentelle kulturbegrepet, eller som noen kaller det: den instrumentelle kultur-
politikken, dreier seg altsd om & bruke kulturtiltak og kulturinvesteringer for & oppna mal
som harer hjemme pa andre politikkomrader enn det kulturpolitiske. Slike mal kan for
eksempel vagre & skape arbeidsplasser, hindre fraflytting, skape attraktive steder a bo.
Mye av det vi kan kalle naamiljgpolitiske kultursatsinger har et slikt siktemdl (jf Plgger
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1997)°. Noen ganger ligger malsettingene svaat na dem vi har i Kultur gir helse, som
nar en melding fra byradet i Oslo om “Kultur i storbyen” ser kultur som et sosialpolitisk
og et sosidlintegrerende virkemiddel:

"...en aktiv kulturformidling og et godt tilgjengelig kulturliv [kan fungere]
som virkemidler for &trekke mennesker ut av ensomhet og isolasion.” (BM
1995:11, her sitert fra Plgger 1997:205).

Det instrumentelle aspektet i denne satsingen ligger i selve navnet til Kulturrédets del av
satsingen - Kultur gir helse —som gir et signal om at helse er malet, og kultur er et middel
for anamalet. Kultur gir helse blir altsatil i et spenningsfelt der det ligger svaat mange
implisitte forestillinger om kulturbegrepet, om helse og om sammenhengen mellom dem.
For savidt er det typisk at begge begrepene er temmelig vagt definert av intitiativtakerne
i utgangspunktet. Nar det gjelder kultur, uttrykker Sosial- og hel sedepartementet seg slik i
eget notat (udatert) ”"Helsekultur og Kultur for helse™:

"Hvaforstér vi med begrepet " kulturell aktivitet”? Benyttes bruker-
perspektivet ved tilrettelegging av kulturelle aktiviteter, vil "kulturell
aktivitet” kunne innebaae de fleste aktiviteter som har betydning for
trivsel, personlighetsutvikling og livskvalitet. Kulturtiltaksaspektet strekker
seg framc-klubber og bowling til bridgeklubber og historielag.”

Det andre sentrale begrepet i satsingen er helse. | grunnlaget (brosjyren Med helse i
handen og kultur pa taket), vektlegges det positive hel sebegrepet, der hel se skapes av
mange faktorer, ikke bare fravaa av sykdom. Uhelse er uttrykk for manglende muligheter
og/eller evnetil @ mestre livets pakjenninger. Slik blir det positive helsebegrepet ikke et
medisinsk begrep, men et allmennmenneskelig og tverrfaglig begrep.

Mye tyder at dette bygger pa Peter Hjorts definisjon av helse: ” Health is the ability and
capacity to cope with and adapt to the inevitable difficulitiesin life - decease, disability,
accidents, life problems, conflicts and old age” (Hjort 1996:23). Hjort var for gvrig med i
progektutvalget i den ferste fasen av Kultur gir helse, og uttrykte falgende i et foredrag
som ble holdt i denne perioden: ” Experience has convinced me that thereis a close and
important relation between culture and health, but | struggle to make it rational, and |
struggle even more to make practical and effective use of it” (Hjort 1996:21). P4 mange
mater kan vel selve Kultur gir helse- prosjektet vaare et forsek pa a gjare praktisk bruk av
kunnskapen om denne sammenhengen!

Trolig var det bade taktisk og strategisk riktig & unnga trange og begrensende definisjoner
av de sentrale begrepene kultur og helsei dette tiltaket. Progektkommunene og andre
iverksettere sto temmelig fritt i sin utforming. Men de manglende avgrensingene farte
kanskjetil at selve kjerneutrykket ”Kultur gir helse” fikk en saarlig betydning. Resultatet
ble en tendensi retning av at Kultur gir helse fikk et fokusi retning av aktivitet gir helse,
eller kanskje trivsel gir helse. Det er altsa den aktivitetsorienterte verdidimensjonen som
vektlegges her.

Sett utfra et hel seperspektiv er dette neppe saalig problematisk. Sett ut fra et kultur-
perspektiv er det derimot temmelig konfliktfylt. Satsingen ender opp med et kulturbegrep
somi beste fall er utvidet, i verste fall utvannet. Det er altsa kultur som skal gi, mens
helse skal vaae et resultat. Det sentrale progjektlederen i Kulturradet vektlafor gvrigi en

®Plgger viser her hvordan prosjekter som “Kulturprosjekt Furuset” og “Naamiljgbyen Gamle
Odo” satser pa a skape stedstilharighet og stedsidentitet gjennom pa bruke kultur og estetikk som
planleggingsmessige og sosial politiske redskaper.
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mgtesammenheng at kultur skulle gi helse - eller atsa fungere instrumentelt - patre
nivaer:

— Individnivd de enkelte involverte brukerne skal bli friskere

— kommunalt niva; der er det budsjettene som skal bli “friskere”

— administrativt niva, som kanskje ogsa omfatter sentral forvaltning, der de skal faftil
“friskere” og bedre arbeidsmater.

Det motsatte av det instrumentelle vil vaare & vektlegge kulturtiltakenes egenverdi. | det vi
kunne kalle en kulturpuristisk tilnsaming vil opplevelseni seg selv vazre viktigst. Hen-
visninger til utenforliggende méalsettinger blir en besudling av den “rene” kulturopp-
levelsen. Vi kan illustrere dette ved a vise til en ganske vanlig instrumentell bruk av
kulturtiltak, det som kalles ‘rock mot rus’ (Baklien 1985:36). ‘ Rock mot rus’ kan bade
bety musikkinstrumenter til utsatte grupper som skal synes det er sa stas & spille at de
glemmer &ruse seg, og det kan bety rusfrie rockekonserter, gjerne med kjente og
attraktive musikere. Rock mot rus er typisk instrumentell bruk av kulturtiltak, og det er en
bruk som ligger temmelig naa den vi finner i Kultur gir helse. Kontrasten til det rene og
ubesudlede kulturbegrepet blir tydelig dersom vi flytter blikket over fra‘de andre’, de
rusutsatte ungdommene, og til oss §@l. Trolig vil de potensielle brukergruppene ha seg
frabedt & bli tilbudt ‘ Mozart mot martini’ eller ‘Vivaldi mot Vival’.

‘Rock mot rus' minner oss dessuten om at instrumentell bruk av kulturen ikke er noe nytt,
heller ikke pa det helse-sosialpolitiske feltet. | litteraturen finner vi at den instrumentelle
kulturpolitikken gjerne plasseres som noe som ble saalig framtredende i 1980-arene
(Vestheim 1996, Duelund 1994, Arnestad 1989). Vestheim forklarer denne nye tendensen
i kulturpolitikken som et biprodukt av konjunkturskiftet og de trangere gkonomiske
tidene i begynnelsen av 80-arene (Vestheim 1996:208). De resulterte bl.a. i sterk kritikk
av deler av den offentlige forvaltning, ofte pa markedssgkonomiske premisser.
Kulturfeltet var ikke noe unntak i sd méate.

Mangset har pekt pa hvordan kulturpolitisk debatt ofte preges av samfunnsnytte-
begrunnelser fordi offentlig stette til kultur ma begrunnes pa en politisk/byrakratisk
arena, der det er knapphet pa ressurser (Mangset 1992:49). Da kan begrunnel sestyper
hentet fra andre og tyngre sektorer «smitte over» pa kultursektoren:

"Hvisidrett kan bli «friskvern» og teater kan bli «lokaliseringstiltak»,
stiller de sterkere i kampen om den offentlige samfunnskaka. Slike
begrunnelser av offentlig stette fungerer som «legitimeringer». De tjener
som redskaper for & skaffe kultursektoren mer ressurser. At begrunnelsene
har slike latente funksjoner betyr imidlertid ikke at de trenger & vaare
feilaktige: Idrett er kanskje helseforebyggende, kultur er kanskje
[annsomt!”

Slike begrunnelser av offentlig stette kan fungere som legitimeringer, og dermed tjene
som redskap for a skaffe kultursektoren mer ressurser. Kanskje kan det fungere som et
godkjenningsstempel at sektoren far sitt eget departement, sine egne kommunal e etater og
sine egne byrakrater (jf. Hompland 1990:30). Men samtidig medfarer det ogsa krav og
problemer ndr kulturens bidrag ma operasjonaliseres og dermed oversettestil andre
sektorers mer ngyaktige og etterprevbare verdimal. Kultursektorens begrunnel sesproblem
er nemlig av en annen art enn det vi finner i andre etater. Som Hompland har pekt pa,
trenger ikke teknisk etat begrunne sine tiltak med at de gir mer menneskelig lykke og et
rikere liv for kommunens innbyggere. For dem holder det & komme opp med byggeklare
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tomter, nylagt kloakkledning og pavisning av at det er faare kolibakterier i drikkevannet
(Hompland 1990:31).

| Danmark har Petter Duelund beskrevet dette som en kulturpolitisk malforskyvning,
samtidig som han bekymrer seg for hvilke konsekvenser det kan hafor kunst og kultur:

"Kunsten er blevet spandt for en malrational vogn med henblik pa at |@se sociale
problemer, fremme gkonomisk vakst og give nation, region og lokalsamfund en
position i den nye markedsgkonomiske verdensorden. | frustration over de tradi-
tionelle redskabers utilstraskkelighed over for velfaardssamfundets krisetendencer,
tages kulturen til hjadp som nedlgsning og forhdbning - ofte med uheldige falger.
Begivenhedskultur, “events’ og kortsiktige succeskriterier har aflgst oplysning,
dialog og dtille fordybelse. Kunsten risikerer under kulturpolitikens
instrumentalisering at blive tandlgs og socialt integreret.” (Duelund 1994:282)

Kanskje kan den bekymringen som Duelund uttrykker i slutten av dette sitatet knyttes
sammen med det vi foran har kalt det ‘ det utvannede kulturbegrepet’.

| evalueringen av Kultur gir helse, er det altsa ett av flere utgangspunkt at dette dreier seg
om instrumentell bruk av kulturtiltak. Men kanskje er ikke denne merkelappen saviktig i
seg selv. Viktig blir det farst nér det knyttes sammen med hva slags rasjonalitet de ulike
formene for kulturformidling og kulturproduksjon forankresi. Dette kan seesi forhold til
selve kulturopplevel sen. Vektlegges opplevelsen forskjellig i et instrumentelt kulturtiltak
ogi et “reint” kulturtiltak? Og hva er det som legitimerer de forskjellige opplevelsene?

2.3  Kulturpolitisk ragonalitet

Litteraturen beskriver tre ulike former for ragonalitet pa det kulturpolitiske feltet
(Vestheim 1996:231, Hompland 1990). Den byrakratiske, forvaltningsbaserte
ragonaliteten vektlegger at kulturpolitikk har prinsipielle likheter med utdanningspolitikk
eller for den saks skyld samferdsel spolitikken’. Akkurat som pd andre politikk-felter,
dreier det som fordeling av knappe goder - pa basis av politiske beslutninger. For sa vidt
bygger Kultur gir helse pa et politisk standpunkt om en mer demokratisk fordeling av
kulturgodene: Vi har flere ganger blitt minnet om, kanskje saalig fra Sosial- og helse-
departementet, at hel sevesenets storbrukere, er kultursektorens smabrukere. Ogsa

hel sesiden er med andre ord opptatt av demokratiseringsbestrebel sene vi har beskrevet
som en forlengel se av den finkulturelle dimensjonen.

Den andre formen for rasjonalitet er den gkonomiske. Da vektlegges |gnnsomhet,
markedstilpasning og markedsfering. Mye kulturproduksjon, kulturformidling og kultur-
forbruk er knyttet til en slik ragonalitet. Hele den kommersialiserte kulturen harer
hjemme her. Kanskje sa mye som 90% av det private kulturforbruket dreier seg om
kommersielt framstilte kulturprodukt, varer og tjenester (jf. Arnestad 1996:9). Konsum av
teater, billedkunst og museer utgjer bare noen fa prosent av det totale private kultur-
forbruket, eller omtrent like mye som kjap/leie av video.

Kultur og helse har kanskje ikke sd mye med det kommersielle kulturtilbudet & gjare.
Men vi finner likevel gkonomiske begrunnelser for det som gjeres. Det instrumentelle

" For & forankre sammenlikningen, kan vi nevne at kulturfeltet i storbyenei Norge syssel setter
41 000 personer, og at det dermed er nesten like stort som transport- og kommunikasjonsfeltet
(jf. Arnestad 1996:8).
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kulturbegrep er for avrig interessant bade i forhold til akterer pa et sentralt og et lokalt
plan®. For eksempel understreket ordfereren i Rygge pa et mate med sentrale myndigheter
at Kultur gir helse-satsingen lgnner seg: “ Dette blir billig for staten”, sa han, henvendt til
representanten for Sosial- og hel sedepartementet. Likedan har vi sett at enkelte av de
lokale progjektene har vektlagt lannsomheten i det kulturbaserte, forebyggende arbeidet.

Argumentet om a spare penger er heller ikke fremmed for de sentrale initiativtakerne. Pa
et mgte i Borre kommune i mai 1998, sa Kulturradets prosjektleder for Kultur gir helse:

"Vi gnsker & spare penger for helse- og sosial sektorene. Penger brukt pa
forebyggende arbeid reduserer hel sekgen og sparer penger. Vitsen er &
preve ut metoder som gjer at man pa sikt kan spare penger pa areparere,
0g at man kan holde folk vekk fra hel sekgene.”

Utsagnene maseesi forhold til den sammenhengen de kom i. Lederen for helse-
sosiastyret i Borre uttrykte seg dik pad samme mete:

"Borre kommune utbetaler ca 20 mill. kr i sosiahjelp. Kan vi redusere
dette?’

Dette dreide seg altsa om den gkonomiske rasjonaliteten. Den tredje formen for
rasjonalitet er basert pa at noe er kreativt og grensesprengende. Viktige elementer her er
nyskapning, l@sninger som overskrider det konvensjonelle og gitte, produkson av livs-
mening, refleksjon over menneskelige og samfunnsmessige grunnvilkar.

Deto farste rasjonalitetsformene (den byrakratiske/forvaltningsmessige og den
wkonomiske) forutsetter en annen type strategiske handlingsvalg enn den siste. De foregar
i sosiale felt, som for & bruke Pierre Bourdieu’ s begrepsapparat, er preget av at det foregar
et spill (Bourdieu 1990:123-139, Bourdieu og Wacquant 1993:36, Fauske 1997). Spille-
rommet eksisterer bare nar det finnes spillere som gar inn i det, som tror at de skal falgnn
for strevet og som aktivt streber etter a realisere interessene sine. Kultur gir helse lokalt
blir ogsatil i sosiae felt som ofte er preget av strategiske handlingsvalg. | mange av
kommunene er iverksettingen preget av forhandling og fortolkning, mellom ulike
kommunale sektorer, kommune-byrakratene og politikernei mellom, og i forholdet
mellom kommunen og Norsk kulturrad. Med Bourdieu’ s konstruktivisme som teori-
redskap sa vi ogsa hvordan aktarene konstruerte virkeligheten gjennom a kjempe for afa
giennomslag for sine virkelighetsdefinisjoner og klassifikasjoner (Bourdieu 1990). Som
vi skal komme tilbake til er det ogsa eksempler pa at brukerne melder seg i det sosiale
feltet med sine virkelighetsoppfatninger og sine krav til hva som skal vaae relevante
kulturtiltak.

| spenningsfeltet mellom disse ulike formene for rasjonalitet vil ogsa Kultur gir helse
vage ngdt til & plassere seg. Det illustrerer at handlingene ma begrunnes i mange og til
dels motstridende former for rasjonalitet. Spenningsfeltet bidrar dessuten til aforklare de
legitimitetsproblemene som de ulike lokale progjektledernei Kultur gir helse sliter med.
Som vi kommer tilbake til i kapittel 6, har vi i analysen vaat opptatt av hvem prosjekt-
leder er og hvilken tyngde og erfaring vedkommende har med seg inn i posisjonen, fordi
det forteller noe om hvor vedkommende er vant til & hente rasjonell forankring for sine
handlinger fra. En del byrakrater har med seg inn i posisjonen en forvaltningsmessig méate

8 Se for eksempel evalueringen av Kulturskole-prosjektet i Finnmark, hvor den farste prosjekt-
lederen lavekt paat han ville forandre framtiden til Finnmark fylke gjennom kulturopplagring til
skolebarna, mens den neste brydde seg lite om effekter utover det at ungene ble mer glad i musikk,
teater osv. (Krogh 1998).
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anaame seg problemene pa. Noen politikere og helsearbeidere tenker ogsa pa |annsom-
hetsaspektet i forebyggende arbeid. Mens andre har en mer profesjonell kunstner-
bakgrunn, og dermed erfaring fra en humanistisk-sosial form for ragjonalitet. Alle disse
prosjektledertypene er representert i Kultur gir helse.

Bakgrunnen til de som skal gjare jobben, har bade gitt erfaringer og skapt spillerom. De
naturgitte rammene bidrar ogsatil det spillerom som valgmulighetene spilles ut innenfor.
Dedreier seg for eksempel om at prosjektet i Karasjok foregar innen for en samisk kon-
tekst, der lestadianske tradisjoner setter begrensninger, mens prosjektet i bydel Bygday-
Frogner i Oslo béde har en svaat annerledes befolkningsmasse & forholde seg til, samt
store kulturinstitusjoner innenfor sine geografiske grenser.

Foran har vi knyttet rasjonaliteten sasmmen med Pierre Bourdieus teorier om aktarenes
strategiske handlingsvalg. At handlingsvalgene er strategiske, er lett & se sdlenge vi
handler i forhold til en byrakratisk eller en gkonomisk rasjonalitet. Men nér utgangs-
punktet er mer idealistisk, blir den strategiske dimensjonen annerledes. Ellen Aslaksen
(1999) sier det dlik: “A framstille mennesker som strategiske akterer som kalkulerer
vinning og tap kan vaae dekkende for noen handlinger, men er langt fratilstrekkelig til &
forsta verken kunstverdenen eller andre verdener”.

Kanskje kan vi skille mellom strategiske handlingsvalg og idealistisk baserte handlings-
valg. Dabli det ogsa naturlig a knytte an til Jirgen Habermas' teori om kommunikativ
handling. | fglge Habermas bestar det sosiale liv av to grunnleggende handlingstyper:
Den strategiske/ malragonelle og den kommunikative handling. De er knyttet til to
ragonalitetsformer, nemlig formalsragionaliteten og den kommunikative ragonalitet. Den
malrasjonelle handling innebagrer at akterene beregner hvilke midler som vil veare mest
egnet til @ nd noen pa forhand oppsatte mal. Dette vil vaare naturlig nar handlingene skal
forankresi en byrakratisk/forvaltningsmessig rasionalitet, eller en gkonomisk rasjonalitet.
Den kommunikative ragonalitet derimot, bygger ikke pa strategiske beregninger, men pa
en gjensidig forstael se mellom akterene. Trolig kan det kulturpolitisk teori betegne som
“humanistisk-sosial ragjonalitet’ betraktes som en form for kommunikativ rasjonalitet.
Det er disse to rasjonalitetstypene og handlingstypene som gir grunnlag for a betrakte
samfunnet som delt i en livsverden og en systemverden (jf. Kaspersen 1992:73.)

Systemverden, strategisk Livsverden, kommunikativ
handling og rasjonalitet handling og rasjonalitet

Koordinering av Styring gjennom penger og  Felles livsverden, viljesdannel se
handlinger makt giennom felles normsystem og
spraklig kommunikasjon
Metodisk synsvinkel ~ Tilskueren Deltakeren
Samfunnssektor @konomiske og politiske Familie, fritid, kultur, moral, etc.
delsystemer

Vi kan altsa betrakte bade den byrakratiske og den gkonomiske rasjonaliteten som rot-
festet i en systemverden karakterisert av strategisk handling, mens den kreative
ragonalitet henger sammen med en livsverden preget av kommunikativ handling. | fglge
Habermas, oppstar utviklingskriser nettopp i metepunktet mellom systemverdenen og
livsverdenen (Habermas 1987). Og det er akkurat i dette mgtepunktet at vi finner Kultur
gir helse!
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Figur 2.1  Kultur gir helse mellom systemverden og livsverden

Systemverden

Strategisk handling

Emansi-
pasion Kultur gir
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sasjon

Kommunikativ handling

Livsverden

Pa den ene siden kan kultur eller kulturelle ytringer representere et frigjerende perspektiv,
giennom at det inviterestil en ekte kommunikativ samhandling mellom likeverdige parter
(f. Wellmer 1991:62, Jay 1991:133, Habermas 1975). Emansipasjon viser nettopp til
dette frigjerende potensialet. Kolonisasjon viser til at det i var samfunnsstruktur ogsa
ligger det en implisitt fare for motsatte krefter, og det knytter an til Habermas' opp-
fordring om at kulturen og hverdagslivets krise ber ragonelt analyseresi forhold til det
samfunnssystem som koloniserer livsverdenen (jf. Duelund 1992:277). Det dreier seg om
at den litteraare og politiske diskusjonen erstattes av noe som kan likne pa reklame-
kampanjer (jf. Vestheim 1994:10). Kulturresonnementet erstattes av kulturkonsumet. |
stedet for & vamre deltakere i en reell samhandling, kan vi blir redusert til objekter for
pavirkning eller manipulasjon. Den kommunikative handling kan bli erstattet av en
malrasjonell handling, der effekten betyr mer enn innhol det.

Kolonisasion kan kanskje ogsa sees pa som noe vi kan observere noksa konkret og
direkte - nemlig som det som skjer dersom de frigjgrende elementene og det kvalitative i
kunsten blir skjgvet til side av den instrumentelle funksjon. | evalueringen av Kultur gir
helse i Uranienborg-Majorstuen, viser Jargensen at flertallet av aktivitetenei bydelen har
vaat preget av at det er helse- og sosialarbeidere som har tatt initiativet og stétt for
gjennomfaringen (Jargensen 2000:97). Hun refererer Langslet, som har brukt uttrykket
"trivselsterapiens Legoland” om en kulturpolitikk som flyter ut i konturlas fritidspolitikk
eller miljgpolitikk, der alt som kan gi mennesker opplevelser og impulser, blir like viktig
og like bra (Langslet 1990:36).

Sett fra et stasted i livsverden, kan tiltak som Kultur gir helse dermed gi muligheter for en
frigjering fra systemverdenen krav og systemverdenens fokus pa gkonomi og makt. Pa
den annen side kan de instrumentelle aspektene ogsa betraktes som uttrykk for system-
verdens inntrengen i livsverdenen, og dermed som en trussel mot den kommunikative
ragonalitet. Kultur gir helse vil métte finne sin plass et sted mellom systemet og livs-
verdenen, mellom emansipasjon og kolonisasjon.
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3 Hvordan gir kultur helse ? Eksempler
fraforsgksfloraen

3.1 Helsefremmende, forebyggende og rehabiliterende
arbeid

Kultur gir helse bade gjennom hel sefremmende, forebyggende og rehabiliterende arbeid.
De helsefremmende aspektene kan betraktes som en reaksion pa hel sevesenets sykdoms-
fokusering. | dagligtale brukes " helsetjenesten” i blant synonymt med sykehustilbudet.
Helsefremmende arbeid er rettet mot store grupper, gjerne befolkningen som helhet. Det
er definert dlik i NOU 1998:18 Det er bruk for alle:

— styrking av at folk blir i stand til & definere sine egne problemer ut fra egen situasion
og finne sine lasninger i fellesskap med andre (empowerment),

— utvikling av aksepterende, stettende og gode lokal samfunn,

— arbeid med sikte pa at alle skal haen mulighet for a fale seg verdsatt og nyttig for seg
selv og andre,

— samarbeid med borgerne, brukerne og frivillig sektor.

For definisjoner av forholdet mellom hel sefremmende og forebyggende arbeid, kan vi
ogsagatil NOU 1991: 10 Flere gode levedr for alle. Der opererer man med falgende
skille mellom helsefremmende og forebyggende arbeid:

"Hel sefremmende arbeid innebagrer «afylle pa» med ting som er gode og
positive, og som gjer at vi far det bedre. Eksempler kan vaare mer tid og
anledning til familieliv, eller et bedre og sikrere bomiljg og arbeidsmilja.
Her venter vi ikke for & se om noen blir syke eller far problemer, vi gjer
noe for eller med alle, far det er kommet salangt.

Forebyggende arbeid derimot, innebarer a fjerne, hindre eller stenge for
faktorer som kan fare til sykdom, skade eller andre problemer. Her tar vi
som utgangspunkt kunnskap om personer som allerede har fatt problemer
eller sykdom, og arbeider oss bakover i arsakskjeden for afinne hvordan
det kunne vaat unngétt, og prever ahindre at andre kommer i samme
situasjon.”

Vi kan ogsd merke oss at en styrket innsats mht. helsefremmende og sykdomsfore-
byggende arbeid er et av satsingsomradene som er framhevet i St.meld. nr. 28 Innhald og
kvalitet i omsorgstenestene. Forholdet mellom hel sefremmende og forebyggende arbeid
illustreres for gvrig ofte av en figur der det helsefremmende knyttes til helse, mens
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forebygging knyttestil sykdom. Figuren er utarbeidet av Peter F. Hjort, og bl.a. presentert
i NOU 1998:18 (side 170):

Figur 3.1  Forebyggende og helsefremmende arbeid

_|_

Helse

Helsefremmende arbeid

=

Forebyggende arbeid
Behandling

Sykdom

Mens helsefremmende arbeid altsd er rettet mot de mange, er forebygging noe mer
spesifikt og avgrenset, og rehabilitering er rettet inn pa mennesker som pa grunn av
sykdom, skade eller medfadt lyte har midlertidige eller varige funksonsnedsettel ser. |
den siste stortingsmeldingen om rehabilitering (St.meld nr 21 1998-99) blir begrepet for
ovrig definert dlik (kap. 2.1):

"tidsavgrensa, planlagde prosessar med klare mal og verkemiddel, der
fleire akterar samarbeider om a gi ngdvendig assistanse til brukaren sin
eigen innsats for & oppna best mogeleg funksjons- og meistringsevne,
sglvstende og deltaking sosialt og i samfunnet.”

Innenfor kultur og helse-satsingen finnes det eksempler patiltak som er bade helse-
fremmende, forebyggende og rehabiliterende - samtidig. De retter seg bade mot " de
mange”’ som ikke er syke, mot de som utgjer en risikogruppe for & utvikle sykdom eller
andre problemer, og de som er syke eller har en nedsatt funksjonsevne. Noe av poenget er
at mennesker som er syke eller har en mer varig nedsatt funksonsevne ofte vil kunne bli
mindre syke og oppna en bedre funksjonsevne gjennom a deltai en integrert sammen-
heng med de som er "friske”.

Mange tiltak i progektkommunene er direkte rettet mot grupper som enten har en stor
risiko for & utvikle hel semessige problemer, eller som er syke eller har en funksjons-
hemning. Aktivitetene utspillesi en segregert sasmmenheng. Ofte er det et poeng at
mennesker med sykdom eller funksjonshemning ikke deltar sasmmen med funksjonsfriske
— blant annet fordi de ikke ensker & utspille sitt handicap i andres pasyn.

Vi skal i dette kapitlet gi eksempler patiltak som er gijennomfart i prosjektkommunene,
for & vise hvordan kommunene har konkretisert invitasonen fra Sosial- og helse-
departementet og Kulturradet. Vi skal rent deskriptivt gi eksempler padet vi mener er
typiske tiltak. Noen er typiske i den gjengse betydning av ordet — de er vanlige og hyppig
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forekommende i forsgksfloraen. Andre er igjen idealtypiske — de representerer en viktig
eller interessant tilnsarming uten at tiltaket nadvendigvis er forsgkt ut andre steder enn i
en kommune.®

Tiltakene vil i stor grad bli presentert pa sine egne premisser — dlik de presenteres fra
fagfolk i kommunene og eventuelt fra brukere. Mer problematiserende dreftinger knyttet
til enkelteksempler, til kommunale strategier eller til hele forsgksprogrammet, vil vi
kommetilbaketil i kapitlene 4 til 7.

3.2 Progekter og tiltak for brede grupper

De fleste prosjektkommunene har forsakt a aktivisere grupper som ikke er definert pa
bakgrunn av en sykdom eller funksjonshemning. Vi snakker da om brede grupper som for
eksempel barn, ungdom, voksengruppen, pensjonister. Danseprosjektene fra Levanger og
FY SAK -prosjektet i Nordland fylke, er eksempler pa at en aktiviserer flere grupper. Men
dette skjer ikke alltid pd samme arenatil sammetid.

3.2.1 Dansfor de mange

Danseprosiektet i Levanger skiller seg kanskje ikke ved farste gyekast sd mye fra
danseskoler som drives rundt omkring i landet. Men dansen er her lagt til skolene. Dette
for a kunne rekruttere enda flere til & deltai denne aktiviteten enn det som er tilfellet pa
mer kommersielt drevne danseskoler. Gjennom at dansetiltaket har vaat organisert og
iverksatt i naart samspill med kommunen, har ogsa den gkonomiske inngangsbilletten
vaat svaat lav og lite ekskluderende. | tillegg mobiliserte en foreldre som hjel pe-
instruktarer som hjalp de som hadde problem med trinn eller rytme dlik at de ikke skulle
"bli tapere” i denne aktiviteten.

Danseprogjektet fikk en lokal start i kommunedelen Asen i 1994/1995. Kursene ble
arrangert pa kveldstid med en instrukter som holdt et hgyt faglig niva. Dansen ble ogsa
trukket inn i musikktimene pa skolen. | 1996 ble dette dansetiltaket utvidet til alle
barneskolene i Levanger for alle elever i 5. og 6. klasse™.

Helsemotivet bak danseprosjektet var at det skulle virke rusforebyggende. Det
instrumentelle aspektet var tydelig. | farste rekke skulle en bygge opp barnas gdltillit -—
noe som i seg selv kan ha en helsegevinst. Men dinneha ferdigheter innen dans vil ogsa
forebygge store inntak av alkohol ndr ungdommen blir eldre og skal ut pafest. |
beskrivelsen til danseprosjektet siteres Alf Pragysens Varvise:

"Og denne lardommen skal du sadnse. D’ er adller fali fag den som dadnse,
men star du stille og feljer med, daer det fali, dakan det skje!....”

° | hovedsak presenterestiltak hvor vi har gjennomfert datainnsamling — hvor vi har intervjuet
og/eller observert. Det vil si tiltak fra de seks eksempelkommunene. Vi vil allikevel presentere et
par tiltak fra kommuner som ikke har veat eksempelkommuner, men hvor vi allikevel har samlet
inn en del data.

19 Danseprosektet ble med andre ord startet far Levanger ble en ”"HELKUL”-kommune. Denne
satsingen pa dans som forebyggende virkemiddel var visstnok en av &rsakenetil at Levanger ble
valgt ut som forsgkskommune.
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Dansekurset gikk over 5 kvelder 42 timer. Elevene fikk undervisning i ei grunnpakke pa
5 danser, samt at de fikk undervisning i en del sosiale ferdigheter knyttet til dansen.
Progjektet endte med en avslutningskveld i Skogn-hallen med 400 dansere — pluss for-
eldre/besteforeldre. Levanger kommune har ogsa arrangert dansekurs for mer avgrensede
grupper —som bl.a. e raykestoppgruppe, en gruppe revmatikere og el gruppe med
rusmisbrukere.

3.2.2 Fysisk aktivitet for de mange

FY SAK-prosjektet i Nordland presenterer seg selv som

"et modellprogram for fysisk aktivitet i utvalgte kommuner i Nordland.
Programmet skal bygge opp modeller for systematisk bruk av til passet
fysisk aktivitet i helsefremmende, forebyggende og rehabiliterende arbeid
med forankring i kommunehel setjenesten.”

FY SAK har veat et fylkeskommunalt program, med base i kulturavdelingen i Nordland
fylkeskommune. Valnesfjorden hel sesportsenter spilte en viktig rolle for oppstarten av for
FYSAK Nordland. Vanesfjorden ligger i Fauske kommune og er det nordnorske
Beitostglen. Hel sesportsenteret, fylkeskommunen og Kultur gir helse hadde allerede
etablert et samarbeid da mulighetene kom for & knytte seg til. Utover i prosjektet har det
vaat preget av en vellykket kobling mellom fylkeslegen, fylkets kulturavdeling og helses-
portsenteret. Fylket har selv vaat den tyngste gkonomiske bidragsyteren. De har ogsa fatt
stette bade fra Sosial- og hel sedepartementet og Norsk kulturrad. Dessuten har de hatt
gkonomiske bidrag fra SOHO og fra Norges I drettsforbund.

FY SAKs overordnede mél har vaat:

"Utvikle tilpasset fysisk aktivitet og andre aktivitetsbaserte kulturtiltak som
en integrert del av kommunehel setjenestens tilbud, spesielt med tanke pa
forebyggende helsearbeid og rehabilitering av ulike (diagnose-) grupper.”

Selv om progjektet har vaat styrt fra fylkeskommunen, har de lokale prosjektene stétt fritt
til velge sine egne malgrupper. De har stort sett ikke lagt spesielt vekt pd & na det man
kan kalle marginaliserte grupper. Fra det fylkeskommunale nivaet har man lagt opp til at
malgruppene skal bestemmes av de behov som kommunene har. For avrig sier de at

mal grupper

”.... er i utgangspunktet alle som har nytte av et fysisk aktivitetstilbud for &
vedlikeholde eller forbedre sin helse.”

Valget av lokale malgrupper har vaart noe preget av at de fleste kommunene har hatt en
fysioterapeut som lokal koordinator. En brukerundersgkel se som FY SAK Nordland
gjennomfertei samarbeid med Institutt for samfunnsmedisin ved Universitetet i Tromsg,
gir ogsa en viss pekepinn pa hvem som har brukt FY SAK -aktivitetene: 35% hadde vaat
plaget av smerter og/eller stivhet i muskler og ledd i minst 3 maneder sammenhengende.
20% hadde ryggsmerter daglig eller flere ganger i uka™. Kommunene selv forteller gjerne
at malgruppen er hele kommunens befolkning, eller eventuelt " alle inaktive” i
kommunene. | noen fa kommuner har en satset noe mer spesielt, for eksempel pa barn
med astmai Saltdal, eller personer med hjertelidelser i Vefsn.

1 Kilde: Rapport 1996-99 FY SAK Nordland. Kulturavdelingen, Nordland fylkeskommune.
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Aktiviteten utei kommunene har vaat omfattende og variert: turorientering, seniordans,
og barneidrettsskole. | Alstadhaug kommune har de hatt gagrupper. Deres egen be-
grunnelse var at dette var enkelt, og krevde lite for &komme i gang. Etter hvert ble det
fire slike grupper, som til sammen aktiviserte omtrent 40 personer. | falge den interne
evalueringen, har deltakerne vaart folk med ryggplager, hofteplager, folk som ikke ter ga
ut alene, svaksynte, - men ogsa andre som bare har hatt lyst til & vaere med. | Vevelstad
kommune kom FY SAK samtidig med dpningen av allbrukshuset i oktober 1996, et bygg
med stor dugnadsinnsats. Det betydde at det var mange rammebetingelser som falt pa
plass samtidig. FY SAK kjgpte inn utstyr, og de fikk i gang mange fysiske aktiviteter
knyttet til huset. De arrangerte ogsa turmarsjer med 70 — 80 deltakere, noe som faktisk
betyr omtrent 10% av befolkningen i kommunen. | Steigen kommune var eldredans en
prioritert aktivitet, og 70 eldre, fordelt pafire grupper deltok ukentlig.

FY SAK Nordland har hatt noe samarbeid med frivillig sektor. Idrettslagenes deltakelsei
de lokale prosjektgruppene, har vaat en forutsetning for & fa stette fra det fylkes-
kommunale prosjektet. Erfaringen er imidlertid at dersom idrettslagene oppfordrer folk til
abegynne ajogge, skjer det ikke s veldig mye. Men nar det oppfordres og leggestil rette
frafylkeslegens side, er det noe annet. Det har ogsa veat samarbeid med andre frivillige
organisasjoner, for eksempel Lions Club og 4-H (Hergy), den |okale revmatiker-
foreningen (Fauske) og (LHL) forening for hjerte- og lungesyke (Tysfjord). At sam-
arbeidet med frivillig sektor har veat viktig, er ogsatydelig i den interne evalueringen.
For eksempel er radmannen i Veaagy opptatt av at FY SAK ikke bare skal bli identifisert
med kommunen, men ogsa med de frivillige organisasjonene:

" ... for éllers er du tilbake il at alt er flott s3 lenge kommunen gjare det,
ordner det og betaler det. Tilbake il at du skal ikke bidra med noe selv.”

FY SAK Nordland er trolig det eneste av kultur-hel seprosjektene som sa a si utel ukkende
har konsentrert seg om fysisk aktivitet. Det har hatt sin base i kulturavdelingen i fylkes-
kommunen, og i et par tilfeller ogsai kulturetatene ute i deltakerkommunene. Mange av
deltakerkommunene er imidlertid svaat sma, og det gjear den kommunale satsingen mer
enn alminnelig personavhengig. Vega kommune baserte for eksempel sin satsing pa
engasjerte og sentrale personer som de kunne dra veksler pa, men da helsesgster ble
langtidssykmeldt og kommunelegen sluttet, oppsto det problemer.

FY SAK Nordland er ogsa et eksempel pa at man faktisk har forsakt & oppfylle kriteriene
pa hvasom ska vaae godt folkehel searbeid, faktisk far disse ble uttrykt i NOU 1998:18.
Utgangspunktet har veat a” styrke lokalsamfunnet”, der den enkelte skulle " finne sine
lgsninger i fellesskap med andre”, og arbeidet har foregétt i * samarbeid med borgerne,
brukerne og frivillig sektor”. S lenge prosjektet har pagétt, virker det som de har lykkes
med dette. FY SAK-brukerne ensker & fortsette med slike aktiviteter, 60% sier at FY SAK
har fart dem i kontakt med flere mennesker, og nesten 80% er blitt mer bevisst sin egen
helse.

3.3 Integrering gjennom felles aktivitet

En mye brukt strategi i prosjektkommunene har vaat har vaat a utvikle aktiviteter hvor
den primaare malgruppen er en marginalisert gruppe, men hvor en ogsd mafatil en
betydelig deltakelse fra” normalbefolkningen” for at det skal bli et godt tiltak. Tiltakets
vellykkethet er betinget av at man far oppslutning fra begge grupper.
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Samtidig eksisterer det i kommunene en rekke kulturaktiviteter og kulturinstitusjoner som
er innrettet mot " normal befolkningen”. Hvis mennesker med en sykdom, lidelse eller
funksjonshemning skal oppleve kunst av god kvalitet som for eksempel en konsert eller
teaterforestilling, ma de ofte delta pa kulturarenaer ssmmen med andre kategorier
mennesker. En strategi har derfor veat aforsgke aredusere tersklene til det ordineae
kultur- og aktivitetstilbud dik at marginaliserte grupper lettere kan bruke det. En annen
strategi har veat a styrke enkeltpersoners evnetil & skride over de deltakel sesterskler som
defineres som vanskelig a komme over uten hjelp.

3.3.1 Integreringi det "normale” ungdomsmiljget

Tiltak rettet mot utsatte barn og unge har ofte en integrerende malsetting. Hvisen
skreddersyr tiltak for kun en utsatt barne- eller ungdomsgruppe, kan det kunne virke mot
sin hensikt. A utvikle saaregne kultur og aktivitetstiltak for eksempel barn og unge med
atferdsproblemer kan forsterke deres identitet som " annerledes’, det kan bidratil &
stigmatisere dem i lokalsamfunnet og det kan bygge opp under en negativ subkultur
(Bjergo og Carlsson 1999). For a unnga et slikt ” saartiltak” ma en ogsa gjere en innsats
for afa”vanlige barn og unge” til adeltai samme aktivitet. En maforsgke a”slato fluer i
ett smekk”.

Det tiltaket fra Levanger som presenteres nedenfor er kanskje ikke sa typisk for Kultur
gir helse—i betydningen av at det er sAmange slike i forsgksparken. Men det
representerer allikevel et vanlig tiltak som mange steder i landet har vaat utviklet i
skjaaingsfeltet mellom kommunal e hjelpeinstanser, skolen, foreldre, elever og frivillige
organisasjoner (jf. Nordahl og Carlsson 1999).

Den primaare malgruppen for Halloi i Skogn-hallen er ungdom med behov for ekstra
tiltak og oppfalging og som kommer fraloka samfunnet Skogn i Levanger kommune.
Progjektet er et prosjekt mellom helse- og sosialetaten, kultur- og miljgetaten og under-
visningsetaten, Skogn ungdomsskol e, natteravnprosjektet og Skogn Idrettslag. | prosjekt-
beskrivel sen nevnes f@lgende problemer som barn/ungdom i malgruppen kan ha: Lav
selviglelse, tilknytningsproblemer i forhold til voksne, identitetsproblemer, svak sosial
mestring og lav impuls- og aggresjonskontroll, uklare normer. Tanken bak er at gjennom
aanvende kulturelle virkemidler, i betydningen aktivitet sammen med andre og vel-
fungerende barn, skal en bidratil gkt selvrespekt og mestringsevne for malgruppen.

Det tiltaket som er utviklet pa Skogn er en alaktivitetskveld annenhver fredag i Skogn-
hallen for ungdommer i alderen fra 14 & og oppover. Dette er en stor idrettshall med
mange muligheter for aktiviteter som disko, TV-spill, biljard, dart og en rekke mer
anstrengende fysiske aktiviteter. Salen kan for eksempel delesi tre baner til nesten ale
tenkelige type ballspill. Det er i stor grad opp til ungdommene selv & spontanorganisere
de aktiviteter som skal skje pa hver bane. Dette er en form for allidrett, men uten idrettens
vanlige organiserte ramme rundt aktivitetene.

Det bor 190 elever i den aktuelle aldersgruppen i Skogn. Oppmetet pa fredagskvel dene
varierer fra70 til 100 stykker. Det sies at en tiltaket nar en meget stor andel av den
anskede malgruppen, i tillegg at enkelte ungdommer fra Leira flyktningemottak ogsa
deltar.

2n

L okalsamfunnsdeltakel sen er ogsa stor pa” driftssiden”. Fralokalsamfunnet stiller 9
frivillige voksne og 5 ungdomsskolelever som vakter hver aktivitetskveld. | tillegg
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kommer en vaktmester og en medarbeider | gnnet fra HEL K UL -prosjektet™?. Brukermed-
virkningen skjer via elevradet pa skolen hvor innhold i tiltaket diskuteres.

3.3.2 "Happening” for marginaliserte grupper

Et typisk eksempel pa & blande mennesker som sliter med sykdom eller en funksjons-
hemning og " normalbefolkningen”, har vaat en en-dags happening preget av deltakelse
patvers av sosiale grupper og patvers av kunstarter. Dette har vaat kalt for " Happala-
prosektet” med referanse til inspiratoren bak dette delprogjektet - den finske
komponisten, improvisatgren og regissgren Tuomo Happala. " Happal a-prosjektet” har
utgjort et sentralt element i 2kryss (et samarbeid mellom Rikskonsertene og Sosia- og
hel sedepartementet og som har vaat innlemmet i Kultur gir helse-paraplyen), og ble
gjennomfert i en eller annen formi alle 2kryss-prosjektene.

Happal as konsept er & samle noen hundre mennesker i lokalsamfunnet til alage en fore-
stilling. En mafinne en passende arena/scene som forestillingen kan utspilles pa En
forsgker afinne et barende temafor forestillingen, og en bruker "at” hvaen kan finne av
profesionelle og frivillige krefter som kan delta, samt at en finner utstyr og materiell i
lokal samfunnet som kan egne seg. Ved & sy mange elementer som hver for seg synes a
vage helt "ville’ inni en organisert sasmmenheng med musikk, dans, andre artistiske
opptredener vil bade deltakere og publikum fa en opplevelse de ielden har fétt tidligere.

[ juni 1999 ble det arrangert en slik " engangs-happening i Farde” med rundt et par hundre
deltakere og rundt tusen tilskuere. Hele ” happeningen” ble arrangert en sen kveld slik at
en kunne bruke spesielle lyseffekter. Forestillingen var spunnet rundt temaet en Amerika-
reise—og var lagt til busstagionen midt i Farde sentrum. Her deltok motorsykkelklubben
med store motorsykler med buldrende lyd, sportsfiskere sto pa busstasjonens tak og fisket
med flue, klatregruppa rappellerte ned frataket fra den 4 etager-haye bygningen, profe-
sionelle musikere spilte oppei e vogn dratt av hester, en hadde med amatgrmusikere, ei
gruppe psykisk utviklingshemmede lagde lyder pa rytmeinstrumenter, og € gruppe
mennesker med enten psykiske lidelser eller til pasningsproblemer til det ordinaae
arbeidslivet spilte en viktig rolle som reisende.

Dette er en type forestilling som vanskelig kan beskrivesi ord - den ma oppleves.
Tilskuerne blir konfrontert med den ene visuelle og lydmessige overraskel sen etter den
andre. Et viktig trekk er at det er plass for ale gruppedeltakere — fra de profesjonelle
kunstnere til mennesker med psykiske lidelser, til psykisk utviklingshemmede og til med-
lemmer i diverse frivillige organisasioner. Alle far en rolle — hvor ingen roller er patakelig
viktigere enn andre. Tiltaket ndr brede og smale grupper samtidig.

Forut for en dlik forestilling, er det mye som métte planlegges og aves pa. For enkelte av
gruppene gikk planleggingen over flere maneder. Dette gjaldt blant annet de med
psykiske lidelser eller store tilpasningsproblemer til arbeidslivet. Overfor denne gruppa
spilte teaterkonsulenten fra Sogn og Fjordane fylke ei ngkkelrollei planleggingen.
Deltakerne métte fa oppgaver som var tilpasset det de kunne klare. Ti brukere meldte seg
pa. Deltakerne métte lage kostymer selv. De métte trene pa sine roller, pa a bagre tunge
amerikakofferter og @ve inn replikker.

2 Det &rlige offentlige utlegget til tiltaket er ca. 60.000 kroner. Fraen av de ansvarlige i
kommunen uttales det at dette tiltaket neppe kunne ha vaat satt i gang uten HEL KUL -prosj ektet.
De midler en elersville hatt i kommunen ville ikke ha strukket til.
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Personalet pa Elvahuset understreker at dette hadde positive konsekvenser for flere av
brukerne, at de mestret noe og fikk strekt seg litt. En i personalet uttrykker at

"....det var helt utrolig hva Happala fikk dem til & gjare. Happala hadde en
langtidseffekt. Det var snakk om det lenge etterpa, og fremdeles snakker de
om det [to maneder senere].”

3.3.3 Dramai skolen —rettet mot ett barn i en integrert setting

En klasse pa en av barneskolenei Levanger hadde et dramaprosjekt som gikk over 40
timer fordelt over et varsemester. Prosjektet rettet seg mot hele klassen, men det var
egentlig en eneste elev med angst og en del psykiske problemer som var malet. Skolen
leidde inn en dramalager for & bruke drama som virkemidde! for & styrke denne ene
eleven. Tiltaket hadde en klart forebyggende malsetting, men matte ogsa komme de andre
elevenetil gode. Hvis dette ikke hadde vaat meningsfullt for de andre elevene ogs3, ville
det neppe havaat gjennomfarbart. Dramapros ektet aktiviserte hele klassen samtidig som
en styrket den ene eleven. Resten av klassen visste ikke at opplegget var knyttet opp mot
den ene eleven.

En del av opplegget i klassen var & bedrive teatersport. Elevene far oppgaver hvor de skal
improvisere — ofte dreier det seg om a spille ut for de andre en fantasi, opplevelser de har
hatt eller kjente situasjoner (eks. venting pa busstasjonen eller aktiviteter pa et kjgkken
om morgenen). Malsettingen for improvisasjonsarbeidet (Brers 1999) er at det styrker

— den spontane kreativiteten

— foredtillingsevne og skapende fantasi

— evnetil innlevelse og opplevelse

— samspill og samarbeid med andre

— evnentil &finne nye Igsninger og alternativer, og til &improvisere

Den andre delen av opplegget har vaat alage og spille et teaterstykke. Her hadde drama-
laer gitt noe av rammen. Hun introduserte noe av historien, sted og tid, og noen kjenne-
tegn ved enkelte rollefigurer. Utfra dette fundamentet laget el evene resten av skuespillet
og fant pa nye rollefigurer. Deretter métte de velge hvilken rolle de ensket — og dette
matte avstemmes mot de gnskene de andre elevene hadde. Det var et mal at alle elevene
skulle vaare med og ha en rolle. Forestillingen skulle settes opp i gymsalen, og bade
elevene og foreldrene ble engagjert i &lage kulisser. Det hele skulle ha et serigst preg.
Elevene skulle vagre ifart ordentlig sminke, og forestillingen ble skikkelig lyssatt.

Det ble spilt tre forestillinger. En for foreldre, sasken, familie og venner, og to for de
andre elevene pa skolen. Det rapporteres fra skolen og fra foreldrene til den ene eleven at
han vokste betydelig pa deltakelsen. De andre elevene laate dessuten mye om hvordan en
lager et teaterstykke og hvordan fremfare det hgyt og tydelig.

Opplegget var ikke spesielt dyrt. 40 timer med instrukter kostet ca. 10.000 kroner (som i
dettetilfellet var forsgksmidler). En fikk prevet ut bruk av drama som spesial pedagogisk
hjelpemiddel pa en méate som ikke virket stigmatiserende for den ene eleven. For at dette
skulle vaare et godit tiltak for eleven med spesielle behov — métte det ogsa vaae et godt
tiltak for ale de andre elevene. Hvis ikke "totaliteten” hadde fungert, hadde det vaat et
dérlig tilbud for den ene eleven.
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3.3.4 A gjerekulturtilbudet tilgjengelig for ” sméforbrukerne”

Bade Sosial- og hel sedepartementet og Norsk kulturrad har understreket betydningen av a
ake tilgjengeligheten til stimulerende kulturtilbud- og aktiviteter for mennesker som i dag
har vanskelig tilgang til dette (jf. kap 1.3). Dette har ogsa veat uttrykt som at helse-
vesenets storforbrukere — som vanligvis er kultursektors sméforbrukere — ber deltai
kulturaktiviteter i langt sterre grad. En viktig malsetting i mange av prosjektkommunene
har ogsa vaat aforseke & bygge ned terskler til det ordinaae kulturtilbudet slik at
mennesker som sliter med sykdom, funksjonshemning eller rusproblemer kan fa positive
opplevelser pa ordinaae kulturarenaer. Dette kan i sin tur venne dem til & bruke disse
arenaene. Som vi kommer tilbake til i kapittel 7, har slik "terskelnedbygging” delvis veat
gkonomisk — dvs. at brukergruppene har fétt reduserte eller subsidierte biletter til fore-
stillinger eller arrangement. Og den har delvis vaat sosial — dvs. at det er noen som har
motivert brukerne til & delta, som har fulgt dem under deltakelse pa slike kulturarenaer og
som har derigjennom skapt trygghet slik at brukerne har "turt” ata det ordinaae
kulturtilbudet i bruk.

Fra hgsten 1999 ble det etablert et " fritidsprosiekt” pa Rjukanlysi Tinn. Det er en vernet
bedrift hvor mélsettingen er &fa folk som er arbeidsledige eller p& attfaring ut i arbeid™.
Tiltaket har ca. 45 deltakere. De fleste er i alderen mellom 20 til 50 &r og arsakene til at
de er arbeidsledige eller pa attfaring er mange: Noen er alkohol/rusmisbrukere, noen har
dérlig selvtillit, noen har psykiske problemer, noen er flyktninger til Norge — andre igjen
har helt andre arsaker til at de har vansker med &fa seg arbeid.

En viktig erfaring som arbeidskontoret og sosialkontoret hadde gjort, var at hvis brukerne
har en lite meningsfull fritid, kan enkelte falletilbakei et rusmisbruk, mens andre igjen
kan blir mer deprimerte og derved mindre egnet til & kvalifisere seg for det ordinaare
arbeidsmarkedet.

Progjektet pa Rjukanlys har fatt navnet "Lev Lurt”. Det bestdr av tre deler eller ” pakker”
som det kalles. Det har en feriepakke — som gar pa a stimulere (ogsa gkonomisk) til en
meningsfull ferie. Ferien er erfaringsmessig en periode hvor mange med bl.a. rus-
problemer faller fra og ikke mater opp etterpd. Den andre delen er en startpakke for
enkeltpersoner — hvor de far bade gkonomisk og annen hjelp til &komme i gang med
fritidssysler enten individuelt eller i foreninger og lag. Den tredje delen, som kalles for
kulturpakken, gér ut pa a fa deltakerne til & bruke bade det lokale og regionale kultur-
tilbudet. Det er denne kulturpakken som er relevant & fremstille her:

Kulturpakken inneholder penger til aktiviteter samt arbeidstid fra en prosektmedarbeider.
En viktig malsetting er & senke terskler slik at deltakerne kan anvende det etablerte
kulturtilbudet. Siden det her gjelder ei gruppe uten arbeid og med darlig gkonomi har et
viktig virkemiddel vaat a subsidiere deres deltakelsei kulturaktiviteter.

30 av de 45 deltakerne tok hasten 1999 i mot et tilbud om gratis kinobilletter. 15 av disse
har brukt kinoen kun en gang, de andre 15 har brukt den flere ganger. Den enkelte kan
ogsa tamed seg inntil to personer til pa prosektets regning —for a stimulere til a bruke det
ordinage tilbudet sammen med personer i deres eget nettverk. Ulempen med en slik

3 Det kan diskuteresi hvilken grad dette er et Kultur gir helse-prosjekt i Tinn. Det gjelder her en
malgruppe som Kultur gir helse-prosjektet i Tinn ikke jobbet med i utgangspunktet. Kultur-
prosjektet pa Rjukanlys ble igangsatt av den vernede bedriften, sosialkontoret og arbeidskontoret
uavhengig av Kultur gir helse--progektet i kommunen. Vi bruker tiltaket her som eksempel fordi
det s3 godt illustrerer en kreativ méte a tilnaame seg ” sméforbrukerproblematikken” pa.
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ordning er at det blir verre for de som ikke har noen ata med seg. De vil lett fale seg
ekstra ensomme. For disse har det vaat viktig at prosjektleder har veat med pakino-
forestillingen. Pa 10 uker ble det formidlet 160 gratishilletter.

De sysselsatte pa Rjukanlys har ogsa blitt stimulert til & delta pa andre kulturaktiviteter i
og utenfor lokalsamfunnet. De avgjer selv hvade vil delta pa, landskamp i fotball, en
Vazelina-forestilling i Oslo, paen guidet tur paVemork industriarbeidermuseum, eller pa
go-cart-kjering i Drammen. Billetter og transport har vaat dekket av progjektet. Slik
likner dette pa Vestfol dprosj ektet, som vi kommer tilbake til.

Den farste gangen gruppen fra Rjukanlys gikk pa kino, kom de sammen. Det var ikke
noen god opplevelse for alle deltakerne. Pa et lite sted som Rjukan er det en umiddelbar
mulighet for at de ble identifisert som ”arbeidsledige pa kino”. Kulturdeltakel sen kunne
bidratil &forsterke en kanskje allerede negativ identitet. Etter dette har de kommet mer
som individuelle kinogjengere — pa samme méate som andre som gar pa kino. Pa Rjukan
passer deltakerne pa ”ikke a vaare en Rjukanlys-gruppe ute patur”. Pa aktiviteter utenfor
lokalsamfunnet har en ikke denne stigmatiseringseffekten.

Et kjennetegn ved denne integreringsstrategien i det ordinaere kulturtilbudet er at en ikke
bruker ressurser mot de ordinage brukerne av kulturtilbudet. Noe av poenget er at de
ordinage brukerne heller ikke skal vite at det dreie seg om en marginalisert brukergruppe.

3.3.5 Biblioteket som mateplass

Et kanskje overraskende trekk ved Kultur gir helse- satsingen ute i prosjektkommunene,
er at kommunenes tyngste kulturinstitusjon — bibliotekene —i liten grad har vaat involvert
i utviklingsarbeidet. Bibliotekene er ikke bare en institusjon for bokutlan. Mange steder er
det ogsa en arena for opplesninger, konserter, gallerivirksomhet m.m. Bibliotekene
befinner seg midt innei kjerneomradet til Kulturrédet — som en arenafor den sdkalte
kvalitetskulturen. At biblioteket kan brukes for & stimulere kulturtilbud og aktiviteter for
mennesker som har vanskelig tilgang til dette, har vi et godt eksempel pafra Arendal.

Arendal kommune 3pnet i 1997 sitt nye bibliotek — et stort, lyst og trivelig praktbygg. Det
gamle biblioteket var merkt, trangt og hadde trapper som gjorde det uegnet for

bevegel seshemmede og eldre. Deltakelse i prosjektet ga flere akterer inspiragon til &
tenke hvordan en kan skape en mgteplass for mennesker som tradisjonelt ikke benytter
seg av kulturtilbudet. Innen rammen av Kultur gir helse ble det etablert et eget delprogjekt
som fikk navnet ” Treffpunkt biblioteket”. Det sentrale tiltaket i " Treffpunkt bibliotek” er
Bokkaféen. | samarbeid mellom biblioteket og Blindeforbundet ble det etablert en
bokkafé med foredragsholdere (fortrinnsvis forfattere) som kan engasjere en forsamling.
Fraprimo 1998 er det arrangert tre slike bokkafékvelder pr. halvar.

| utgangspunktet var bokkaféen for blinde og svaksynte, men har etter hvert blitt utvidet
til ogsa & omfatte andre brukere. Mental Helses medlemmer, brukere av de psykiatriske
dagsentrene, frivillighetssentralen og brukere av " Boken kommer”** inviteres spesielt til

disse kveldene. Det kreves mye motiveringsarbeid og en trygg ramme for afa mennesker

4 Biblioteket i Arendal hadde i flere & allerede hatt en utl&nstjeneste for brukere som ikke kunne
komme til biblioteket selv pa grunn av sykdom eller funksionshemning. Den sdkalte ” Boken-
kommer” hadde 60 individuelle brukere og 12 institugjoner med depoter. Delprogjekt ” Treffpunkt
bibliotek” i Arendal har vaat ledet av den samme bibliotekaren som har hatt ansvar for "Boken
kommer”. Det betyr at en allerede hadde kontakte til flere marginaliserte brukere — som det navar
mulig & motivere til & bruke biblioteket mer.
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med psykiske lidelser til & bruke bokkaféen. Bade kommunens prosjektleder for Kultur
gir helse og del prosjektlederen fra biblioteket - som svaat mange av brukerne kjenner —
er altid til stede og gnsker deltakerne velkommen i dgra. Denne " darfunksjonen” er
nesten bokstavelig talt et forsgk pa a redusere terskelen inn til kulturaktiviteten.

Bokkaféen har plasstil ca. 50 deltakere. Det er som regel fullt. Noe over halvparten av
deltakerne tilhgrer de brukergrupper som er nevnt ovenfor — de har en fortrinnsrett il
tilbudet og far melde seg pa ferst. Blir det plasser til overstilbysdetil ”vanlige bok-
interesserte” . Bokkaféen har hatt kaserier av flere kjente forfattere og skribenter. Hvilken
forfatter som skal inviteres diskuteres mellom del prosjektleder og Blindeforbundet.
Poenget er at foredragsholderne ma vaare navn som deltakerne forbinder med noe.

" Sist forfatter som var her var Ebba Haslund. Dalafolk over bordene og
lo. Det var virkelig den type latter som forlenger livet. Da Margaret
Skjelbred var her og leste dikt var det en dame som virkelig stralte, og som
gauttrykk for at dette hadde vaat en spesiell opplevelse for henne.”
(delprosjektleder)

En av brukerne vi intervjuet, e damei 60-arenei rullestol saat det var en stor opplevelse
avaze pa bokkafé med Ebba Haslund. Hun hadde pa forhand lest alle hennes bgker.
Samtidig er det godt for henne som er mentalt frisk, men som bor pa et sykehjem hvor
ikke alle andre er like friske, 8 komme ut sammen med andre — og & f& noe annet atenke
pa.

En annen bruker — en kvinne midt i 70-arene med en |ettere bevegel seshemning - gir
uttrykk for at hun nesten ikke brukte det gamle biblioteket, men med det nye biblioteket
er det helt annerledes:

" Jeg vil gi myerostil personalet pa biblioteket og til [progjektleder for

" Treffpunkt bibliotek”] for & &pne biblioteket opp for nye brukergrupper®
og til dgjare det til et skikkelig kulturhus. Biblioteket har vaat verdt alle de
88 millioner kronene som det har kostet.”

Bokkaféen i Arendal er med andre ord en arena hvor det legges spesielt til rette for at
mennesker innen den primaare magruppen kan delta. Deltakelsen fra en ikke ubetydelig
del "friske” bidrar nok til at en unngdr & gjere bokkaféen til en stigmatisert arena. Pa den
annen side trenger en ikke gjare noe spesiell innsats for a mobilisere eller aktivisere de
"friske”. De kommer av seg selv.

Selve bokkaféen er en 5ielden " happening”, men noe av poenget er at deltakerne skal
sette seg inn i forfatterens arbeid pa forhand. Det er dermed noe mer enn en happening
som skje annen-hver maned.

3.4 Aktiviteter i en segregert setting

Den tredje typen tiltak som er mye anvendt er der hvor en marginalisert gruppe deltar i
aktiviteter sammen med andre i samme posisjon. Det mest typiske eksemplet pa dette er
aktiviteter som finner sted pa en institusjon — enten det er et psykiatrisk sykehus, et dag-
senter, et sykehjem, et flyktningemottak eller lignende. | noen grad kan dlike aktiviteter
ogsa ha en direkte terapeutisk innretning — de gar under benevnelsen kunstterapi,

1> Arendal bibliotek fikk for gvrig Norges Blindeforbunds tilgjengelighetspris for 1998
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uttrykksterapi, musikkterapi eller lignende. Slike segregerte tiltak kan ogsatil rettelegges
utenfor en institugon, men med brukere som for gvrig har mange fellestrekk (eks. turer i
skog og mark for mennesker med psykiske lidelser).

At aktiviteter organiseres kun for mennesker som har felles kjennetegn — ofte en sykdom,
en funksjonshemning eller en annen vanskelig skjebne — kan altsd ha sammenheng med at
de befinner seg en stor del av tidai samme setting. Men det kan ogsa veae bevisst strategi
& skjerme dem fra deltakel se sammen med " de friske”. A delta sammen med helt funk-
sonsfriske kan péfgre enkelte et verdighetstap. Deltakelsei aktiviteter sammen med
mennesker som er i samme situasjon kan ogsa bidratil & dele felles erfaringer. En bygger
opp et fellesskap rundt en felles skjebne.

| denne kapittel-delen vil vi hente eksemplene fra aktiviteter for flyktninger og asyl-
sokere, for eldrei og utenfor institusion og mennesker med psykiske lidelser. | kapittel 7
—om brukermedvirkning —kommer vi mer tilbake til erfaringene frabruk av kultur i
psykiatrieni Vestfold. Vi viser ogsatil vedlegg 1.1 hvor Elvahuset i Farde presenteres.

3.4.1 Uttrykksterapi for flyktninger og asylsgkere

PaTromgyai Arendal kommune ligger Hove leir som i dag huser et stort flyktninge-
mottak. Psykiatrisk sykepleier har siden 1993 jobbet med aktiviteter for denne gruppen
sammen med fysioterapeut, i tillegg til mer tradisjonell sykepleiervirksomhet som stette-
samtaler og medisinering. Da Arendal kommune kom med i Kultur gir helse fra 1997,
fikk den psykiatriske sykepleieren kursing i uttrykksterapi med vekt pa kunstuttrykk,
maling, pust og bevegelse. Kommunens prosjektleder hadde selv bade utdanning og lang
erfaring med glik uttrykksterapi og hun var en viktig motivator for den psykiatriske
sykepleieren.

En stor del av flyktningene har stressproblemer knyttet til hendelser de har vaat utsatt for
i hjemlandet, usikkerhet for familien som er igjen i hjemlandet og usikkerhet for egen
framtid her i Norge. Tilvaarelsen pa flyktningemottaket er for mange kun venting —i
usikkerhet. Mange pa mottaket har vaat der i flere ar. Et resultat av denne stress-
problematikken er at pusten blir anstrengt og stiv, og at en muskulaat forsgker & holde
igjen falelser. Resultatet er smerter i hode og kropp. Mange har savn- og konsentrasjons-
problemer. Et viktig virkemiddel i uttrykksterapien er &lagre brukerne avslapnings-
teknikker for &fa” orden pa pusten”. Gjennom Kultur gir helse- prosjektet har en kjept
inn et godt musikkanlegg som brukes for & formidle musikk som skaper en beroligende
stemning og som kan bidratil en rolig pust og rolig hjerterytme. Musikken brukes ogsa
for afaut falelser som lengsel og smerte, men ogsa hap og glede.

Det er satt i gang en kvinnegruppe — med i hovedsak kvinner fra Kosovo. De matestil
slik gruppeterapi en time pr. uke. Her legges det vekt pa bevegelse og pust. Til musikk
utever deltakerne gvelser som bidrar til at de far " kontakt med bakken” dlik at de blir mer
her og nd orientert og mer naavaaende. To kosovoal banske kvinner vi snakket med
uttrykker at de har laat & gjare pustegvelser hvis de faler at de har problemer eller blir
stressede. De sier at den ukentlige timen med uttrykksterapi betyr mye for dem. Det er
egentlig altfor litei forhold til deres behov.

Ei gruppe med i hovedsak kurdiske menn metes ogsa en gang ukentlig til uttrykksterapi.
De fleste av disse har vaat lenge fengslet og er blitt torturert. Ogsa for disse legges det
stor vekt pa a bruke bevegelse til musikk og pustegvelser, Men overfor disse brukes ogsa
maling. Farste dagen malte de navnet sitt. En flyktning malte bare et svart bilde og sa at
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dette var ham nd. En annen malte det kurdiske flagget og fortalte hvor mye det betydde
for ham.

BarnapaHove leir (fraca. 4 til 14 ar) har ogsa et lignende tilbud — begrenset til 3-4 timer
en gang hver 3 uke. Her legges det mye vekt pa bevegel se og dans. Det spilles da musikk
som stimulerer en hay aktivitet. Gjennom den hgye aktiviteten kommer ogsa pusten inn i
et normalt leie. Deretter spilles det musikk som bidrar til aroe seg ned og fa pustenii et
rolig leie. Ogsa her brukes det tegning og maling for afa malt ut opplevelser og falelser —
gjerne ut fra et fastsatt tema hver gang. Tegninger og malerier er blitt utstilt bade pa det
flerkulturelle senteret i kommunen, pa kulturetaten og biblioteket. Dette er viktig for &
stimulere barnas glede og stolthet. Tilbudet for barnaledes av en profesonell kunstner
som leiesinn for formaet. Hun har ogsa blitt kurset i uttrykksterapi av prosjektleder for
Kultur gir helse.

Felles for bade den innleide kunstneren og psykiatrisk sykepleier er at de har opplevd at
denne type kunst- eller uttrykksterapi virkelig har gitt brukerne noe. De uttrykker en stor
entusiasme for & bruke musikk, bevegel se og dans og mere visuelle uttrykksformer i
helsearbeidet overfor flyktninger. Psykiatrisk sykepleier uttrykker at hun gjennom Kultur
gir helse- prosiektet har fatt et langt starre repertoar a spille pa. Hun har mer enn
medisiner og individuelle stettesamtaler tilby. Hennes oppgave er i stor grad & hjelpe
flyktningene til & holde motet oppe og mildne stress-symptomer.

3.4.2 Musikkterapi for flyktningebarn

Kultur gir helse- progiektet i Kristiansand har ogsa anvendt kunst og kultur som et
terapeutisk virkemiddel — og da meget intensivt overfor en liten gruppe flyktningebarn
med post-traumatisk stressyndrom. Dette er barn som til dels har utviklet personlighets-
endringer, har reduserte sosiale funksjoner og ofte konsentrasjonsvansker. Noen har til
dels betydelige atferdsproblemer, andre er igjen innelukkede og depressive. Et mal med
musikkterapien er & utvikle barnas sosiale evner, gi dem en mer positiv selvoppfatning og
hjelpe dem til bedre & kommunisere med andre barn gjennom musikken. Prosjektleder i
Kristiansand har selv en flyktningebakgrunn, er profesonell musiker og har en norsk
hayskol eutdannel se som musikkterapeut. Gjennom intensiv individuell og gruppebasert
opplaging, har han forsekt a bidratil at barna laarer bade sosiale regler, skape glede og
bidratil et positivt selvbilde. For disse barna har det stor betydning & kunne mestre en
situasjon, duge til noe, klare noe som omgivelsene godtar (Mujkic 1997:25). Et hayde-
punkt i dette prosjektet var da flyktningebarna spilte sammen med et stort profesjonelt
orkester under konferansen Ung i Dag som Barne- og familiedepartementet arrangerte i
Kristiansand varen 1998. Fer en kom sa langt hadde terapeuten lagt ned et stort arbeid for
afatillit hos barna, fa aksept hos enkelte fundamentalistiske religiase foreldre for at
barna driver med musikk, samt |laae barna & beherske bestemte instrumenter (i hovedsak
rytmeinstrumenter) pa en mate som skaper glede og mestringsfalelse.

Helt pa slutten av prosjektperioden har ogsa denne musikkterapien blitt tilbudt andre
utsatte grupper barn, blant annet barn med andre typer funksjonshemninger. Kultur gir
helse- progjektet i Kristiansand har vaart et ” spisst prosjekt” med en meget avgrenset
malgruppe — hvor utfordringene er store, og hvor det offentlige forebyggings- og

hjel peapparatet ofte er svaat radville.
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3.4.3 Friluftstiltak for mennesker med psykiske lidelser

Et viktig delprogiekt i Levanger har veat friluftsgruppa” Tjuddur’ en” hvor malgruppen
har vaat mennesker med psykiske lidelser. Det siste &ret har ogsa langtidssykmeldte i
kommunen som prever akommetilbake i arbeid gjennom " aktiv sykemelding”, vaat
malgruppe.

Tjuddur’ en (som betyr tiuren) er ei tur-gruppe hvor i snitt 7-8 personer deltar hver gang.
Noen fa deltar hver gang, noen andre mer sporadisk. | 1998 deltok ca. 25 forskjellige
personer. Turene gar hver fredag hele aret. Deltakerne samles hver onsdag i ” Tjuddur-
kroken” i radhuset til planlegging — hvor bl.a. turmdlet for fredagen fastsettes. Turene kan
gai skogen, i fjellet eller ut mot ggen — alt etter arstid og ensker. | enkelte tilfeller har
turmalet ogsa vaat innenders — som til badeland eller bowling. Et viktig poeng er at
turene skal foregai Levanger eller umiddelbare omegn. Fast pa programmet er at man gar
sammen til et fastsatt turmal hvor en tenner bal og koker kaffe. Fra balplassen kan en
legge opp til differensierte utflukter etter interesse og lyst. Turen tar 5-6 timer.

Deltakerne legger vekt pa at a delta pa dlike turer brytesisolasjon, og gjennom & mestre
turen sammen med andre, og det sosiale rundt balet, aker aitilliten. Dessuten blir de
slitne og trette slik at behovet for beroligende midler reduseres. Bade de deltagende
fagpersoner og brukerne legger vekt pa at forholdet mellom " pasient” og " behandler” blir
et annet ndr de prater mens de gar patur.

"Du far mye mer ut av en slik samtale enn en samtale pa kontoret. Du far
dem mer ut av sykdomsbildet, og far lettere fram hva de kan.” (psykiatrisk

sykepleier)
" Det blir en mer naturlig relagion nar du gar sammen i skogen.” (pasient).

Gjennom forsgksmidlene har det vaat engagiert en kvalifisert natur- og kulturfaglig
fagperson. Vedkommendes deltakel se beriker turkonseptet gjennom praktiske ferdigheter
(eks. lage lavo), men ogsa gjennom atilfegre deltakerne kunnskap om flora, fauna og
kulturhistoriske severdigheter de métte passere.

"Det har vaat veldig viktig @ ha med kulturfaglig kompetanse. Det har
virket berikende. Tidligere var jeg veldig kontor- og hjemmebesgks-
orientert”. (psykiatrisk sykepleier)

Friluftsliv som terapi representerer ikke noe nytt, heller ikkei Nord-Tregndelag. Metoden
hadde vaart brukt i psykiatrien pa Innherad sykehuset siden 1990. Dette betyr at
psykiatriske pasienter som ferst har blitt vant med friluftsliv som terapi i "fylkes-
psykiatrien” kan garett over i et lignende kommunalt opplegg nar de overfares il
kommunen. Likeledes kan mennesker med psykiske lidelser som er innlagt pa sentral-
sykehuset fortsatt deltai Tjuddur’ en mens vedkommende er innlagt. Det skapes
kontinuitet i behandlingstilbudet.

3.4.4 Minnegrupper og erindringsarbeid for eldre

Et utviklingsarbeid som har gétt parallelt med Kultur gir helse har vaat utviklingen av
erindringsarbeid overfor eldre — bade mentalt friske eldre og senil demente. Kultur gir
helse har stattet etableringen av et nasjonalt senter for erindringsarbeid i Odlo. Det er
arrangert flere seminarer om erindringsarbeid ute i prosjektkommunene hvor ildsjelen bak
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det nasjonale erindringssenteret har vaart foredragsholder og inspirator. Vi vil presentere
to typer erindringsgrupper — en for andsfriske eldre og en for senil demente.

Minnegruppen for eldre menni Arendal ble etablert varen 1999 med utgangspunkt i
seniorklubben pa eldresenteret. Gruppa har 8 medlemmer. Sju av de atte er mellom 78 og
89 &r. En ”ungdom” pa 63 er ogsd med. Alle er ndsfriske - svaat andsfriske etter var
vurdering! De samles en til to ganger pr. maned og deler minner om et fastsatt tema hver
gang. Temaer som har vaat draftet er blant annet annen verdenskrig og hvordan den artet
seg for gruppemediemmene, skolegangen, leker og aktiviteter de bedrev som barn og
unge. Alt som sies tas opp pa lydband og overlates det lokale historielaget. Meningen er &
fa skrevet erfaringsmaterialet ned og gjare det tilgjengelig som historisk kildemateriale.
Dette er en aktivitet hvor alle har noe a bidra med — hvor ingens erfaringer er bedre eller
darligere enn andres. For Kultur gir helse-prosjektet i Arendal som har hatt ensomhet som
tema— og hvor prosjektleder har brukt mye tid pa a spore opp ensomme i kommunen, har
erindringsgruppa blitt et sted hvor hun har kunnet koble pa en ensom eldre mann hun ble
kjent med. Han har kunnet delta pa likefot med de andre, og har fatt mulighet til 8 knytte
naamere kontakter til de andre etterhvert.

Som ledd i Kultur gir helse-prosjektet i Levanger er det etablert et ” syng med oss-tiltak”
pa sjukehjemmet i Asen. Dette arrangeres en gang pr. uke, og treffene gér pd omgang
mellom sanitetsforeningen, Rotary, parerendeforeningen og den lokale pensjonist-
foreningen. Vi har overvaat en dlik sangkveld. Det var sanggruppatil pensjonist-
foreningen, sammen med en trekkspiller og en forsanger som sang med beboerne. Enkelte
av deltakerne kommer fratrygdeboliger i og ved sjukehjemmet og er andsfriske.
Majoriteten er beboere pa 5jukehjemmet — hvorav de fleste ikke er andsfriske. Det synges
i hovedsak kjente sanger fra de eldres barndom (" Da klokka klang”, "Byssan lull”, " Tre
sgte smabarn” etc.). Dette er sanger de husker og som de synger med pa. Innimellom
sangene viser forsangeren bilder p et stort lerret. Mange av bildene er fra Asen den gang
de eldre var barn eller unge voksne. Det er bilder fraloka butikken, fra bensinpumpa, fra
et gardslandskap etc. Det er mange eldre — ogsa de som ”lever i en annen verden” - som
daer ivrige og kommenterer.

Den lokale distriktsleder for pleie- og omsorgsavdelingen sier at ogsa de aller svakeste
mentalt sett har glede av disse samvaarene med sanger og minner. De liker brudd pa
rutinene. De som ikke klarer & synge med, trér takten. Til og med sykehjemmets faste
"vandrere” blir rolige under sangstunden. De setter seg ned og skal ikke lenger "hjem”.
For personalet blir dermed el slik sangstund ikke noen arbeidsmessig belastning, men mer
et pusterom i en travel hverdag.

3.5 Oppsummering av hva som faktisk er gjennomfart

En viktig hensikt med dette kapitlet har vaat a gi en gjennomgang av utvalgte tiltak/del -
progjekter i prosiektkommunene. De som gnsker en enda grundigere oversikt over at som
er gjort, henviser vi til prosjektrapporter/arsmeldinger fra det enkelte forsgk og opp-
summeringsheftet fra Sosial- og hel sedepartementet og K ulturdepartementet (1999). En
mer detaljert gjennomgang av prosjektfloraen fra vare utval gte eksempelkommuner ville
havist at en meget stor del av tiltakene er konsumpsjons-orienterte, hvor brukerne far en
kulturopplevel se gjennom kultur som er skapt av andre. Dette gjelder bade kvalitetskultur
gjennom teaterbesak, galleribesak, bokafé og konserter, men ogsa mer folkelig kultur —
som aga parevy, kino, trekkspillaften, ja, til og med dra palandskamp i fotball. Flere
delprosjekter er orientert mot at brukerne skal delta aktivt selv— gjennom sang og musikk,
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dans, teateroppsetninger eller malerier/tegninger. Og — ikke minst: Svaat mange av til-
takene er mer fysisk rettet — det gjelder ulike former for trim og/eller naturopplevelser.
Svgmming, turer i skog og mark —til beins og pa ski.

Defleste tiltakene har en sosial dimensjon. Noen innbyr til mye sosialt kontakt — eks.
géturer, reiser ut av kommunen for & oppleve noe (hvor selve reisen innbyr til sosialt
samvaa) eller for eksempel et lokalt bayergllag (som vel nesten bare er sosialt). | andre
aktiviteter legges det inn rom for sosialt samvaa — gode pauser med kaffe og kaker. |
noen tilfelle har det vaat lagt inn aktiviteter som kan fungere som et trekkplaster for a
trekke brukergruppen til tiltaket — eks. bingo. Gjennom vart farste mgte med prosjekt-
kommunene fikk vi inntrykk av at det var ganske mye bingo. Etter ahagatt i dybden i
seks progjektkommuner innser vi at dette inntrykket var sterkt overdrevet. | den grad det
har vaart bingo pa de institusjoner som har vaat involvert i prosjektkommunene, har dette
vaat bingotilstelninger som i stor grad har vaat der forut for og uavhengig av Kultur gir
hel se-progjektet i kommunen. | kapittel 7.8 kommer vi tilbake til dette, og forteller bl.a.
om pengjonistforeningens ukentlige bingo i Eigersund.

En egen type tiltak er de som har en mer eksplisitt terapeutisk og rehabiliterende inn-
retning. De er ment avirke direkte inn mot de lidelser og symptomer som den enkelte har,
og hvor tiltakene ledes av en som definerer seg som en terapeut.

Vi har ogsavist at Kultur gir helse dreier seg om folk i alle aldre —frabarn til senil
demente 90-aringer. Programmet retter seg mot mennesker som defineres som friske til
mennesker som har en eller annen avorlig funksionshemning eller sykdom.
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4  Satligeinitiativ og kommunale
strategier

4.1 Envid ramme med store valgmuligheter

Vi har i kapittel 1 vist at Kultur gir helse har vide mal settinger og bygger pa et utvidet og
uklart kulturbegrep. Dette ga de deltakende prosiektkommunene stor frihet til avelge
hvordan de skulle avgrense og utforme sitt lokale prosjekt. Vi skrev ogsai kapittel 1 at
..."l lysav at det var det lokae forvaltningsniva som skulle iverksette sentralt formulerte
idéer og initiativ, var det i evalueringen interessant a studere hvordan initiativ ble ” over-
satt” til praktiske prosjekt palokalplanet”. Det er i den innledende fasen i forsgks-
prosessen at det lokale progjekt gis retning — hvor lokale utfordringer og problemer
defineres og hvor en prioriterer hvilke utfordringer og malgrupper en skal jobbe med. Her
forventet vi at det ville vaae store forskjeller mellom kommunene. Av erfaring vet vi at
noen kommuner allerede vil havalgt en strategi for arbeidet nar invitasjonen kommer,
andre vil bruke kort tid pa & utvikle en strategi, mens andre igjen vil jobbe utfra prinsippet
om at "veien blir til mens du g&r”. Og utfraerfaring vet vi at enkelte kommuner ikke er sa
interessert A gjare sAmyei det hele tatt, men heller bruke midlene til & styrke kommune-
@konomien, eller fa gjennomfart noe som kommunen ellersikke ville hatt rad til.

Kultur gir helse utviklesi et skjagringsfelt mellom de to sektorene kultur og helse. Men
skole/barnehagesektor, og i noen grad ogsa teknisk sektor, kan ogsa spille en rolle nar en
tenker helsefremmende, forebyggende og rehabiliterende arbeid. Mange aktarer og
fagprofegioner kan bli involvert i & oversette en forsgksinvitasion og iverksette et lokalt
prosjekt, med de spenninger dette kan innebaae. Kultur gir helse initieres og iverksettes
ogsa innenfor en politisk organisasjon hvor legfolk —dvs. politikerne - spiller en viktig
rolle. Og det vil ofte kunne vaae en spenning mellom et faglige perspektiv og politiske
perspektiv — fordi de sistnevnte ogsa ma ivareta hensyn som fagfolkene ikke trenger ata
hensyn til (Kleven 1990, Eriksen 1992, Offerdal 1992). Prosjekter som Kultur gir helse,
som er vidt definerte, vil utformesi et samspill mellom flere aktarer - av en iverk-
settingsstruktur (Rayseland 1999) eller et nettverk (Carlsson 1992). | brytningen mellom
disse aktarene far det lokale prosjektet sin form. | noen tilfeller kan det vagre et lite
nettverk innen en enkelt sektor, i andre tilfeller kan det vaare et nettverk som gér patvers
av sektorer, patvers av administrasjon og politikk, og av og til involveres ogsa lokale
frivillige organisagoner. Hva slags nettverk som involveres er et empirisk spgrsmal.
Selve vedtaket hvor det formelt gjares strategiske valg er mye mindre interessant enn den
prosessen som ledet fram til vedtaket.

Vi skal nedenunder gi eksempler pa at forskjellige kommuner har utformet sitt lokale

progiekt pa ulike méter, og forsgke aforklare hvilke prosesser far eller rett etter
prosjektets oppstart som kan forklare at de har "landet” saforskjellig. Vi vil her minne
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om at dette er prosesser som vi ikke hadde mulighet til a studere samtidig med at de
skjedde, men at vi gjennom bruk av skriftlig materiale og informantintervjuer i ettertid
har forsgkt & rekonstruere det som skjedde.

4.2 Det”spisse’ fagutviklingspros ektet

| kapittel 3 presenterte vi Kultur gir helsei Kristiansand. Prosjektet er i utgangspunktet
avgrenset til en meget smal malgruppe — et fatall flyktningebarn som lider av post-
traumatisk stressyndrom. Mens de fleste andre kommunene har valgt flere magrupper og
mange personer i hver gruppe, har Kristiansand valgt en langt mer snever vinkling. Den
viktigste innsatsen skjer fra en enkelt person — en musikkterapeut som praver ut ulike
redskaper for & engasjere barna, laae dem samspill m.m. Prosjektet involverer i liten grad
andre etater eller andre fagpersoner. | dette kommunale prosiektet har en valgt a g
dybden og ikke i bredden.

En kunne godt ha tenkt seg at en sa stor kommune som Kristiansand ville havalgt en
langt bredere tilnaaming med mange tiltak rettet mot ulike grupper. Grunnen til at
kommunen ikke gjorde det ma seesi sammenheng med den prosessen som skjedde da
kommunen skulle oversette den sentrale invitagonen til et lokalt prosjekt.

Brevet fra Kulturradet med invitasjon til & delta ble ekspedert fra rddmannen til kultur-
etaten med en paskrift om at dette er noe kommunen burde satse pa. | Kulturetaten var
holdningen at man ikke skulle ta et arbeid eller prosjekt man allerede hadde og pynte pa
det, noe som for sa vidt kunne ha vaat en naaliggende lasning. En "fersk” saksbehandler
ble satt pa saken dagen etter at han ble tilsatt og med tyve dager til saknadsfristen.
Saksbehandleren fikk en liten arbeidsgruppe a spille pa, og denne gruppa ga helse- og
sosidletaten i oppgave & utforme ei skisse, som denne etaten igjen overlot til et av helse-
og sosiaetatens fire distriktskontorer i Kristiansand. Skissen fra dette distriktskontoret ble
ikke oppfattet som "god nok” av arbeidsgruppen og dermed ble den forkastet. Samtidig
som dette skjedde ble det kjent for bade kulturetatens saksbehandler og arbeidsgruppa at
en profesjonell musiker med flyktningebakgrunn som bodde i Kristiansand var i ferd med
agjennomfare et hggskolestudium i musikkterapi. Han planla en prosjektoppgave om
musikk brukt som terapi overfor traumatiserte flyktningebarn.

Béde for arbeidsgruppa, og ikke minst for saksbehandleren som fikk forsgksinvitagonen i
fanget, dukket det opp en l@sning pa et problem. Problemet var hvordan lage et godt og
salgbart progekt til Kulturradet ndr tiden var knapp og en ikke hadde s mange andre
gode idéer til et godt prosjekt. Lasningen ble & satse pa en person som allerede hadde en
prosjektidé. Og det var ikke bare hans prosjektidé som ble betraktet som nyttig, men det
ga ogsa muligheten til & rekruttere til kommuneorganisasjonen en person med en helt
spesiell fagbakgrunn og livserfaring. For Kristiansand, med en stor flyktningbefolkning
og med store utfordringer paintegreringsfeltet, var det ikke vanskelig dserelevanseni a
trekke til seg en dik person.

| ferste omgang ble progjektet organisert som en praksisplass for hgyskol estudenten hvor
Kultur gir helse-prosjektet ble identisk med hans prosjektoppgave. Fradet andre aret i
pros ektperioden, etter endt eksamen, ble denne fagpersonen engagjert i hel stilling
finansiert over forsgksmidlene.

Utformingen av Kultur gir helse-prosjektet i Kristiansand hviler paflere tilsynelatende
tilfeldigheter. Invitasionen ble sendt fraradmannen og endte hos en fersk saksbehandler —
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som hadde lite nettverk a spille pai en stor og uoversiktlig kommune. Dessuten var den
responsen som kom fra dette begrensede nettverket ikke "god nok™ og tiden var knapp.
En hadde et problem — hvordan fatil et godt prosjekt under disse forutsetningene.
Samtidig kommer det " seilende” inn frasiden en l@sning — pajakt etter et problem.
Problemet og lasningen kobles sammen (jf. garbage-can-modellen for bes utningsfatting,
March and Olsen1976).

Det var ikke noen i kommuneorganisasjonen som brant for denne sgknaden og som sto
klar med 8pne armer og ventet pa den. Bade politikere og fagfolk ellers var ganske
perifere. Progektet " druknet” i forhold til mange andre tunge prosesser og prosjekter i en
stor kommune. Det ble naamest en ekspedisjonssak — hvor man fant en Igsning. Nar
denne ganske tilfeldige, korte og enkle prosessen ferst hadde funnet sin l@sning, og nar
Norsk Kulturrad bifalt denne Izsningen, var rammen for det videre arbeidet lagt.

Progjektet har i stor grad fulgt de spor som ble skissert i prosjektbeskrivelsen. Fokus har
vaat fagutvikling pa et smalt, vanskelig og viktig omréde. Det er et forsgk —i betydningen
agjare noe "nytt” i forhold til en spesiell magruppe. Kristiansands strategi skiller seg i
betydelig grad fra de fleste andre kommunene — som nettopp har tatt utgangspunkt i
etablerte institusjoner, eller som har rettet arbeidet mot mange og ulike malgrupper. Og
da ender man opp med en helt annen tilnaaming.

4.3 A satse pa det man allerede har

Kultur gir helse har som en sentral mal setting & stimulere kulturtilbudet til mennesker
som har vanskelig tilgang til dette. Denne gruppen har ofte vaat kalt for ” hel sevesenets
storforbruker” — og " kulturtilbudets sméforbruker” — ofte eksemplifisert som mennesker
med psykiske lidelser og sosiat isolerte eldre. " Hel sevesenets storforbrukere” har
kommunene kontakt med gjennom sine institusjoner og tjenesteapparat. Den vanligste
strategien har vaat a utforme det lokale prosjekt rundt marginaliserte grupper som
kommunene allerede mater gjennom dette tjenesteapparatet. Nesten alle pros ekt-
kommunene har for eksempel satset pa & bruke kultur som virkemiddel overfor
mennesker med psykiske lidelser. Invitagonen til Kultur gir helse kom mens kommunene
var i ferd med & utvikle sitt tilbud til denne gruppen gjennom ansettelser av psykiatriske
sykepleiere og etablering av dagsentre. Samtidig slet de samme kommunene med
ressursknapphet for a fylle dette tilbudet med innhold. Kultur gir helse representerte en
mulighet hvor kommunene kunne fa forsgksmidler for & utvide og utvikle aktivitets-
tilbudet for denne gruppen.

Men det er selvsagt ikke bare mennesker med psykiske lidelser som kommunen mater
gjennom helse- og sosial sektors tjenesteapparat. Kommunen mgater pleietrengende eldre
pa sykehjemmene, eldre som ma ha praktisk hjelp til &klare sin hjemmesituasjon hvorav
mange er sosialt isolerte, fysisk funksjonshemmede av ulike kategorier og psykisk
utviklingshemmede. Gjennom hel sestagjoner, barnehager, skoler og kommunale fritids-
tiltak mgter kommunen funks onshemmede barn og unge, en mgter de som sliter med
sosiale og emosjonelle problemer, atferdsproblemer, med en begynnende rusproblematikk
og lignende. Kultur gir helse — med sin &pne invitasjon om a bruke kultur som virke-
middel i hel sefremmende, forebyggende og rehabiliterende arbeid, gjorde det relativt
enkelt for kommunene & finne noe de kunne bruke forsgksprogjektet til. Alle har
(selvsagt) marginaliserte grupper med behov for aktivitet. Dette kan vagrei form av...

— mer aktivitet enn de hadde tidligere (mer av det samme)
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— andre typer aktiviteter enn de hadde tidligere
— aktiviteter for nye grupper som tidligere ikke fikk tilbud om aktiviteter

Vi har valgt & bruke Farde som eksempel pa hvordan det lokale forsgket har tatt
utgangspunkt i institusjoner og det eksisterende tjenesteapparat. Farde er trolig
prototypen pa dette i "forsgksparken”.

4.3.1 Ferde—videreutvikling av et pagaende arbeid

Mens selve forsaksinvitasonen kom noe brétt pa Kristansand, var Ferde langt mer
forberedt. Og det har ssmmenheng med hva slags nettverksstruktur prosjektet i Ferde ble
utviklet gjennom og hvilket fundament kommunen for gvrig kunne bygge pa. Da
programmet ble planlagt var allerede bade Sogn og Fjordane fylkeskommune og enkelte
kommuner i fylket et nasionalt utstillingsvindu for helsefremmende arbeid. Flora hadde
vaat en nasjona eksempelkommune i mange & (St.melding nr. 37 1992-93, Holck 1995,
NOU-1998:18). Det samme hadde Askvoll veat (Carlsson 1992, Boonstra et al.1995). Pa
fylkesniva hadde en i farste halvdel av 90-tallet Sogn- og Fjordane-prosjektet somi sin
vinkling nesten er identisk med Kultur gir helse.

" Sogn og Fjordane-prosjektet tenkjer heil skap, og ser samanhengar mellom
dei fire orda: "Helse-Kultur-Trivsel-Tryggleik”. Eigentleg burde milja vere
eit femte ord, og vi har det med i tankane.” (Sogn-og Fjordaneprosjektet.
Sluttrapport s.4)

Tenkingen bak prosjektet var influert av professor Peter F. Hjort —som ogsa var nestleder
i styringsgruppa pa fylkesniva. Hjort ble senere en viktig inspirator og bidragsyter i
forbindelse med & utvikle Kultur gir helse som et forsgksprosjekt. Fylkeskulturgefen
spilte en sentral rolle i utformingen av Sogn og Fjordane-prosjektet i dets innledningsfase.
Deretter ble han direkter i Norsk Kulturrdd hvor han spilte en viktig rollei a utvikle
Kultur gir helse som forsgksprogram, fer han deretter vendte tilbake til fylkeskultursjef-
stillingen i Sogn og Fjordane ndr Kultur gir helse skulle iverksettes som et forsak.
Ordfgrereni Ferde satt i styringsgruppafor Sogn og Fjordaneprosjektet, og pros ektleder
for dette fylkesprosjektet blei sin tur ogsa prosektleder for Kultur gir helsei Ferde.

| sitatet overfor blir ordet miljg nevnt som et femte ord, - som noe en hadde i tankene. Det
kom ogsa noe handfast ut av denne koblingen. Sogn og Fjordane ble — som fylke — med i
SAM-programmet til Miljgverndepartementet (1993-1996). Dette var et mer naarmiljg-
rettet program, men som med letthet kunne vrisi retning av helsefremmende arbeid. Det
sdkalte Elvahuset, som har spilt en stor rolle i Ferde sitt progjekt, ble initiert gjennom
Sogn og Fjordane-prosjektet. Huset fikk verdifull gkonomisk stette til drifteni den
vanskelige oppstartsperioden fra Miljaverndepartementets SAM-forsaksmidler — hvor det
var et av fire utvalgte spissprogjekter i fylket. Huset ble formelt organisert som en frivillig
organisasjon med et hundretalls medlemmer. Huset er avhengig av offentlige be-
vilgninger som ofte er tidsavgrensede og usikre dlik at en maleve fra”hand til munn”.
Dagens prosjektleder i Kultur gir helse var (pa privat) basis en periode styreleder i huset.

Denne gjennomgangen viser at dainvitagonen til Kultur gir helse kom, var dette vel
kjent i bade fylkeskommunen og i Farde kommune. En hadde en etablert en arena,
Elvahuset, hvor en viktig malgruppe (mennesker med psykiske lidelser) alerede var i
aktivitet — samtidig som dette er en type hus med stadig behov for friske midler for &
kunne drive videre i skjagringsfeltet mellom det offentlige og det frivillige. I tillegg 1a
flere av fylkets kulturinstitusjoner i kommunen, og kommunen selv hadde " tunge”
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kulturinstitusjoner. Forutsetningene for a preve ut kulturelle virkemidler overfor
marginalisere grupper var gode.

Progjektlederfunksjonen for Kultur gir helsei Farde ble lagt til progektkoordinatoren i
fylketsplan- og utviklingsseksjon, men med kontorplassi Ferde. Dette var ikke en heltids
prosjektleder-rolle, men 1/3 stilling™ som fylkeskommunen betalte. Mens de fleste andre
kommunene brukte forsgksmidlene i hovedsak pa en hel prosjektlederstilling, ble det
arlige belgpet i Ferde avsatt til &finansiere konkrete tiltak for og med brukerne.

Ferde-prosjektet ble altsa utviklet i et nettverk hvor prosjektleder, kommunens kultursjef,
helse-og sosia §ef og daglig leder pa Elvahuset spilte en ngkkelrolle — med fylkeskultur-
siefen i bakgrunnen. Det var fagfolkene — pa et lederniva som var de viktigste premiss-
leverandarer for valg av strategi. Politikerne forholdt seg passive, trolig i tillit til at
administrasjonen i kommunen pa et "tungt niva” tok tak i prosjektet. Dessuten
aktualiserte ikke prosjektet problemstillinger som hadde saelig politisk relevans.

Utfradreftingene i dette faglige nettverket endte de opp med fire malgrupper.

Mennesker med psykiske lidel ser — med utgangspunkt i brukerne av Elvahuset.
Psykisk utviklingshemmede

Eldre som isolerer seg

Barn og unge — spesielt de som befinner seg i en "risikosone”

El A o

Vinklingen pa progiektet i Farde ble & utvikle kulturaktiviteter der brukergruppene
allerede befant seg, samt a fa dem til & bruke de offentlige kulturarenaer i og rundt Farde.
Det dreier seg ikke s3 mye om a etablere nye arenaer for marginaliserte grupper, men &
videreutvikle et allerede pgdende arbeid i kommunens institusjoner og tjenesteapparat™’.
En viktig utfordring blir da & fa de ansatte i disse institusjonene til & "tenke aktiviteter og
kultur” og tenke brukermedvirkning - hvordan det gikk kommer vi tilbakertil i kapittel 7.

Rammen for utviklingsarbeidet i Farde er et etablert arbeid og det apparatet som driver
dette arbeidet. Sunndal og Vestfold fylkeskommune representerer ogsa langt pavei denne
tilnaermingen.

4.4  Det dpne utgangspunkt —"la alle blomster blomstre ”

Kristiansand og Farde representerer prosjekter hvor rammen for arbeidet ble trukket opp
tidlig i prosessen. Men det finnes ogsa eksempler pa prosjekter som hadde en langt mer
apen tilnaaming — hvor det ved progektstart |14 lite feringer pa hva som burde gjares, slik
at nesten uansett hvilken retning prosjektet ble utviklet i, ville det vaare akseptabelt i
kommunen.

!¢ progjektkoordinatorens resterende 2/3 stilling var fordelt pd prosjektene " Trygge lokal samfunn”,
"Frukt og grant i skolen” og "Ungdom i tettstad” .

1 Mennesker med psykiske lidelser kunne en né gjennom Dagsenteret p& Elvahuset. Psykisk
utviklingshemmede har kommunen kontakt til bade gjennom et dagsenter og gjennom en egen
konsulent innen helse- og sosialsektor. Eldre som isolerer seg har kommunen kontakt til gjennom
hjemmetjenestene — om ikketil alleisolerte, s3i hvert fall til mange. Og barn og ungdom i risiko-
sonen har kommunen kontakt til gjennom skoler og en kommunal fritidsklubb.
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Arendal er et eksempel pa et delprosjekt som raskt beveget seg fra fokus pa en avgrenset
malgruppe til en ”la alle-blomster-blomstre-strategi” . Kommunen satte i gang sin interne
prosess etter at invitasionen fra Kulturradet kom. En konsulent pa kultursektoren tok
kontakt med helsesiefen. | Arendal var det fagfolk — rett under etatssjefsniva som
definerte utfordringene®®. De kom fram til at et lokalt prosjekt burde fokusere pd eldre og
ensomhet. Initiativtakerne s for seg at en kunne forsgke koble barn og unge mot
ensomme eldre. Tanken var at eldre har opplevelser og erfaringer agi barna, mens barna
kan gi sosial kontakt tilbake og dermed bryte ensomheten. Altsa en relativt avgrenset
ramme for arbeidet. Men etter diskusjoner mellom initiativtakerne, og med den nytilsatte
prosjektlederen, ble dette perspektivet dpnet opp til & gjelde ensomhet generelt. Fokus ble
flyttet til alle som métte veare ensomme. Dette gjorde det mulig i arbeide i mange
retninger —i forhold til enkeltpersoner eller grupper som métte vaare sosialt isolerte, og i
forhold til &igangsette mer naermiljgorienterte prosjekter som a stimulere dugnad,
aktiviteter og sosialt fellesskap. Mangvreringsrommet for den nytilsatte prosjektlederen
ble stort.

Arendal kommune landet derfor allerede tidlig pa en ”la alle blomster-blomstre-strategi” .
Tidligi progiektperioden —i 1997 — var det foreslatt 8 delprosjekter. Dette var:

1. Informasjonsprosjektet. Masetting & gi innbyggerne informasjon om Kultur gir
helse-arbeidet i Arendal. Planlagte virkemidler var & utgi en nyhetsbulletin for
Arendal, bruker gateteater som formidlingsform i samarbeid med frivillige lag og
organisagoner, samt formidle informagjon til eldre hjemmeboende ved hjelp av barn
fra musikskolen og de kommunal e hjemmetjenester.

2. Treffpunkt biblioteket. Introdusere biblioteket for nye brukergrupper. Opprette
erindringsgrupper og bokafé (jfr. kap. 3.3.5).

3. Hoveflyktningeleir. Magruppe: Ensomme flyktninger. Bruk av bevegelse, energi og
uttrykk for aintegrere kropp og felelser, og for akommei kontakt med sin indre
rytme og kraft. Utvikle tiltak som bidrar til & utvikle naarhet, forstael se og vennskaps-
forbindel ser.

4. Ledsagerprosektet. Utvikle tiltak som skal lette blinde og svaksyntes deltakelse i
kulturaktiviteter. Opprette en ledsagerpool — for eksempel bestdende av frivillige og
ensomme mennesker.

5. Kunstprosjektet — Ung kreativitet. Magruppe: Unge mennesker som gjennom
kreativitet og skaperglede skal uttrykke seg gjennom kulturelle produksjoner som
film, video og lignende.

6. Generasjonsprosjektet — unge og eldre mer sammen. Malgruppe: ensomme eldre pa
institusgion og hjemmeboende eldre. Arrangere generasjonsmarsj og opprette helselag
i Arendal.

7. Hisgy kystkulturprosjekt. Malgruppe: ensomme gutter, unge og eldre menn — hvor de
sammen skal pregve atavare paden tradisonsrike kystkulturen.

8. Saubg kystkulturprosjekt. Et mer naamiljgorientert prosjekt med brede malgrupper,
og med aktiviteter som poesikafé, kulturlgype, foredrag og verksteder.

18 Etatsgefene i Arendal var periferei forbindelse med lanseringen av Kultur gir helse. Men nd er
ogsa Arendal med 40.000 innbyggere en stor kommune med mange progiekter og utviklings-
oppgaver, slik at det er begrenset hva etatsjefene kan engasere seg i. Derimot engasjerte ordf grer
seg i dette arbeidet.

NIBR prosjektrapport 2000:11



56

Innenfor hvert av de planlagte del prosjektene ble det foresl att en rekke tiltak og under-
prosjekter. Som det vil framga av denne oversikten var det kun to av de 8 delprosjektene
som tok utgangspunkt i etablerte institusoner —det var bibliotekprosjektet og prosjektet
paflyktningemottaket. Ellers dreier det segi stor grad om a etablere nye tiltak — utenfor
institusjoner og utenfor det offentlige tjenesteapparatet.

Arbeidet i Arendal hvilte ogsa pa en viktig forutsetning: Deltakelse i Kultur gir helse
skulle ikke koste kommunen noe. Prosjektleder skulle finansieres fra det statlige forsgket,
men uten at kommunen skulle forventes & hoste opp” friske midler til prosjekter og
tiltak. Begrunnelsen var at Arendal ved inngangen til prosjektperioden hadde store
gkonomiske vansker (og kommunen har det fortsatt)'®. Dette betyr at Arendal valgte en
”la alle blomster-blomstre-strategi”, samtidig med at de gkonomiske mulighetene for a
stimulere blomstene var svaat begrenset. Situasjonen var omvendt av Farde hvor alle
forsgksmidlene ble brukt til & stimulere prosjekter og tiltak og hvor prosjektlederressursen
var liten. Det er vel kjent fraforskning og evaluering av utviklingsarbeid at "frie” og
friske midler bidrar til & skape engasjement, det bidrar til & smere prosesser som ellers
ville gatregt, og ofte bidrar penger fraen kilde til & utlgse midler fraen annen kilde (jf.
Moss Kanter 1983, Carlsson 1992). Forutsetningene for & lykkes med denne”la-alle-
blomster-blomstre” -strategien i Arendal var derfor ikke de aller beste. Pa den annen side
kunne en kanskje forvente at de prosjekter en faktisk klarer afai gang uten tilfersel av
friske midler, vil ha starre muligheter for abli viderefart enn prosjekter har blitt avhengig
av eksternt tilfert " gjedsel”.

En annen kommune som anla en " la-alle-blomster-blomstre-strategi” er Drammen. Her
bleikke strategien lagt far progjektleder var i arbeid, slik at progektleder hadde stor inn-
flytelse padinnholdet i prosjektplanen. | denne planen foreslas et stort antall konkrete
tiltak, og malgruppene er mange. Kultur gir helsei Drammen rettet seg —i innlednings-
fasen — mot fglgende grupper: barn i skolen, senil demente, pensjonister allment, isolerte
eldre, mennesker med behov for ledsagertjeneste, ungdom i drift, rusbrukerei en
rehabiliteringsfase, enslige madre, barn/unge som isolerer seg, ungdom som isolerer seg i
gienger, ungdom med interesse for teaterarbeid, innvandrere og nordmenn allment med
interesse for teaterarbeid, muslimske kvinner, muslimske menn som isolerer seg, kreft-
syke voksne, kreftrammede barn i en rehabiliteringsfase, hel sepersonell som arbeider med
kreft/aidspasienter.

Arendal og Drammen er typiske eksponenter for kommuner som fokuserte pa en mal-
gruppestrategi — hvor et stort antall marginaliserte grupper er pekt ut. Et kjennetegn ved
utformingen av denne strategien i de to byene er at det ikke foregar noen inngéende
dreftinger om hvilke grupper det er viktigst & satse pa. Det skjer ingen prioriteringer. En
lar det statil og sa ser man hva som kommer ut av de prosesser som settesi gang. Den
dpenbare faren er at man ikke far til saalig mye fordi ressursene spres pa mange pro-
gekter og prosesser. Denne strategien skiller seg i betydelig grad fra Kristiansand som
kanaliserte alle sine forsgksressurser mot en avgrenset malgruppe, og fra Farde som gar
videre i opptrukne spor i forhold til noen fa malgrupper kommunen hadde jobbet med i
lengretid.

19 Noe av vanskene har sammenheng med kommunesammensl&ingen mellom Arendal og 4
nabokommuner i 1992. Arendal har en dyr administragonsstruktur — med mange " overtallige”, en
desentralisert skolestruktur som stammer fratida far kommunesammensldingen med mange sma
skoler som er dyre adrive.
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4.5 Forebygging basert pa en kommunediagnose

" La-alle-blomster-blomstre-strategien” skiller seg i sin tur ogsa fraen mer "rasjonell” og
vitenskapshasert prosess som grunnlag for det lokale arbeidet. Fra begynnelsen av 80-
tallet ble det gjennomfart kommunediagnoser i enkelte norske kommuner som grunnlag
for & utvikle handlingsplaner for det sykdomsforebyggende og/eller hel sefremmende
arbeidet. | farste omgang gjaldt slike diagnoser ulykker og skader (Telnes og Fugelli
1981, jf. ogsa Carlsson 1989), senere ble det gjennomfart kommunediagnoser som
omfattet helsetilstanden generelt (Boonstra 1991). Med referanse til Brannstrgm et al.
1988 defineres kommunediagnose slik:

" Kommunediagnose (samfunnsdiagnose) er en prosess som bestar av inn-
samling, bearbeiding og synliggjering av helseforhold og faktorer som
virker inn padennei et (lokal)samfunn. Mal settingen er & bedre helsetil-
standen til folk i et bestemt omrade ved bruk av kommunediagnose som ett
av beslutningsgrunnlagene og ved alegge til rette for befolknings-
deltakelse.” (Boonstra et al. 1995:35)

K ommunediagnosen kan basere seg painformasjon om sykdomsforekomst og dedelighet,
men ogsa pa innbyggernes egen vurdering av helseproblemer og helsegoder. En slik
kommunediagnose kan deretter spilles tilbake til de relevante aktarer i kommunen. Dette
kan skjei form av en rapport, men aler helst i form av dpne folkemeater og/eller i form av
meter for et mer begrenset publikum av fagfolk og politikere. Pa bakgrunn av den
kartlegging og faglige analyse som legges fram - ofte fraen medisiner - drgftes hvilke
problemomrader en bar prioritere, drefter strategier og tiltak, far eni sisteinstans
prioriterer hvilke konkrete tiltak en skal satse pa. Ved & bruke kommunediagnose som
hjelpemiddel i det lokale planarbeid er tanken at en skal unnga at arbeidet baserer seg pa
en feil forstaelse av problemer og utfordringer. En skal sikre at de begrensede ressurser
kommune og |okal samfunn rar over bevisst settes inn der hvor de har sterst nytte. Bruken
av kommunediagnose skal nettopp forebygge en tilfeldig prosess av den type som vi har
beskrevet fra Kristiansand, Arendal og Drammen.

Eksempelet pa utviklingsarbeid med en lokalsamfunnsdiagnose i bunnen henter vi fra
Tinn kommune. | 1995 fikk kommunen opplysninger fra psykiatrisk klinikk pa Notodden,
om at Tinn var overrepresentert nar det gjaldt innleggelser pga. psykiske lidelser.
Klinikken og kommunelegen i Tinn tok sd kontakt med professor Odd Steffen Dalgard i
Oslo som tidligere hadde gjennomfart flere lokale undersgkel ser, spesielt i ulike omrader
i Oslo, av folks psykiske helse gjennom a bruke sparreskjemaer pa store utvalg
respondenter (Dalgard 1980). Pa dette tidspunkt var Dalgard ogsai gang med tilsvarende
undersgkelser av en del mer rurale omrader i Norge. Han var derfor sveat interessert i &
gjere en undersgkelse av den psykiske helsetilstanden ogsai Tinn. En forutsetning for at
han skulle gjare dette var at kommunen gnsket en slik undersakel se. Hvis kommunen ba
ham & gjennomfare en slik undersekel se kunne han gjennomfare denne kostnadsfritt for
kommunen.

Det opplyses frainformanter i kommunen at tilbudet ikke ble like entusiastisk mottatt i
aleleire. Spesielt en del politikere var redd for at en undersegkel se med fokus pa psykiatri
skulle bidratil &forsterke et negativt stempel som de oppfattet at Tinn hadde. Dalgards
tilbud var allikevel av en sa genergs karakter at kommunen vanskelig kunne si nei til det.
Formelt sett signaliserte kommunen derfor et gnske om & fa gjennomfert en slik under-
sokelse.
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Undersakel sen ble gjennomfert varen 1995 og en rapport over helseprofileni Tinn ble
offentliggjort i januar 1996. | rapporten ble Tinn sammenlignet med en bygdekommune i
innlandet og en kystkommune. Rapporten viste at en klart sterre andel menn hadde
psykiske plager i Tinn enn i de to sammenligningskommunene. Det var spesielt menn med
dérlig inntekt og saarlig de som var skilte eller enkemenn, som kom dérlig ut. Mange av
disse hadde ogsa dérlig fysisk helse og flere var ufgre. Dalgard (1996) forklarte dette slik:

" Forhold som synes & bidra spesi€elt til den gkende hyppighet av psykiske
plager blant menn i Tinn, er manglende opplevelse av & kunne pavirke det
som skje i lokalsamfunn eller foreninger/organisasjoner. Denne type
maktesl gshet er langt mer utbredt i Tinn enn i de andre kommunene, bade
hos menn og kvinner. Forholdsvis lite kontakt med andre mennesker, og
opplevelser av belastninger og usikkerhet i forbindelse med arbeidet, synes
ogsa a bidratil den saalig store hyppighet av psykiske plager blant menn i
Tinn.” (Dalgard 1996:14)

Dalgard viser at kvinnenei Tinn ikke rapporterer mer plager enn i de to kommunene han
sammenlignet med. Men kvinnene er allikevel mer utsatt for slike plager enn mennene.
Det er kvinner med lav utdanning som kommer darligst ut. Disse har ogsa darlig somatisk
helse og forholdsvis mange var pa uferetrygd.

Dalgard drefter flere mulige arsaker til den darlige psykiske helsen. Han forklarer det
sosiologisk med de store endringer Rjukansamfunnet hadde vaat igjennom pa slutten av
80-tallet med nedtrappingen av Norsk Hydros virksomhet som farte til oppsigelser og en
betydelig utflytting. Spesielt for mennene i Rjukansamfunnet farte denne omstillingen til
en opplevelse av ikke & ha kontroll over egen situagon. De falte seg maktes gse, og
usikkerheten for fremtiden ble stor. Dette kan hafert til psykiske lidelser. Dalgard gir
ogsa en demografisk forklaring. Den betydelige utflyttingen kan hafert til at de friskeste
flyttet ut, og de mennene som ble igjen sto hel semessig svakere enn de som flyttet.

" Bade miljgmessige forandringer, og endring i den befolkningsmessige
sammensetning, ma antas & ha spilt en rolle. Utfordringen er & bryte denne
prosess’ (s. 15).

Papekningen av utfordringen om & bryte denne prosessen var av ganske generell karakter.
Dalgard var derimot noe mer konkret i sin papekning av a angripe de mellomliggende
faktorer som kan ha utlgst de psykiske plagene og lidelsene. Han forventet at tiltak...

”som retter seg mot ensomhet, manglende sosial stette og manglende mulighet
for pavirkning av henholdsvis egen arbeidssituasjon, lokalsamfunn og foreninger,
kan ha en forebyggende effekt.” (s. 14).

Dalgards kommunediagnose forarsaket en betydelig uenighet om hvordan en skulle gripe
det hel sefremmende og forebyggende arbeidet i kommunen. Og vi snakker nd om var og
sommer 1996 far Kultur gir helse ble etablert som et progjekt i Tinn. Nagkkel personer
innenfor hel sesektor (bade i kommunen og Notodden psykiatriske klinikk) sluttet seg til
bade Dalgards diagnose og hans anbefalinger. De oppfattet hans anbefalinger i retning av
asatse pa en "'malgruppestrategi” — pa de to magruppene som pekte seg ut. Den ene
gruppa ble lokalt definert som 50-60-arige menn som ble overtallige da Hydro inn-
skrenket, som ikke flyttet " etter” Hydro. Den andre gruppa ble definert som endige
madre i 25-40-arsalderen.
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Det eksisterer en massestrategi innen det hel seforebyggende arbeidet — som
ndr en gar ut og vaksinerer en hel befolkning. Innenfor Kultur og Helse
kunne en tenke at hvis en gir en liten dose ekstra kultur til alle grupper sa
vil det virke forebyggende. Men dlik fungerer ikke kulturen —folk tar ulikt
til seg av kulturgodene. Noen forbruker mye og andre ikke noe.
Alternativet er & bruke en malgruppestrategi hvor en retter seg mer direkte
mot de som har helseproblemer.” (kommunelege).

Begrunnelsen fra medisinerne gikk ut paat hvis en skal na helsevesenets storforbrukere
med kulturtiltak, maen malrette tiltak mot disse gruppene, ellersvil det vagre en fare for
at de fortsatt ville vaae kultursektors sméforbrukere. Begrunnelsen er identisk med mye
av den tenkingen som ligger under Kultur gir helse-programmet.

Det harer med til historien at bade kommunelegen og psykiater pa den distrikts-
psykiatriske klinikken hadde uttalt seg i media hvor de understreket problemene med at
de ressurssterke reiser bort og de ressurssvake blir igjen. Dalgards rapport ble media-
messig forsterket. Den politiske posigonen i kommunen med Senterpartiets ordfarer og
varaordfaerer i spissen var engstelig for at et slikt fokus pa disse to gruppene kunne
vedlikeholde — og eventuelt forsterke - et negativt bilde av Rjukansamfunnet®. Det var
neppe bare redselen for & stigmatisere de to utpekte gruppene som la bak politikernes
skepsis, men ogsa redselen for a patologisere Rjukansamfunnet.

" Rjukan har pa den ene siden en identitet som et |okalsamfunn som stér pa
og forandrer seg. Samtidig har vi et etterslep. Det var mange som flyttet i
en periode, og noen sier "det var noen som bleigjen” —underforstatt at det
var deressurssvake. Og det var ikkeriktig. ........ "Denne psykiateren fra
Notodden sto fram i avisa og sa at de ressurssterke reiser bort og de
ressurssvake ble igjen. Dareagerte vi sterkt fordi et slikt utsagn nettopp
kan forsterke en slik spiral.”

"Vi mente inni oss at en burde gjere noei forhold til de to aktuelle mal-
gruppene, men nar fagfolkene forsterket det som kunne veare arsak til
problemene, da slo vi kontra. Nar fagfolkene forteller at i Tinn er det
symptomer pa hjelpesghet, da blir det ikke mindre hjelpeslgshet. " ....." Vi
oppfattet Dalgards rapport som en elendighetsbeskrivelse. Vi [politikerne]
sa at dette skulle vi ta ansvar for, men vi ville vektlegge det positive. Men
dable vi samtidig mer utydelige. Hvis denne elendighetsbeskrivel sen
skulle f& dominere, hadde vi patologisert Rjukansamfunnet. Vi ville fjerne
oss fraden " sutreidentifisering” som var vanlig i Rjukansamfunnet. Vi
ville ikke ha et sant fokus pa Rjukansamfunnet som gikk utover identiteten
0g som deretter gikk utover handlekraften i lokalsamfunnet.”

"[Ordfgrer] var opptatt av det positive, at en skulle se lasninger palokal-
samfunnsplan, og ikke se sd mye paindividniva. Vi ga prosjektet en
kulturvinkel.” (varaordfarer i perioden 95-99, intervjuet hasten 99)

Eller — det er kanskje riktigere & si at kommunens politiske ledelse ansket & gi prosjektet
en helsefremmende vinkling hvor det er om & gjere afylle pa ...” med ting som er gode og
positive og som gjer at vi far det bedre. .... Her venter vi ikke for & se om noen blir syke

% Det gjorde det neppe bedre at kommunelegen i ” det sivile” var en fremtredende representant for
den politiske opposisjonen —for Arbeiderpartiet som i artier hadde ” hatt bukta og begge endene” i
Rjukan-samfunnet. Midt pa 90-tallet var han leder av Rjukan Arbeidersamfunn.
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eller far problemer, vi gjer noe for eller med alle, far det kommer salangt” (NOU
1991:10s.8).

Fraden politiske posigon var det viktig afokusere pa det positive — pa at utflyttingen
hadde stoppet opp, at omstillingsprosessene som skjedde i de deler av Hydro som ble
igjen var vellykket, at det skjedde mye interessant i forbindelse med nye nazings-
etableringer. Pa grunn av Rjukans beliggenhet langt fra andre arbeidsmarkeder er stedet
avhengig av et lokalt nagingdliv, av tilflyttere som vil satse pa & utvikle et slikt nagingsliv
og som kan innta ngkkel posisoner i bade naaringdliv, offentlig forvaltning og det lokale
sykehus. For & bli livskraftig ma Rjukan presentere seg som livskraftig. Kommune-
diagnosen fokuserte nettopp pa det som var problematisk — og dette ble igjen forsterket i
media. Det var da politikerne métte " sld kontra’. De métte distansere seg fra diagnosen,
og de métte fokusere pa det positive — pa en generell, positiv og bred samfunnsstrategi.
Hadde de derimot gatt inn pa medisinernes anbefalte malgruppestrategi og fokusert pa

" svake grupper”, kunne de satt et godkjenningsstempel pa at dette var et ressurssvakt og
mindre livskraftig |okal samfunn.

DaKultur gir helse startet som et prosjekt hadde kommunen valgt en " positiv” og bred
samfunnsstrategi som pektei stikk motsatt retning av den strategien medisinerne utledet
av kommunediagnosen. Arbeidet hadde hay politisk prestige. Det var politisk forankret
og det var politisk kontrollert. | styringsgruppa pafem satt det tre politikere, en
representant for de frivillige organisasjoner® samt leder av frivillighetssentralen.
Fagfolkene fra helse- og sosialsektor befant seg pa sidelinjen uten saalig innflytelse pa
det videre arbeidet.

4.6  Flink prosgektjeger med svakt mottakerapparat

4.6.1 Problemprogektet i Karasjok?

Karagok var den eneste Finnmarkskommunen som sgkte om deltakelse i Kultur gir helse
-prosjektet. Vi kan bruke et par stikkord for & plassere dem i forhold til de andre prosjekt-
kommunene:

— Kultur som livsform, et antropologisk kulturbegrep: Karagjok er den av progekt-
kommunene som klarest har tatt utgangspunkt i et antropologisk kulturbegrep. Det
innebagrer at man har valgt a se kultur som livsform, heller enn &ta utgangspunkt i
kulturaktivitet og et “ kunst-kultur”-begrep. Bakgrunnen er nok, som vi skal komme
tilbaketil, at dette er en samisk kommune, med en truet samisk kultur. Det kan nok
ogsa ha spilt en rolle at de har en prosjektleder som har studert sosialantropologi. Hun
er ikke den eneste av prosjektlederne som har en dlik bakgrunn, men hennes prosjekt
er nok det som tydeligst har valgt en dlik tilneaming.

— Problemprosjekt: Kultur gir helsei Karagiok harer ikke til de progektene som har
vaat skryteprogjekter eller utstillingsvinduer for de sentrale initiativtakerne. Tvert i
mot har det ved flere anledninger blitt uttrykt bekymring, i Kulturradet og den
sentrale prosjektutvalget, for hvordan det gar i Karasjok. Det gjelder bade i forhold til
hva som foregar av aktivitet, og i forhold til forankring. Prosjektleder har i prosjekt-
ledersamlinger og andre fora, ogsa vaat dpen pa at dette er vanskelig.

2! Denne representanten var ogsd aktiv i Senterpartiet som i denne perioden hadde b&de ordf grer
og varaordfgrer.
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— Progektflora: Karagok er dett ikke den eneste kommunen der det foregdr mange
prosjekter parallelt. Men kanskje er prosjektfloraen mer blomstrende i Karasjok enn i
mange andre kommuner, i hvert fall om vi ser det i forhold til innbyggertall. En av
dem vi intervjuet i Karagok sadet slik: “Vi er flinke til & skrive seknader, men
kanskjeikke like flinke til &falge opp nar vi har fatt prosjektmidler”. Som vi skal
komme tilbake til, ble Kultur gir helse-progjektet i Karagjok koblet sammen med et
prosjekt kalt “Levekar i omstilling”.

— Litetverretatlig kontakt: Fra andre Finnmarkskommuner som vi har vaat i kontakt
med i andre, tidligere prosjekter, har vi hart at Karasjok har hatt ord pa seg for &vage
en kommune med vanntette skott mellom etatene og sektorene. | intervjuenei
Karasjoks kommuneadminstrasjon i forbindelse med evalueringen av Kultur gir
helse, har vi for sA vidt fétt bekreftet at dette har vaat tilfelle, selv om kommunen na
er innei en omorganiseringsprosess for a bedre situasjonen. Men tradisjonelt har det
vaat lite samhandling over sektorgrensene. Dette har selviglgelig veat en viktig
rammebetingel se for et prosiekt som pa den ene siden forutsetter tverrsektoriell
kontakt for a fungere etter intensjonen, og som ogsa har bedret tverretatlig samarbeid
som ett av sine delmdl.

4.6.2 Lokale planer: Frivillighetssentralen som base

Seknaden, som ble sendt i juni 1996, innledet med & beskrive de raske og dramatiske
endringsprosessene kommunen hadde vaat gjennom:

"1 Karagjok har det over relativt kort tid skjedd hurtige samfunnsendringer
i bade familiestruktur, nagringsstruktur og bosettingsmenster. Spesielt
primaarnaaringen viser en nedgang i antall sysselsatte, mens utviklingen
viser gkning i antall yrkesut@verei tertiaa- og kvartaarnaaringen. Den
omstillingen som har skjedd i det norske samfunn over lang tid, har i det
samiske samfunn skjedd over et par tidr. | tillegg til hurtig endringsprosess
opplever Karasjoksamfunnet utfordringer i forbindelse med flerkulturelle
forhold.”

Seknaden vektlegger dessuten at det er noen malgrupper som faller utenfor det ordinaare
kulturtilbud:

R spesielt funksjonssvake eldre, psykisk utviklingshemmede og
psykiatriske pasienter. Dette vil vaare malgrupper vi hdper afaintegrert i et
tilbud gjennom vart prosjekt.”

Nar det gjelder helsetilstanden i kommunen, peker de saalig pa selvmordsfrekvensen, og
padet faktum at folk gér til lege oftere enn andre steder. Hjel psakefrekvensen er hayere
enn andre steder, og er en utfordring for helse og sosialsektoren i kommunen. Med dike
henvisninger forsekte man ogsai Karasjok a trekke inn en slags kommunediagnose.

Seknaden nevner ogsa en del andre prosjekter og tiltak i kommunen. Det farste og
viktigste er progektet “Levekdr i omstilling”, som er knyttet til konsekvensene av om-
stillingsprogrammet for reindriften. Videre understreker sgknaden at progjektets for-
ankring skal vaare tilknytningen til Frivillighetssentralen, som de har store planer for. Den
munner ut i en handlingsplan, som bl.a. oppsummerer noen utfordringer knyttet til “kultur
og helse”:
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"Kérésjoga gielda/K arasjok kommune er en samisk kommune. Dette ma
ikke defineres som et problem, men gir oss en rekke muligheter og ut-
fordringer. Med det som utgangspunkt er det viktig at vi tar tak i mulig-
hetene og utfordringene. Det er ogsa viktig a veae klar over den sammen-
heng som er mellom kultur og helse, saalig i forhold til en minoritets-
befolkning og en minoritetskultur slik som den samiske.

En utfordring for kommunen blir & kunne finne fram til prosjekter som kan
reversere denne utviklingen mellom grupper i befolkningen, og kunne
bruke kulturen forebyggende, behandlende og rehabiliterende sett i et

hel seperspektiv og i forhold til malgruppene.”

Dette farer fram til f@lgende todelte hovedmal setning:

— skape en arenafor viderefaring av realkompetanse mellom generasjonene

— faettilbudtil de somi dag ikke benytter seg av eksisterende tilbud, ikke bare for & gi
dem et tilbud, men for & bruke dem som en ressursi progjektet med tanke pa
viderefgring av realkompetanse i forhold til den samiske kultur

Det er altsdikke hvilke som helst grupper som faller utenfor som skal prioriteres med
tilbud, men det er de som kan brukes som en ressursi forhold til videreformidling av
samisk kultur. Man makunne sparre hvordan dette er forenelig med det som er sagt foran
om at kommunen vil bruke prosjektet til &integrere psykisk utviklingshemmede og
psyKkiatriske pasienter.

Oppsummert er dette en sgknad som

— knytter prosjektet til frivillighetssentralen
— vektlegger et kultur som livsform, dvs et antropologisk kulturbegrep
— tydeliggjer og bekrefter kulturdefinisjonen gjennom den uttrykte hovedmal settingen

—  har senking av hjelpesgkefrekvensen i malgruppene som en viktig og malbar
mal setting

4.6.3 Trange gkonomiske kar for prosjektet

Prosjektet ble igangsatt ferst i april 1997. Den farste rapporten kommer fra prosjektleder
etter fire maneders arbeid. Hun peker pa at den gkonomiske situasjonen er vanskelig,
fordi det ikke er avsatt noen midler til aktivitet, baretil 1ann for prosjektleder.
@konomien fortsatte for avrig & vaae et problem hele veien. Norsk kulturrads bidrag
dekket lann til prosjektleder, mens drift og tiltak matte dekkes pa annen méate. Prosjektet
hadde felles bade prosjektgruppe og styringsgruppe med “Levekar i omstilling”. |
referatet fra det farste styringsgruppemaetet i august 1997, heter det falgende:

"For Kultur gir helse foreligger det enndingen budsjettmessig avklaring.
For innevaarende & er det ikke avsatt penger til hverken drift av prosjektet
eller tiltak. Progiektleder skal fra 1. september gai redusert arbeidstid,
75%. Det er sgkt Norsk kulturrad om tillatel se til omdisponering av de
resterende 25% av lgnnen til drift og tiltak i prosjektet.”

For avrig beskriver den farste halvarsrapporten mange planer, men lite som faktisk er
giennomfert. Det ser ikke ut til at frivillighetssentralen har fatt den plassen som det var
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lagt opp til i seknaden. | forhold til prosjektleders “ oversettelse” og operasjonalisering av
intensjonene som var uttrykt i sgknaden, kan vi dessuten merke 0ss to hovedtrekk:

— vekten pa kultur som livsform og pa det antropol ogiske kulturbegrepet viderefgres
— vekten pafrivillighet og tilknytningen til frivillighetssentralen tones ned

Prosjektleder velger & vaae noksa personlig nar hun beskriver forholdet til potensielle
samarbeidspartnere:

"En av mine barrierer denne ferste tiden som prosjektleder har vaat ata
mot til meg og komme meg ut av kontoret og ta kontakt med personer og
instanser som skal vaae naturlige samarbeidspartnere. Spesielt gjelder dette
i forhold til personell i helse- og sosialsektoren. Som samfunnsviter med
kulturfaglig bakgrunn har jeg liten erfaring og kunnskaper om helse- og
sosialtjenestens rutiner, arbeidsmetoder og hverdag. Dette har klart vaat en
bakdel for meg som prosjektleder. Det er enkelt & planlegge, men
vanskeligere & ga ut og praktisere planene.”

Det tok tid afatil en avklaring med hensyn til budsjett og budsjettansvar. For
prosjektlederen var det vanskelig a planlegge og iverksette tiltak nér hun ikke hadde
oversikt over hvor mye penger det var til radighet. Ikke minst var det vanskelig dinvitere
folk til samarbeid nar hun ikke hadde annet enn egne mer eller mindre gode ideer atilby.
Etter ferste prosjektaret kunne hun likevel liste opp en lang rekke tiltak som enten var
under planlegging, eller som savidt hadde startet opp. Mange av de planlagte og i gang-
satte tiltakene var i trad med mal settingene om divareta og a videreformidle real-
kompetanse i forhold til den samiske kultur. Som eksempel kan vi sitere beskrivelsen av
to tiltak:

— Vi har allerede vaat med ainitiert tiltak for samiske barn og unge med utgangs-
punkt i samisketradisjoner (enkel duodji, joik, fortellertradision, tradisonell
matlaging, turer osv.). Intengionen er aintegrere barn og eldre. Tiltaket er i samarbeid
med Sardhkka lokallag av Samisk kvinneorganisasion. Vi forsgker afafrivillighets-
sentralen med i tilretteleggingen og gjennomfaringen. Der er sgkt midler til tiltaket
fra Samisk kulturrad.

— “Kulturminner som rekreasjon og formidling” - grunnlag for mgte mellom gene-
ragoner. Arbeider med afatiltak inni den kommunale kulturminneplanen som
kommunen v/kulturkontoret er i ferd med & utarbeide. Magruppen her er spesielt
skoleklasser - men ogsa lag og foreninger. Kunnskapsoverferingen er her et sentralt
element - bl.a. med samisk kunnskap og bruk av natur - bade til mat og til redskap -
handverk. Dette er aktiviteter som hovedsakelig er tenkt gjennomfert i sommerhalv-
aret. Vi tenker ogsa & knytte dette til friluftsaktiviteter.

Det kan virke som om frivillighetssentralen ikke helt fikk den plassen i prosjektet som
den var tiltenkt i saknaden. Der ble det dessuten lagt opp til en viss grad av brukermed-
virkning, noe som heller ikke ser ut til & habli realisert helt etter intensjonen. Prosjekt-
gruppen har en sveat tverretatlig sammensetning, men ingen brukerrepresentasjon.
Kanskje ma dette seesi sammenheng med den utformingen prosjektet fikk. Med en sterk
spredning pa aktiviteter og med mange tiltak rettet mot befolkningen som helhet, var det
ikke opplagt hvor man skulle hente brukerrepresentasjonen fra. Eller sagt pa en annen
mate; de kommunal e etatsrepresentantene som allerede satt i prosjektgruppa, var samtidig
potensielle brukere.
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5 Hvordan gikk det — egentlig?

5.1 Hvorfor en detaljert kommunepresentagon?

Statlig finansiert forsgksvirksomhet skal preve ut nye virkemidler pa et innsatsomrade og
vage en inspirasjonskilde for andre kommuner. Tanken er at prosjektkommunene skal
kunne ga opp €l |gype som andre kan ga etter dem. Et viktig sparsma som akterer i
kommuner som ikke deltar i den aktuelle forsgksordning vil stille er: Hva kom det ut av
denne forsegksvirksomheten — egentlig? Har prosjektkommunene gjort noe som andre
kommuner ikke gjar? | den grad de har gjennomfart nybrottsarbeid, melder sparsmalet
seg: Trenger man spesielle forsgksbetingelser for afatil dette, eller kan det gjennomferes
ogsdi under helt "normale” vilkér i kommunene?

Andre kommuner kan bli inspirert av abli presentert enten lange tiltakslister over hva
prosektkommunene har gjennomfart, eller av mer dyptplayende enkelteksempler. Men
den viktigste laaingen ligger som regel i sparsma som: Hvordan gjorde dere det? Hva
var forutsetningen for at dere lyktes? Hvilke vansker og barriérer har dere stétt overfor i
arbeidet? Er dette vansker dere har klart algse eller "garundt”, eller har de lammet
arbeidet i sterk grad? Hvakan en gjarei fremtiden for & unnga problemene?

| dette kapitlet skal vi legge vekt pa hvordan forsgksvirksomheten utviklet seg i fem
kommuner — Farde, Arendal, Levanger, Tinn og Karasiok. Noen vil kanskje si at kunn-
skap om de interne prosesser og forutsetninger kan en fa gjennom alese arsmeldingene
frakommunene. Vi tror at arsmeldingene ofte overkommuniserer det som har gétt bra, og
underkommuniserer det som ikke har gétt s bra. Dette er for savidt i forsaksvirksom-
hetens and — & tenke positivt og at " det nytter”. Men slike meldinger er ikke skrevet med
saglig kritisk distanse. Derfor kan det vaare viktig 4 gi et utenforstdende blikk paiverk-
settingsresultater, forutsetninger og prosesser i noen av vare eksempelkommuner. Vi gjar
ogsa oppmerksom pa at det foreligger en hovedoppgave fra Uranienborg-Majorstuen
(Jergensen 2000), og at Vestfoldprosjektet fokuseresi kapittel 7 om brukermedvirkning.

En viktig hensikt med & presentere disse casene, er at vi i neste omgang skal kunne bruke
disse kommunene i en mer komparativ analyse — for atydeliggjere hvilke faktorer og
prosesser som fremmer eller hemmer denne type virksomhet. Dette kommer vi tilbake til
i kapittel 6 0g 7.
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5.2 Fearde - utviklingsarbeid gjennom institusjoner og
tjenesteapparat

5.2.1 Noef& mantil....

Vi vistei forrige kapitel hvordan Farde kommune (10.000 innbyggere) kom til aknytte
sitt utviklingsarbeid naert opp til institusjoner og det eksisterende tjenesteapparatet i
kommunen. Et kjennetegn ved utviklingsarbeidet i Farde er at det skjer i en kommune
som er kjent for & ha et godt kulturtilbud - béde anlegg, institugoner og aktiviteter - til
den jevne innbyggere. En viktig malsetting har vaat a gjere dette tilbudet tilgjengelig
ogsa for mer marginaliserte brukere.

Ferde-prosjektet hadde en "tung” administrativ forankring. Bade kultursjef og helse- og
sosialgjef var engagjerte padrivere innen sine to respektive sektorer. Administrativt har
progjektet hatt hay status. Politikerne har vaat mindre aktive. De har hatt tillit til at pro-
siektarbeidet har géit sin gang. De har ikke hatt problemstillinger vedragrende prosjektet
opp til debatt. Prosjektlederressursen har kun vaat 1/3 stilling, administrativt plassert i
fylkeskommunen. Mye av denne tiden har gatt med til det faglige byrakratiarbeidet — som
sekretagrarbeid, rapportskriving og lignende. Muligheten til & felge opp de enkelte pro-
sjekter har vaat begrenset. Der hvor prosjektleder har hatt kapasitet til Againn og stette,
har denne derimot blitt vurdert som svaat nyttig. Dette gjelder spesielt i forhold til
aktivitetene pa Elvahuset, samt at hun har veat en degrdpner inni de ”tunge” kultur-
institugoner i Farde for marginaliserte grupper. | og med at prosjektleder har vaat | annet
av fylkeskommunen har alle forsgksmidlene veat "frie” til & bruke pa konkrete tiltak.
300.000-350.000 kroner arlig i "frie midler” til & stimulere kulturaktiviteter for
avgrensede malgrupper er mye i en kommune pa 10.000 innbyggere.

Det er en utbredt oppfatning blant vare informanter i Farde at en langt pavei har lykkesi
& bruke kultur som virkemiddel overfor de 30-35 brukerne av Elvahuset. Dette er et dag-
senter for mennesker med psykiske lidelser og for ufgre som har spesielle problemer med
afaen meningsfull sysselsetting. Vi har i vedlegg 1.1 gitt en presentasjon av hvordan
Elvahuset har brukt kultur som virkemiddel overfor de to brukergruppene. | noen grad har
en videreutviklet aktiviteter en alerede drev med far Kultur gir helse startet. En har
dessuten utviklet en rekke " meraktiviteter” hvor en aktivt bruker kulturinstitusjoner i
kommunen som kunstnersenteret, fylkesgalleriet, et privat galleri, biblioteket og kinoen.

En har ogsa trukket inn bade en teaterkonsulent og en musikkpedagog for & berike
kulturaktiviteter som drives pa selve huset. Gjennom Kultur gir helse-prosjektet har
Elvahuset fatt et starre reportoir a spille pa. Huset har fatt penger til instrukterer,
instrumenter og materiell. Siden en i hovedsak har satset pa kulturaktiviteter i selve
Elvahuset eller kommunen, har utgiftene til bade " meraktivitet” og til en haynet kvalitet
pa aktivitetene vaat lave. Det betyr at en neppe vil vaare saalig avhengig av forsaksmidler
for afaviderefert dette arbeidet.

Det er likeledes en utbredt oppfatning blant ngkkel personer i kommunen at en har utviklet
et bedre kulturtilbud til psykisk utviklingshemmede. Kultur gir helse-prosjektet har i dette
tilfellet stimulert et " system” som allerede er aktivitetsorientert —til & forbedre
aktivitetene overfor mélgruppen®. Det var for gvrig motstand blant ngkkel personer i
kommuneadministrasjonen mot & bruke Kultur gir helse-prosjektet overfor psykisk

2 Semer om dette i vedlegg 1.
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utviklingshemmede. De fire som ble oppnevnt i ei arbeidsgruppe som skulle arbeide for
kulturtiltak overfor malgruppa ba seg fritatt. De hadde en travel hverdag og mente de ikke
hadde tid til enda en oppgave. De hadde nettopp vaat igjennom ansvarsreformen for
psykisk utviklingshemmede hvor det hadde vaart mye tanker om kultur og fritid. De
kunne ikke helt se behovet for & ga en ny runde med dette. De fire ngkkel personene ble
alikevel med i arbeidsgruppa etter tydelige anmodninger fra helse- og sosialgefen som
selv hadde et betydelig engasjement i forhold til Kultur gir helse. Ledel sesengasjementet
viste seg a vage avgjarende for at dette arbeidet ikke strandet pa en innledende skepsis
hos de viktigste iverksetterne.

5.2.2 Noef& manikketil.....

Nar det derimot gjelder de to andre malgruppene, isolerte hjemmeboende eldre og
barn/ungei en risikosone, er det en oppfatning at det har skjedd lite.

Ved innledningen til Kultur gir helse-prosjektet var det meningen at barn og unge, og
saalig utsatt ungdom skulle vaare en malgruppe i Ferde. Fra Ferde sies det at arbeidet
med disse gruppene ikke ble en del av forseksvirksomheten. Arsakene er trolig at
forebyggende arbeid overfor barn og unge alerede er aktivitets- og kulturorientert. Det
har trolig vaart vanskelig a se hva en kunne bruke deltakelsen i Kultur gir helsetil.
Resultatet er i hvert fall at det aktivitets- og kulturorienterte arbeidet overfor barn og unge
har skjedd innen de etablerte kommunal e instanser — som skolene, fritidsklubben,

musi kkskolen og gjennom et nyopprettet miljgarbeiderteam pa fem stillinger — uavhengig
av forsgksprogjektet. Det har ikke vaat noe pressi " systemet” for at arbeidet overfor
denne malgruppen skulle inkluderes i progektet. En tung akter som undervisningssektor,
som jo har et primagransvar overfor barn og unge - har ikke hatt det samme engagerte
eierforholdet til Kultur gir helse som kultur og helse- og sosialsektor.

Farde har som svaat mange av prosjektkommunene ogsa hatt isolerte eldre som mal-
gruppe. Mange brukere av den hjemmebaserte omsorgen befinner seg i denne kategorien.
| motsetning til malgruppen barn/unge, ble det gjort et seriast forsek pa a faiverksatt
tiltak for de isolerte eldre innen rammen av prosjektet.

Det ble etablert en arbeidsgruppe som skulle arbeide i forhold til eldre. De planla som et
viktig tiltak en manedlig kulturkveld med underholdning og mat, hvor de eldre fikk
transport til og fra. En fikk til to slike tilstelninger med ca. 150 eldre pa hver —en pa
kulturhuset i Ferde og en pa den videregdende skolen. Historiene gar fortsatt rundt i
kommuneadministrasjonen hvor flott dette var, om eldre som ikke hadde vaart ute av
huset pato & som plutselig fikk en stor kulturell og sosial opplevelse. Men dette var ogsa
veldig arbeidskrevende — bade med selve aktivitetene og maten, transport til og fra, at det
var noen til stede som kjente de eldre og kunne tai mot dem. Og ikke minst hadde det
vaat arbeidskrevende a motivere de isolerte eldre til & delta. Som en hjemmehjel per
uttrykker det:

" For mange madu halest alle problemer paforhand hvis de skal terre a bli
med.”

Det ble med disse to vellykkede kulturkveldene. Utover dette sier vare informanter i

helse- og sosialetaten at det neppe har kommet saarlig mye ut av det. Det har ikke skjedd
saalige endringer i arbeidsméatene innen omsorgstjenestene overfor denne gruppen. A lgse
de mest prekaare medisinske og praktiske behovene dominerer.
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Dette skyldes flere forhold:

—  Arbeidsgruppa som skulle koordinere og stimulere innsatsen overfor denne mal-
gruppen, oppharte a fungere etter en tid pga. sjukdom, vakanser og fordi ingen av de
gienvagende kunne eller ville ta et lederansvar for arbeidet. Det var ingen som grep
inn da gruppa raknet.

— Arbeidsgruppa fikk ingen oppfgalging og lite oppmuntring fraledelsen i sektoren. De
fa sykepleiere og hjemmehjel perne som viste litt entusiasme overfor Kultur gir helse-
tankegangen, mottok stadige signaler om at de egentlig ikke burde bruke tid pa en
slik "luksusoppgave’ nar en samtidig hadde problemer med a klare a dekke primaa-
behovene hos de eldre. Na var riktignok helse- og sosialsjefen positiv til Kultur gir
hel se-konseptet, men han laikke sin tyngde bak denne entusiasmen overfor ledelsen i
omsorgsavdelingen. Han gir derimot uttrykk for en resignasjon nar det gjelder mulig-
hetene for & prioritere kultur og aktiviteter:

”Du manok ha en ressurs som skal jobbe med dette. Hvis du skal endre
tenkeméter blant de ansatte, ma du ha noen som sgrger for det. | tillegg ma
de ansatte ha tid. Omsorgsavdelingen er sd hardt presset at en ma prioritere
kun det helt primage. Dette er et arbeid som ikke kommer av seg selv.

Dette er en virksomhet som krever overskudd, det krever rammebe-
tingelser. Det er vanskelig afatil i systemer hvor folk gar med tunga ute.

En méte afa dette til pa er & aremerke en stilling, men det er ikke salig
gkonomisk realistisk med den kommunegkonomien vi har. Dama gre-
merkingen skje frastatlige niva.” (helse- og sosialgjef, intervju sommeren
1999).

—  "Fotfolket” — sykepleiere og hjemmehjelpere som er i nagrkontakt med malgruppen,
gade samme signalene. De var ikke interessert. De var dlithe. Mange var selv ” godt
voksne” og hadde lite overskudd til & legge enda flere elementer inni arbeidet, eller
endre pa tenke- og arbeidsmater.

— Kommunen hadde ikke noe dagsenter eller aktivitetssenter hvor isolerte eldre kunne
aktiviseres av noen som hadde dette som en mer primaa oppgave (jf. Aktivitets-
senteret pd Eldres Hus i Tinn), og frivillighetssentralen fungerte dérlig pga. sykdom
og vakanser.

Som en bakenforliggende variabel bak denne resignasjonen ligger igjen det som mange
kaller for "krisai helse-Norge”. Pleie og omsorgsetaten var presset " nedenfra’ av en kg
av pleietrengende eldre med behov for bade institusjonsplass og hjemmebasert omsorg,
og "ovenfra’ av raskere utskrivninger fra sentral sykehuset.

Nar da heller ikke omsorgstjenestens yrkesgrupper — sykepleiere og hjemmehjel pere —
blir en del av den seminarvirksomhet, kunnskapsoverfaring og motivering som har blitt
mange andre il del gjennom Kultur gir helse-virksomheten, kan en ikke regne med at det
skjer saglige endringer. Dette hadde ikke vaat en tilstrekkelig forutsetning til dinnfare
nye arbeidsmater, men det er en ngdvendig forutsetning.

For & oppsummere: Kultur gir helse - arbeidet skjedde i en presset kommunal virksomhet.
Hvis en skulle ha hatt noen ansetil a gjere endringer i de ansattes arbeids- og tenke-
mater i en slik presset situasion, ville det forutsatt et utviklingsarbeid med langt sterre
trekk og stimulans. | Farde forsgkte en seg med & bryte ned murer ved & bruke teskje — da
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gir en gir fort opp. Enresignert sykepleier sier at det viktigste resultatet av Kultur gir
helse innen pleie- og omsorgsavdelingen ble at...

”.....du har fétt satt saken pa dagsordenen, noe som er en forutsetning for a
fatil en holdningsendring i etaten. Det er legitimt & snakke om kultur-
aktiviteter, men en blir fort ferdig. Hvis du hadde diskutert misbruk av
medisiner eller forstoppel se hos eldre, hadde engasjementet blitt mye
sterre.”

" A jobbe med kultur i forhold til eldre er en teff bit. Overfor de andre
malgruppene er kultur og aktiviteter en mer integrert del av virksomheten
og tenkingen i utgangspunktet.

5.2.3 Farde— oppsummert og vurdert

De viktigste resultatene av Kultur gir helsei Farde har vaat at man har utvidet aktivitets-
og kulturtilbudet til psykisk utviklingshemmede og mennesker med psykiske lidelser —
hvertfall de som omfattes av dagsenterets tilbud. De ansatte har fatt et sterre aktivitets-
reportoir a spille pa— saglig i forhold til stedets kulturinstitusjoner. Kulturinstitusjonenes
imgtekommenhet har trolig gjort opplevelsene rikere og mer interessante for brukerne.
Dette vil havarig verdi. Sparsmalet er allikevel om en ikke kunne ha fétt dette til uten &
deltai noe statlig forsgk. Vi snakker her om systemer som er aktivitetsorienterte i
utgangspunktet, og at det neppe skal sdmyetil for a vri reportoiret mer i retning av bade
kulturaktiviteter og besgk pa kulturinstitusjoner. | fremtiden bgr andre kommuner klare
det samme uten spesielle forsaksbetingel ser. Farde har brukt en god del forsgksmidler til
et sanserom for psykisk utviklingshemmede. Dette er en ren investering — og dette er ogsa
noe som andr ber kunne gj@re uavhengig av en statlig forsgksbevilgning.

Utover dette har eni Ferde klart & gi kulturtilbud til en gruppe ufare som vanligvisi
kommune-Norge faller utenfor arbeidsliv og ulike sysselsettingstiltak. Dette er ei gruppe
som befinner seg i en vanskelig livssituasion, og det er fortjenestefullt at prosektet har
satset pa denne gruppen. Virksomheten for denne har vaart drevet pa ekstra-ordinagre
"gpillemidler”, og har en usikker fremtid. Overfor gruppen barn og unge og isolerte eldre,
har Kultur gir helse neppe spilt noen saalig rolle. | pleie- og omsorgssektoren —i forhold
til eldre - skal det mer til enn & nedsette en arbeidsgruppe for afatil endringer.

Et viktig resultat av Kultur gir helse-arbeidet er at aktarer i kommunen selv uttrykker at
det tverretatlige samarbeidet mellom helse- og sosia sektor har blitt bedre. Nagkkel-
personer i de to etatene kommuniserer mer og bedre med hverandre, noe somi sin tur er
en forutsetning for a drive dette utviklingsarbeidet videre etter at forsgket har opphaert.

De iverksettingsresultater en har nddd i Ferde ma karakteriseres som moderate, men det
er allikevel grunn til atro at endringene —i forhold til mennesker med psykiske lidel ser
(p& dagsenteret) samt psykisk utviklingshemmede - vil kunne vare etter prosjektsiutt.
Ferde har hatt en beskjeden prosjektlederressursi forsgksperioden, slik at endrede
arbeidsformer neppe har blitt avhengig av en |gpende oppfalging fra en progektleder.
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5.3 Arendal —de blomster som spirer de vanner man......

5.3.1 Et dtifinnerprogekt

| forrige kapittel presenterte vi Arendals strategi som en ”la alle blomster-blomstre-
strategi”. Temaet var ensomhet, med spesiell oppmerksomhet pa personer som opplever
seg selv som ufrivillig ensomme, gnsker sosialt nettverk og som ikke deltar i sserlig grad
pa kulturaktiviteter.

Forutsetningene for arbeidet i Arendal (40.000 innb.) skiller seg en god del fra Farde.
Arendal hadde for det farste ikke noen opptrukne spor agai — slik Farde hadde (jf. kap.
4). Arendal brukte de statlige prosjektmidlene pa prosektleder, og har ikke hatt gre-
merkede frie kommunale midler til enkelttiltak. | den grad enkelttiltak eller progekter har
trengt penger, har de mattet seke gjennom vanlige kanaler — noe som ikke har vaat enkelt
i en kommune som nesten har blitt landskjent for & ha en anstrengt kommunegkonomi.
Kulturetaten métte skjaare ned sitt budsjett med 3 %2 million kroner i forsaksperioden, og
kommunen skal skjagre ned pa sin virksomhet med minst 100 millioner kroner pa arshasis
i lgpet av de neameste 3-4 arene. Dablir det ikke lett &fa penger til nye progjekter, selv
om de métte vaare gode. Mens Farde hadde "mye” frie penger og en liten prosjektleder-
resurs, har Arendal hatt lite penger og en " stor” prosjektlederressurs.

Kultur gir helsei Arenda har ikke hatt samme interesse pa etatsledernivai Arendal som i
Farde. Dette skyldes nok at Arendal er om lag fire ganger s stor som Ferde — noe som
igien tilsier at mulighetene for etatsledernetil & engasjere seg pa mer spesifikke felter er
mindre. Dessuten var Arendal i forsgksperioden gjennom en betydelig omorgani serings-
prosess — av bade den politiske og administrative struktur. Vi kjenner til erfaringer pa at
slike stgrre omorganiseringsprosesser ogsa kan bidratil &”befrukte” annet utviklings-
arbeid i kommunen. Det bidrar til &lgse opp i tilvante strukturer og maktforhold og det
kan skape en "ny giv” i kommunen®. Men vi kjenner ogs& til motsatte erfaringer hvor et
forsgksprosiekt pa et felt blir stdende i skyggen av mer energikrevende omorganiserings-
prosesser (Nordahl og Carlsson 1999). Vi tror at omorganiseringsprosessen i Arendal har
vaat av den siste typen. Den har krevd mye energi av bade politikere, ledere og fagfolk —
og som sadan har den nok fert til at kapasiteten til a drive annet utviklingsarbeid har veat
mindre enn det ellers ville havaat. Noe som ogsa kan ha bidratt til et noe avdempet
engasiement i forhold til Kultur gir helse har vaat at ansatte pa ale nivaer har vaat usikre
pa hvilken rolle de skulle fai kommunen fra 1/1-2000 og om de var tiltenkt enrollei det
hele tatt. Dette til tross — det rapporteres fra Arendal om et brukbart engasjement pa
avdelingsledernivainnen hhv. kulturetat og helseavdeling. Dessuten har arbeidet hatt noe
starre politisk interesse i Arendal enn i Farde. Ordfarer har fulgt arbeidet engasjert opp.
Ogi styringsgruppa for prosjektet har hovedutvalgslederne for hhv. kultur og helse- og
sosialutvalget deltatt.

5.3.2 En dpen prosess — hvor prosjektspirer dyrkes fram

| og med at arbeidet i Arendal var rettet inn mot et vidt tema (ensomhet), og ikke mot et
allerede etablert arbeid i institusjoner og tjenesteapparat, har prosjektleder fatt en stor
mulighet til & sette sitt " stempel” pa arbeidet. Prosektlederen kom til en kommune hvor
Kultur gir helseikke var et etablert innsatsomrade slik som i Farde — det var ikke opplagt

% Eidskog kommune i Hedmark er en slik kommune hvor en omfattende omorganisering ogs&
trekker med seg annet utviklingsarbeid.
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i hvilken retning en skulle arbeide i. Prosjektleder - som var ny i en stor kommune® -
valgte a lete seg fram til enten institusjoner eller personer som kunne utvise et engasje-
ment og som en kunne bygge videre pa. Tilnaa'mingen hadde mange likhetspunkter med
antropol ogisk feltarbeid.

” Jeg gikk ut pa byens kaféer og satt meg ned hos tilfeldige personer som
jeg sa satt aene. Jeg fortalte at jeg var kommet tilbake til Arendal og skulle
drive et progjekt, men at jeg ikke viste helt hvordan jeg skulle gripe det an.
Jeg spurte om de syntes det var behov for et progjekt i Arendal som skulle
fokusere pa ensomhet som tema. Jeg spurte folk til rads. Jeg hadde mange
samtaler med folk innledningsvis. Jeg ringte ogsatil lag og organisasjoner,
til frelsesarmeen, Rade Kors, Mental helse og spurte dem om de visste om
noen som arbeidet med ensomhet, om de hadde noen idéer selv. Jeg fortalte
til alle jeg mette hvajeg dreiv med.” ...." Etter dette har folk ogsa tatt
kontakt direkte til kontoret pa telefon. Da spar jeg om vi kan mgtes. Da har
vi ofte lange samtaler hvor jeg forsaker a vaae lyttende. Jeg sier at jeg er
interessert i ressurser —i menneskeressurser, og at min jobb er arealisere
andres idéer som kan vage bagrekraftige og som faller inn under Kultur gir
helse. Overfor de som har idéer bistar jeg i utviklingen av idéen.”
(prosjektleder)

Situasjonen var i utgangspunktet ganske dpen for prosektleder, og hun valgte med aksept
fra styringsgruppa en tilnaaming som gjorde den enda dpnere. | mangel av et eget nett-
verk a handle igjennom sgkte hun seg mot bade enkeltpersoner og frivillige organisas-
joner for & se hva slags respons hun fikk. Etter hvert kom hun ogsai kontakt med ansatte i
kommunale etater.

Nar prosjektleder har fatt kontakt med en person som har en idé som synes interessant,
har hun forsekt afa et bilde av den enkeltes muligheter, ressurser og hva slags assistanse
de vil veae avhengig av for a utvikle idéen videre. Gjennom en prosess som kan ta inntil
et halvt ar, har hun sett om prosjektet har noe for seg, om det er realiserbart, om initiativ-
takeren har personlige forutsetninger og ressurser til arealisere idéen. | flereftilfeller har
det ikke kommet noe ut av denne innledende prosessen — og forsgket har blitt oppaitt.
Resonnementet har vaat at nar en idé ikke er levedyktig, trenger en ikke bruke ressurser
paden.

| kontakten med offentlige etater har prosessen hatt en noe annen form. Da har det vaat
en mer direkte drafting av progektmuligheter. Hvis etaten eller avdelingen ikke har vist
engasiement, har prosjektleder trukket seg tilbake.

5.3.3 Et utviklingsarbeid innrettet pa a bygge opp ildsjeler

| detilfeller hvor idéene har syntes realiserbare og engasjementet til enkeltpersoner har
vedvart over en tid — ca. et halvt & — har dette blitt definert som et delprosjekt, med en
delprosjektleder. Del prosjektlederne har dafétt tilbud om mer direkte oppfalging fra

prosjektleder bade i selve prosjektmetodikken og pa det mer personlige plan. Arendals
Kultur gir helse-progjekt skiller seg fraveldig mye av annet forsgksfinansiert prosjekt-

% Progjektleder hadde ratter i byen, men hadde bodd sterstedelen av livet et annet sted. Hun hadde
arbeidserfaring fra mange steder i bade inn og utland.
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arbeid i Norge®. | stedet for & stimulere delprosjekter med frie midler, noe som er svaat
vanlig (jf. Carlsson 1992), er det her delprosjektledere som dyrkes fram. Dette gjelder
béde del progektledere i kommunale etater og i sivilsamfunnet.

"Hun har gitt meg stette pa det jeg kan, og veiledet meg pa det jeg ikke kan
sagodt. Hun har sett nér jeg har vaat diten og ” ute og kjegre”. Dahar hun
veiledet meg slik at jeg raskere har kunnet hente meg inn. Det er sjelden du
mgter en som er saflink til astyrke det som er bra, og som ogsatar opp det
en ikke gjer sa brapd en sa fin mate. Hun har ikke trampet pa vart innerste,
men gjort det pa en mate som har fert til at jeg har blitt tryggere pa meg
selv.” (Erfaren psykiatrisk sykepleier. Delprosjektleder for arbeidet pa
Hove asylmottak jf. kap. 3.3.1).

En annen delprogjektleder har fétt lignende stimulans:

" Jeg har blitt mye sikrere og kan framfare ting pa en mye bedre méte. Jeg
har blitt mye tryggere i den utadrettede del av arbeidet”. ...... " Dette har
vaat en tilleggseffekt av prosjektet. Men personlig utvikling koster. Det er
viktig & sparre om en egentlig vil dette. Men det er opp til meg om jeg vil
benytte meg av prosektleder pa dette omradet. Hun er flink til atatak i det
positive, men hun viser ogsa hva som kan utvikles. Dette har veat nyttig
for meg. Det ser jeg mer og mer.” (Erfaren bibliotekar. Del prosjektleder for
" Treffpunkt biblioteket”, jf. kap. 3.2.5).

Vi har i kapittel 3 presentert viktige iverksettingsresultater fra disse prosessene. Vi viste
der at psykiatrisk sykepleier pa flyktningemottaket hadde tatt i bruk uttrykksterapi overfor
flere grupper flyktninger — en terapiform som prosjektleder hadde laat henne opp i. Og vi
viste hvordan biblioteket hadde &pnet seg opp for marginaliserte brukergrupper som
blinde, eldre og mennesker med psykiske lidelser, etablert en bokkafé for disse gruppene,
stimulert fram leseringer, og etablert minnegrupper for eldre.

Prosjektleder har ogsa stimulert og " bygget opp” to del prosjektledere som tilherer kate-
gorien " frivillige”. Begge arbeider profesonelt i hel sesektoren, men det er i egenskap av
frivilligeildsieler at de har fatt stette til sitt engasjement. Den eneildsjelen stér bak det
sdkalte generasjonsprogjektet som blant annet arrangerer en arlig marsj som har hatt 8-
900 deltakere hvert ar — patvers av generasjoner. En utlgper av generasjonsprosjektet har
vaat etablering av et helselag i Arendal som blant annet reiser rundt til sykehjemmenei
kommunen med kulturinnslag. Den andre ildsjelen stér bak Staubg kystkultursenter med
galleri, arrangementer (hyggetreff, diktopplesninger og lignende) og et lokalt bayer-gl-lag
hvor 30-60 personer mgtes en gang i maneden for a drikke merkt @i, synge og skrane. |
dette tilfellet er ildgelen ogsa eier av eiendommen noe som har medfert at prosjektet har
en heller privat karakter. Det er for lite til & hakarakter av nagringsutvikling og for privat
til a vaare et lokalsamfunns- eller naarmiljgprosjekt. Gjennom Kultur gir helse hadde en
spillerom for & stette denne type initiativ. Stetten var i liten grad av gkonomisk karakter,
men besto i hovedsak av praktisk hjelp og oppmuntring fra prosjektleder.

Kultur gir helse-progjektet har ogsa gitt stette til etablering av en mannsgruppe. Dette er
et lite del prosjekt som omfatter fire menn. En av mennene kom i kontakt med
prosjektleder og en gateevangelist. Mannen kjente ogsatil tre svaat ensomme menn som
boddei en boligblokk i byen. Gjennom ata personlig kontakt sa de seg villig til atreffe

% Her bygger vi pa vér erfaring etter & ha evaluert en rekke statlige forsaksordninger i |gpet av de
siste 10-15 drene.
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hverandre. Mennene har mye angst og de gnsker ikke at gruppen skal bli noe starre.
Mennene mates regelmessig.

5.3.4 Delprogekter som er avblomstret

Progjektleder i Arendal har veart i samtaler med mange som har hatt idéer til prosekter,
men hvor det tidlig viste seg ikke a veare grunnlag for & videreutvikle idéen. Ved to til-
feller har idéer blitt til delprosiekter, men de har blitt oppgitt etter noen maneder eller et
arstid. Det enetiltaket er Kystkulturprogjektet pa Hisagy hvor malsettingen var a koble
barn og ungetil eldre som skulle laare dem om sjalivet. Nar dette ikke fungerte som
forutsatt, fordi engasjementet lokalt ikke var tilstrekkelig og fordi det sannsynligvis
bygget pa en urealistisk tro pa at unge og eldre har et sterkt gnske om & vage sammen, lot
man prosjektet svinne hen uten a bruke sd mye ressurser pa det. Stimuleringsressurser i
form av praktisk hjelp, personlig veiledning og oppmuntring, ble da overfert til Staubg
kystkultursenter — hvor entusiasmen virket starre. Tilsvarende med et kunstprosjekt pa

" Bomuldsfabrikken” (et galleri) hvor en skulle ha koblet barn og unge opp mot profe-
sionelle kunstnere. Her hadde kulturetaten og leder av Bomuldsfabrikken svaat ulike syn
pa hvordan dette skulle gjeres. Da en ikke ble enig, lot man prosjektet falle.

5.3.5 Arendastilnaaming oppsummert og vurdert

Arendals tilnsaming har vaat typisk entreprengrorientet. Prosjektet har vaat ledet av en
prosektleder med typiske entreprengregenskaper — herunder evnen til overtale, motivere
og begeistre. Hun har sa satser pa & finne nye entreprenarer med idéer som ligger innen
rammen av Kultur gir helsetil & etablere et nytt tiltak eller delprogjekt. Det er et entre-
prengrenes pyramidespill. | tillegg har prosjektleder hatt kompetanse i uttrykksterapi som
hun har klart & overferetil et par andre i kommunen. Kultur gir helsei Arendal har tatt
farge av progektleders kompetanse og interesse. Dette skyldes ogsa at kommunen laget
en struktur og et dpent mandat for arbeidet — som har gitt handlingsrom.

Strategien i Arendal har veat a gjere noe nytt — som en ikke hadde far. Derved blir bade
Kultur gir helse-prosjektet og prosjektlederen svaart tydelig som fadder eller inspirator. |
Farde videreutviklet man noe man hadde frafar — en gjer litt mer. | Arendal gjer man noe
man ikke gjorde far.

| Arendal har strategien vaat rettet mot & aktivisere personer — og ikke ingtitusjoner. | de
tilfeller hvor en har fatt til endring i institugioner — dvs. pa biblioteket og flyktninge-
mottaket, har ogsa endringen vaat avhengig av hva de enkeltstéendeildsjeler gjer. Pa
biblioteket har dette vaat avhengig av aksept fraledelsen, men det er ildgelen som gjer
det meste av arbeidet. Biblioteket er en institugon hvor arbeidsformer trolig vil kunne
fortsette selv om ildgieler skulle slutte. Og i dette tilfellet er ogsa en frivillig organisasjon
som Blindeforbundet involvert — slik at det ved et evt. personskifte vil vaae et for-
ventningspress nedenfrafor afatil en viderefering i tilfelleildselen skulle slutte. P&
flyktningemottaket er det ildsielen selv som endrer pa de terapeutiske arbei dsmetoder
som anvendes. Siden hun er alene som psykiatrisk fagperson pa mottaket, vil denne type
terapeutiske virksomhet vaare srbar ved et eventuelt personskifte — hvertfall hvisen far
inn en fagperson som ikke har uttrykksterapi i sin faglige verkteykasse. Pa den annen side
kan de gode erfaringer som er gjort med denne type terapiform vaere et godt argument for
at evt. nye fagpersoner tar den opp. Staubg kystkultursenter er bygget opp rundt de
private interessene til en person, og er ekstremt personavhengig.
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Nar det gjelder de andre del prosjektene som generasjonsprosjektet har det ogsa vaat
sterkt knyttet opp til enildgel. Men her kan det tenkes at generagonsmarsjen — gjennom
den oppslutning den har fatt og gjennom de inntekter den gir, vil kunne fortsette uav-
hengig av enkeltpersoner. L edsagerprosjektet for blinde ville trolig ha blitt iverksatt
uavhengig av Kultur gir helse og stér trolig pa sine egne bein i fremtiden.

Kultur gir helsei Arendal har blitt en punktsatsing. Man har vannet og fatt flere blomster
til & spire —litt her og litt der i kommunen. Derved framstar ogsa prosjektet som vel-
lykket. Utenforstaende betraktere ser de blomster som har spiret, man ser ikke de sma
spirene som ikke fikk vann, heller ikke de blomstrene som ble vannet i en periode, men
som en lot blomstre av.

| vurderingen av arbeidet i Arendal ma en huske at Arendal er en stor kommune — det vil
altid kunne vaare noen initiativ man kan forsake & dyrke fram. Mulighetsrommet bar
teoretisk sett vagre dobbelt sa stort som i Levanger, fire ganger starre enn i Farde og seks
ganger starre enni Tinn hvisvi legger folketallet til grunn. Forutsetningene for adyrke
fram enkeltprogjekter og tiltak har ellers veat vanskelig pga. de store gkonomiske
problemene kommunen strir med. | et slikt perspektiv kan en kanskje si at gjennom &
engasjere en prosjektleder som viste seg a veae dyktig pa a gi personlig veiledning og
stimulans, har Arendal kommune klart & omga kanskje den sterste hindringen mot at de
skulle fatil noei forsgksperioden. En ble ikke avhengig av et utviklingsarbeid hvor
penger var den viktigste stimul eringsfaktoren.

54 Levanger: En selvforsterkende positiv prosess som
ender i en motbakke

5.4.1 Utgangspunktet

Vi presenterte ikke Levanger (17.000 innbyggere) i kap. 4 som representant for en tydelig
utgangsstrategi. Vi har heller " spart” presentasjonen av Levanger til dette kapitlet. Dette
fordi det som har skjedd i Levanger i stor grad ma forstas pa bakgrunn av den prosess
som har skjedd i prosjektperioden hvor "ting har ballet pa seg” — med det resultat at
Levangers HELKUL -prosjekt ved utgangen av 1999 omfatter en rekke store delprosjekter
som innbyrdes igjen bestér av mange tiltak. Levanger representerer bade Ferdestil-
naa'ming ved & bygge pa et etablert arbeid, samtidig som en har brukt samme " la de tusen
blomster - blomstre-strategi” som Arendal og Uranienborg-Majorstuen bydel i Oslo.

Fer Levanger ble en prosiektkommune i 1997 hadde de i flere &r arbeidet aktivt med
miljerettet helsevern hvor spesielt kommunelegen hadde vaat svaat aktiv. Rede Korsi
kommunen etablert i 1989 en frivillighetssentral 3 &r far den statlige forsaksvirskomhet
med frivillighetssentraler ble startet. Alleredei 1992 fikk en saksbehandler i helse- og
sosialsektoren gremerket en halv stilling til & arbeide med aktiviteter for eldre, og i 1994
ble det opprettet el arbeidsgruppe som skulle arbeide med eldre og aktiviteter. Det var
dessuten satt i gang et danseprosjekt i kommunedelen Asen, rettet mot store deler av
barnekullet pa skolen. Levangers arbeid var kjent i Sosial- og hel sedepartementet lenge
far forsgksvirksomheten ble kunngjort. Allerede hasten 1995 var det mgter mellom
Levanger kommune og departementet om Levangers deltakelse i forsgksvirksomheten.
Mens de andre prosjektkommunene métte sgke om afa delta, ble Levanger og
Uranienborg-Majorstuen plukket ut av Sosialdepartementet. Hva forsgksvirksomheten
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burde inneholde ble pavirket av hva Levanger og Uranienborg-Majorstuen allerede gjorde
pafeltet.

Det er liten tvil om at Levanger gjennom kontakten med departementet fikk synliggjort at
det var en kommune som kunne virkeliggjare forsgksprogrammets intensjoner. Det er
trolig grunnen til at Sosial- og hel sedepartementet gikk inn med betydelige starre
ressurser enn i de andre kommunene. Fra 1997 kom Kulturrddets midler i tillegg. Mens
de andre kommunene arlig fikk rundt 300.000 kroner, fikk Levanger 800.000 kroner i
forsgksmidler. Levanger fikk penger til prosjektleder - og godt med penger til tiltak. Fra
departement og Kulturrdd ble Levanger vurdert & ha et fruktbart jordsmonn for diverk-
sette tankene bak forseksvirksomheten — og de gikk sainn med mye ressurser for &
gjeds e dette jordsmonnet ytterligere. Nakkelaktarer i Levanger fikk inntrykk av at
Sosial- og helsedepartementet ville at de skulle vaae et utstillingsvindu og fyrtarn for
resten av landet. Og dette var en ekstra motivasion for kommunen — Levanger fikk en
mulighet til & markere seg p& Norges-kartet®.

5.4.2 Etforsgksprogekt som utfordret kultursektoren

Sosial- og hel sedepartementets understreking av at HELKUL skulle dreie seg om tiltak
for marginaliserte grupper, gjorde i utgangspunktet kulturetaten noe skeptisk til pro-
sektet. Skepsisen hadde sammenheng med forholdet mellom kulturetat og helse- og
sosialetat i kommunen. Midt pa 90-tallet var kulturetaten engstelig for a bli tappet for
ressurser til fordel for helse- og sosialetat. Helse- og sosialetaten gnsket blant annet 4fa
overfart ressurser fra kulturetaten i forbindelse med arbeidet overfor mennesker med
psykiske lidelser. Kulturetaten fryktet at deltakelsei HELKUL —med dets fokus pa
marginaliserte grupper — ville legitimere en ik omprioritering i kulturetatens disfaver.
Kulturetaten var i forvarsposison og konfliktene mellom kultursjef og helse- og sosialgjef
ble utspilt for dpen scene. Kultursjefen holdt pa at forsgksprosektet skulle dreie seg om
brede grupper og mer tradigonell kultur. Hun gnsket ikke et klientifisert kulturarbeid.
Hvis kulturbegrepet ble vannet ut til & gjelde alle typer aktivitet og dessuten rettet mot
marginaliserte grupper, sto kultursektoren i ferd med arakne. ” Jeg har kjempet for a
opprettholde en sektor, og for at kulturaspektet ikke ble vannet ut.” (kulturgef).

Frakultursektorens side var det en frykt for at HELKUL-progjektet skulle forsterke den
opplevde ubalansen mellom de to sektorene. Slik sett ble det for kultursektoren viktig hva
dlags prosjektleder kommunen fikk tak i. Hvis kommunen hadde endt opp med en helse-
og sosiafaglig fagperson —med en mer klientorientert vinkling, kunne det hafart til at
kultursektoren mistet interessen for hele prosjektet.

Progjektlederstillingen ble lyst ut som en hel stilling. Uavhengig av hverandre sakte bade
kommunelegen og en erfaren fylkeskommunal ” kulturbyrakrat” som ogsa spilte en frem-
tredende rollei det lokale kulturliv, om en halv stilling hver. Ved & engasjere disse to som
"koordinatorer” i hver sin sektor, ble ikke balansen mellom de to sektorene truet. Ikke
minst ble det viktig for kultursektoren afa en ”koordinator” som var faglig ”tung” og som
kunne matche kommunel egen.

Denne ” dobbeltlgsningen” bidro dpenbart til & dempe konfliktpotensialet mellom de to
sektorene. Hvordan HELKUL -prosjektet i Levanger var en utfordring for kultursiden,
kommer vi for avrig tilbake til i kapittel 7.7.

% J. Innkalling til 1dedugnad om samarbeid helse/kultur den 29/3-96
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5.4.3 Faglig kraftsentrum med mange arenaer for kommunikasjon

Ganske raskt utviklet de to prosjektkoordinatorene®” en god kommunikasjon seg i
mellom. Hvisikke de klarte & drafte seg fram til en felles forstaelse av hva prosjektet gikk
ut p&, kunne en heller ikke forvente at de andre i samhandlingsfeltet gjorde det. Etter
hvert trakk de stadig flere ledere og fagfolk i kommunen inn i diskusjonene om hvordan
en skulle utvikle HELKUL -progjektet. Det ble etablert flere arenaer for & drefte ulike
sider ved prosjektet og prosjektets forhold til tilgrensende arbeidsomréder. Arlig har det
vaat arrangert 6-10 arbeidsmeter og 2-4 samlinger for del progjektledere. En gang pr.
maned har det vaat matpakkemeter for medlemmenei ale arbeidsgruppene. Det har veat
en arlig milepad samling hvor 30-40 deltakere har evaluert situasonen og dreftet videre
framdrift, og en har arrangert noen fatemadager med " topp foredragsholdere” (eks. Peter
F. Hjort, Guttorm Flgistad).

De to prosjektkoordinatorene har vaat i posison til & skape slike arenagr —fordi de hadde
en posision i kommune, helsevesen og kulturliv i utgangspunktet. Men oppslutningen,
saglig frakommunens folk, har nok ogsd sammenheng med organisasjonskulturen i
kommunen. Man var ikke uvant med denne type prosesser. Progektkoordinatorene kunne
spille pa sterke sider ved kommunens organisasjonskultur.

Levanger har deltatt pa en rekke seminarer og konferanser arrangert av Sosial- og

hel sedepartementet og Kulturradet. Og i motsetning til de andre kommunene har ofte
Levanger deltatt med en hel ”delegasion” —frafire-fem til en atte-ti personer (rikelig med
forsgksmidler har muliggjort dette). Eksterne seminarer/konferanser er ikke bare en
anledning til &fainspirason —og & profilere egen kommune - men det er ogsa viktige
arenaer for a diskutere strategier og taktikk i eget progjekt.

| tillegg til disse arenaene — som har blitt opprettet som ledd i selve prosjektet — har
Levanger et kompakt radhus hvor ale etatene sitter samlet. Radhuset gir mulighet for de
spontane samtaler — ved at folk stikker innom til hverandre, at de mgtesi korridorer eller i
den felles kantina. Og det har gitt lett uformell tilgang til samtaler med ordferer. Her
skiller Levanger seg fra bade Farde, Arendal og Tinn — hvor administrasjonen er spredd
paflere bygninger.

Levanger har derfor hatt gode forutsetninger for tverrsektoriell kommunikasjon gjennom
et felles radhus. En har bevisst etablert flere andre arenaer for & diskutere prosjektet. Og —
en har hatt to progjektkoordinatorer som til tross for sin hgye faglige profil, ikke har over-
skygget de andre. Vare informanter understreker at de er synlige, men ikke overveldende.
De inviterer til diskugon, de gjgr med sin deltakel se diskusjonene interessante, men de
dominerer ikke. De er dpne for andres idéer og synspunkter, og de stiller seg ikke i sola
og tar axen frade andre. Viktige aktgrer som i utgangspunktet hadde noe begrenset tid til
dette progjektet — som for eksempel pleie- og omsorgssjefen — ansporestidlig av disku-
sionene og denne prosessen. Det samme gjar kultursiefen som returnerte til kommunen
etter et ars utdanningspermisjon. Gjennom disse diskusjonene far hun gynene opp for de
store utfordringer kulturetaten star overfor nar det gjelder marginaliserte grupper.
Skepsisen til en individorientert tilnaaming oppherer. De fleste ngkkel personer fra
helseavdeling og pleie- og omsorgsavdeling melder seg padi diskusjonene, det samme gjar
fagpersonene fra kultursektor, fra barnehageseksjonen i undervisningsetat og musikk- og
kulturskolen. Et kjennetegn ved de aktarer som blir engagjert er at de har mye erfaring og

" De bleikke kalt for prosjektledere, men har hatt de samme funksjonene som prosjektlederei de
andre kommunene.
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hey fagkompetanse. Bare fra kultursektoren selv deltar fem personer med utdanning pa
embedseksamens/hovedfags-niva

HELKUL -prosjektet i Levanger "baller” padenne méten pa seg. Gjennom atilby
interessante arenaer for a diskutere faglige sparsmal, hvor det gis rom for bade strategi og
taktikkdiskusjoner, blir HELKUL et utviklingsmessig kraftsentrum for kommunens
fagfolk. Det initieres delprogjekter og nye tiltak — og det finnes ressurser til a gjennom-
fare disse. Godt med forsgksmidler smarer entusiasmen?®. Ledere og fagfolk i kommunen
opplever gleden ved a utvikle noe sammen.

Et kjennetegn ved en dlik selvforsterkende prosess er selvsagt ikke bare at det diskuteres
nye prosjekter — det er like mye at de ulike fagpersonene bringer med seg egne prosj ekt-
idéer eller allerede igangsatte prosjekter. Det blir deres”innskudd” i prosjektbanken —og
en legitimering for deres deltakelse. Og siden HELK UL s hovedstrategi ble en ” bade og
strategi” — den skulle rette seg mot bade grupper preget av sykdom, funksjonshemning
eller sosiad isolasjon, og mot brede befolkningsgrupper — kunne det meste av aktiviteter
for de fleste malgrupper plasseres inn under HELK UL -paraplyen. Nesten alle som
arbeider med barn, ungdom, funksjonshemmede, syke eller eldre kunne bruke HELKUL
til noe. HELKUL ble en paraply for det meste av det arbeid som en kan kalle hel se-
fremmende, forebyggende eller rehabiliterende.

Det er ikke bare fagfolk i kommunen som knyttes inn mot dette arbeidet. Prosjekt-
koordinatorene, ledere og fagpersoner fra kommunen, har sine egne nettverk ut det lokale
kulturliv, til Innherad sjukehus, til Hagskolen i Nord-Trandelag™. Eksterne ressurs-
personer og institusjoner trekkes derfor ogsainn i prosjektet — gjennom et eller flere
konkrete tiltak. HELKUL blir alle progekters mor i Levanger.

De kommunale fagmiljger som HELKUL ikke helt klarte & fange opp var skolene og
sosialkontoret. Skoleadministrasionen sies & vaare sa bundet opp til sine tunge lov-
bestemte driftsoppgaver at de hadde litetid til & delta. Rektorer og lagrere er det av
praktiske grunner vanskelig atrekke inn i lgpende tverretatlige prosesser. Pa den annen
side er det mange eksempler pa at enkeltskoler har deltatt i del prosjekter. Sosialkontoret
slet med gjennomtrekk i stillingene slik at det var vanskelig & utvikle et mer |gpende og
varig samarbeid.

5.4.4 Mange malgrupper, delprosjekter og tiltak

Nar Levanger kommune ved inngangen til 1999 oppsummerer sin status for utviklings-
arbeidet nevner den at det har vaatt rettet mot f@lgende malgrupper:

Spesielle/smale grupper:

1. Eldre med sma nettverk
2. Mennesker med psykiske lidel ser/problemer
3. Barn/unge med behov for spesiell tilrettelegging, barn med sein motorisk utvikling

% Tre personer frakommunen - pleie-og omsorgssef, prosjektleder for " Tjuddur’en” og en
barnehagestyrer — far sponset et 20-vekttalls hggskolestudium i Kultur og helsei Bg. De far
anledning til faglig & fordype seg, men ogsa drefte videreutvikling av etablerte prosjekter, og
etablering av nye.

# Hggskolen i Nord-Trendelag har lagerutdanning (herunder hovedfagsundervisning i kropps-
pving) og sykepleierutdanning i Levanger
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4. Endige ungdommer i Leira asylmottak
5. Rusmiddelbrukere
6. Langtiddedige

Brede grupper, dpne tiltak

7. Enkeltklasser i skolen

8. Klassenivéer (5., 6., 09 9. klasse)
9. Medlemmer i organisasjoner
10. Foreldre

11. Ungdom fra 13 &r

12. Flyktninger/innvandrere

13. Befolkningen

Overfor disse gruppene er det iverksatt 5ju starre delprosjekter —som igjen bestar av alt
fraet par til 10-12 enkeltstdende tiltak. Vi har i kapittel 3 gitt eksempel pa minnegrupper
for eldre pa et gukehjem, et teaterprosjekt i en skoleklasse, et forebyggende ungdoms-
arbeid i Skogn, et starre danseprosjektet og friluftsgruppa " Tjuddur’ en” for menneske
med psykiske lidelser. De to mest omfattende del prosjektene som vi ikke har nevnt er
HEKT —som igjen bestar av en rekke tiltak rettet mot eldre, samt Barn i bevegelse som
ogsa bestar av fleretiltak. HEKT og Barn i bevegelse presenteresi vedlegg 1.3 og 1.4.

5.4.5 Levangersarbeid — oppsummert og vurdert

Levanger kommune har iverksatt mange delprosjekter og tiltak gjennom HELKUL-
prosjektet. Men mange av tiltakene er slike som trolig allikevel ville ha blitt gjennomfaert.
De har sgkt inn under HELKUL -paraplyen fordi dette har gitt en faglig, motivasjons-
messig og gkonomisk stimulans. Vi kan bruke det store delprosjektet "Barn i bevegelse”
som eksempel (jfr. vedlegg 1.4). Vi vil tro at flere av de andre progjektkommunene har
etablert barnegrupper for motorisk usikre barn, naamiljganlegg, friluftsbarnehage, barne-
gruppe i samarbeid med Beitostalen helsesportsenter og samarbei dsorganisasjoner i
naarmiljzet®®. Men de har ikke definert det inn under forseksparaplyen, og det har heller
ikke vaat relevant for fagfolk/ledere av slike tiltak & komme inn under noen forseks-
paraply. At Levangers HELKUL-prosjekt har fétt slike dimensjoner har ssmmenheng
med evnen til bade & etablere nye tiltak og inkludere tiltak som uansett ville ha blitt
giennomfart i forsgksportefaljen.

Det sannsynlige i Levanger er at detiltak som allikevel ville hablitt iverksatt, kan ha blitt
kvalitativt bedre gjennom & befinne seg under HEL KUL -paraplyen. Fagpersoner og ild-
seler som har jobbet med de enkelte tiltak har blitt del av en ”helhet”. De har fétt veare
med pa spennende diskusjoner, fatt faglig input, fatt stimuleringsmidler, blitt engasjert —
og de har fatt utviklet nettverket til andre fagpersoner. Gjennom dette nettverket har det i
mange tilfeller kommet inn kunnskap og/eller ressurser som kan ha beriket det enkelte
tiltaket. Det er derfor sannsynlig at HEL K UL -prosessen kan ha befruktet de ulike tiltak
under forsaksparaplyen. A "méale”’ befruktningseffekten har vi ikke hatt noen mulighet til,
og det ville uansett vaare en svaat vanskelig oppgave.

% For &taen sammenligning: Drammen kommune har omtrent alle disse tiltakene som her er
nevnt, men de er ikke en del av Kultur gir helse-progjektet i kommunen.
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5.4.6 Na HELKUL motvirkes av andre prosesser og prioriteringer

Vi har overfor presentert Levangers HELKUL-prosjekt som en positiv sngball som har
ballet pa seg — og hvor en har fétt utrettet mye. HELKUL-prosjektet har vaat viktig og
hatt prestise i kommunen. Det har — som man hdpet far prosjektstart — bidratt til a sette
Levanger pa kartet. Kommunen har fétt heder og earei form av 2. premiei bade " Det
nytter-prisen” og i karingen av landets kulturkommune. Men samtidig har det foregétt —
og foregdr det — prosesser som motvirker effekten av det HEL KUL-prosjektet seker &
oppna. Disse prosessene har sammenheng med bade kommunens gkonomiske situasjon
og av de prioriteringer som kommunen velger a gjere.

Levanger kommune er ved inngangen til & 2000 i en vanskelig gkonomisk situasjon.
Kommunen gikk med 5 millioner kroner i underskudd i 1999 og har et akkumulert
underskudd pa bortimot 50 millioner kroner. De gkonomiske problemene skyldes delvis
at kommunen har en dyr struktur med blant annet 17 skoler og fem pleie- og omsorgs-
distrikt med hvert sitt sykehjem, og delvis at det statlige overfaringssystemet ikke lenger
premierer en slik struktur. Dessuten bygger kommunen et nytt sykehjem til 130 millioner
kroner med et arlig forventet driftsbudsjett pa 20 millioner kroner. Dette ma passesinn i
en presset ramme. Pr. januar 2000 sa dette ut til aresulterei falgende:

— Kutti dagpleietilbud og aktiviteter for eldre.

Dette vil ramme eldre som ikke bor pa institusjon, men som har et dagtilbud hvor de
deltar i aktiviteter og far sosial kontakt med andre. Det vil trolig ogsa bli nedskjaainger i
aktivitetstilbudene for de som allerede er pa ukehjemmene. | falge distrikstleder for et
av pleie- og omsorgsdistriktene som ma spare inn 2 % stilling, ma dette ga pa bekostning
av aktiviteter.

— @konomiske nedskjaainger i kultursektoren

Kulturbudsjettet i Levanger var i 1999 pa 8,5 millioner kroner. Det har blitt redusert med
1,2 millioner kroner for & 2000. Kultursjefen i kommunen uttaler at dette representerer ei
krise for kulturlivet i kommunen, og sier opp sin stilling®. Med en slik ramme blir det
neppe enkelt & falge opp ale de tiltak og aktiviteter som er satt i gang gjennom
HELKUL-progjektet.

—  @konomiske nedskjaainger for musikk- og kulturskolen

Musikk- og kulturskolen i Levanger har vaat en viktig bidragsyter til flere av del-
prosjektene og enkelttiltakene innen HELKUL. Skolen m&i 2000 kutte drastisk pasin
virksomhet, og den vil trolig ogsa miste flere dyktige medarbeidere slik at fagmiljget vil
bli redusert.

— Organisatorisk degradering av kulturetat

En annen prosess som i 1999 kom pa kollisjonskurs med kommunens kultursatsing var at
kulturetaten ble organisatorisk degradert. Kultur- og miljgetaten i Levanger blei 1999
slétt sammen med nagring- og landbruksavdelingen, og kultursiefen ble underlagt en ny
sektorsjef. Kommunen hadde vaat gjennom en lang OU-prosess hvor det ble foredatt at
kultur- og miljgetaten skulle opprettholdes som en etat. Gjennom et benkeforslag i den
endelige sluttbehandlingen i kommunestyret ble det vedtatt & Sla etaten sammen med
naging og landbruk. De ansatte i etaten har reagert sterkt pa dette. Og for kultursiefen var

% Dette var ikke den eneste &rsaken til at kultursjefen sa opp stillingen, men en av flere &rsaker.
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dette en medvirkende &rsak til at hun sa opp stillingen®. Etaten har ikke bare blitt
wkonomisk tappet for ressurser, men den er ogsa blitt administrativt degradert.

Sparsmdlet er altsd om vi har & gjere med et falmet nasjonalt glansbilde - med sterre
overfaringsverdi. Vi mener det er riktig & synliggjere disse prosessene som skjer i
Levanger paslutten av forsgksperioden, selv om det er uklart hvilke konsekvenser de vil
fafor aktivitetstilbudet til bade brede og smale grupper i kommunen. Gjennom HELKUL
har kommunen forsgkt & prioritere kultur og aktiviteter for marginaliserte grupper.
Kommunen har gjennom sine fagfolk satt i gang mange tiltak og prosesser med
"forsgkshanda’. Ved inngangen til & 2000 sa det ut som om kommunen gjennom
politiske beslutninger ville ta mye tilbake gjennom ”kommunehanda’. Vi har alikevel
grunn til danta at flere av aktivitetene og prosjektene vil kunne fgres videre selv i en
vanskelig gkonomisk situasjon. Mange informanter peker pa at nakkel personell i
kommunen har utviklet méter & tenke pasom i fremtiden vil komme marginaliserte
grupper til gode. Men for enkelte grupper (eks. eldre pa dagsentre og sykehjem, barn og
unge) trekkes det trolig tilbake en god del av den aktivitet man har tilfart gjennom
HELKUL. Vi tar ikke stilling til om dette er rett eller rimelig, vi ensker her bare &
konstatere at dette er i ferd med a skje.

Levanger ble hgsten 1999 utpekt til &innehaen nasjonal knutepunktsfunksjon i kultur- og
hel senettverket — etter forseksperiodens slutt i & 2000. Funksjonen gér ut pa a vedlike-
holde og videreutvikle det nasjonal e faglige nettverket fra forsgksperioden, holde kontakt
med forskning og spre erfaringer ut til andre kommuner. En arsak til at Levanger ble
valgt er utvilsomt at kommunens forsgksvirksomhet har blitt vurdert som vellykket.
Kommunen ble det utstillingsvinduet som bade kommunen selv og de statlige instansene
ansket. De gkonomiske og organisasjonsmessige prioriteringer som har skjedd helt pa
slutten av forsgksperioden reduserer noe av glansen fra glansbildet. Men kanskje dette
ikke gjar samyei forhold til den nasjonae funksjonen. Stjerneeksempler, fyrtarn,
utstillingsvinduer — eller glansbilder — kan i noen tilfeller stimulere gjennom eksemplets
makt. Men for kommuner som befinner seg i en annen organisatorisk, politisk eller
akonomisk virkelighet, kan ogsa stjerneeksempler bidratil & framkalle underlegenhets-
felelsei stedet for gi inspiragion. Et fyrtarn gir som regel en skyggevirkning. Gjennom at
utviklingsarbeidet i Levanger nd har mett noen av de samme hindringene som sikkert
mange andre kommune har erfart, blir gjenkjennelsesverdien starre — og dermed gker
trolig overfaringsverdien av Levangers erfaringer i fremtiden.

55 Tinn—et progekt i periferien av kommune-
organisasonen

5.5.1 Politisk styring, administrativ frakobling og uklar strategi

| kapittel 4 presenterte vi forlgperen for Kultur gir helse-progjiektet i Tinn (6700 innb.).
Det bygget pa Odd Steffen Dalgards kommunediagnose som pekte ut to grupper —
arbeidsledige eldre menn og alenemgadre — som det kunne vaae viktig a rette innsatsen
mot. Vi viste at politikerne ikke ville haen slik vinkling mot utsatte grupper. De gnsket
en samfunnsstrategi — blant annet utfraredsel for at malgruppestrategi ville stigmatisere
Rjukan-samfunnet. Og politikerne tok styring med prosjektet — pa en helt annen mate enn
i de andre kommunene vi har beskrevet —trolig for & sikre at samfunnsstrategien ble

%2 J. intervju i Adresseavisa 29.januar 2000.
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iverksatt. | styringsgruppa ble det sittende tre "tunge” politikere, en representant for de
frivillige organisasjoner (som for gvrig ogs& hadde et ”tungt” politisk engasjement %)
samt leder av frivillighetsssentralen. Fagfolkene i kommunen, sammen med en del
ressurspersoner utenfra kommunen, fikk plassi e referansegruppe.

En falge av denne prosessen hvor politikerne tok styringen og valgte en samfunnsstrategi
var at kommunelegen trakk seg ut av det utviklingsarbeidet han i utgangspunktet hadde
stort engasement i.

" Nér prosjektet fikk en slik bred vinkling mistet jeg interessen. Jeg var
veldig engagiert i starten, men nar de valgte en annen strategi hadde jeg
ikke mer atilby. De mistet hel seperspektivet. Vi fikk ikke utviklet kultur
som redskap for vare malgrupper. .....Nar det var sdhn motvilje mot dette
datt jeg av.” (Kommunelege/hel segjef).

Nar utviklingsarbeidets " founding father” og selve motoren pa helsesiden datt av, bidro
dette heller ikke til & tenne de andre fagpersonene i helseetaten — tvert imot. Helseetaten
ble skjavet inn i e referansegruppe — som ikke hadde noen styrende funksjoner i forhold
til progjektarbeidet.

Gjennom valget av en samfunnsstrategi kunne en kanskje haforventet at kultursektoren
skulle engasjere seg. Men det skjedde ikke. En dlik strategi representerte ikke noe anner-
ledes enn det Kulturetaten allerede gjorde.

"Ordferer var opptatt av & se lgsninger palokalsamfunnsplan og ikke sa
mye paindividniva Vi ga prosjektet en kulturvinkel. Men da spurte kultur
oss—hvaskal vi da gjere som vi ikke gjer ellers? Svaret pa det sparsmalet
har de ikke fatt ” (varaordfarer).

Kulturgefen fikk en plassi referansegruppa, men ikke i styringsgruppa. Hans entusiasme
i forhold til prosjektet ble ogsa noe avdempet.

Kultur gir helse - progiektet i Tinn fikk den tunge politiske forankring som ofte blir
uttrykt som en forutsetning for & fa gjennomfart prosjekter. De sentrale akterene som
skulle gjennomfare arbeidet derimot, datt enten av eller falte at progjektet var mindre
relevant. | en liten kommune med 6700 innbyggere er det ikke sd mange ”iverksettere” i
de ulike etater. Nar kommunelege/hel sesjef melder seg ut av arbeidet og kultursjef ikke
melder seg pa med saalig entusiasme - er det ikke sd mange andre a spille pa.
Enkeltpersoner spiller en starrerollei en liten enni en stor kommune.

Selv om politikerne klart hadde valgt en samfunnsstrategi, ”hang” de to malgruppene
igjen i diskugjonene. De var blitt kraftig introdusert gjennom Dalgards undersgkel se. Det
var nok en klar forstael se bade hos politikere og fagfolk at disse to gruppene var tapernei
den betydelige industrielle omstruktureringsprosess som Rjukansamfunnet hadde vaat
igiennom pa slutten av 80-tallet. Men en métte ikke fokusere for mye patapernei
prosessen — fordi det kunne pafere hele lokal samfunnet et taperstempel. De var paen
mate fortsatt malgrupper, men de skulle nés gjennom en samfunnsstrategi som skulle
komme adletil gode. For den nytilsatte prosjektlederen var ikke signalene spesielt klare.

% Denne representanten for de frivillige organisasjoner ble pa slutten av prosjektperioden valgt til
varaordfarer i kommunen (fra SP).
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5.5.2 Enung progektleder i et system uten entusiasme

Tinn kommune ansatte en relativt ung prog ektleder med kulturfaglig/humanistisk
hagskol eutdanning. Hun hadde bodd kort tid i kommunen og hadde i utgangspunktet et
lite personlig nettverk a spille pa. Margjordren til prosjektleder var a skape ”liv og rare”,
skape engasjement i foreningslivet, utvikletiltak for brede grupper slik at en kanskje fikk
til deltakelse fra smalere grupper pa kjapet. Prosjektleder forsgkte pa ulike mater &
kommei kontakt med akterer i lokalsamfunnet som hun kunne spille pa. Hun kom i
kontakt med flere foreninger, men det kom ikke mange prosjektinitiativ fra sivil-
samfunnet. Dette skyldes trolig flere forhold:

— Tinn kommune har et aktivt foreningsliv slik at svaat mange aktivitetsbehov er
dekket gjennom disse foreningene.

— Rjukan har i mange & vaat et fraflyttingssamfunn. Foreningsstrukturen er fortsatt
tilpasset en befolkningsmengde som er starre enn dagens. Mange foreninger sliter
mer enn "normalt” med rekruttering til béde lederverv og normalt medlemsskap. Det
er derfor vanskelig & gainn og gjare noe nytt eller annerledes nér en sliter med a
opprettholde kjerneaktivitetene og selve organisasjonen.

— Mange av vare informanter peker pa at det er sterke forventninger i lokalsamfunnet
paat nye tiltak og tjenester skal komme " ovenfra’ —fraHydro eller kommunen.
Rjukansamfunnet er bygget opp pa en paternalistisk tradisjon hvor de aller fleste
velferdsoppgaver ble tilrettelagt og gjennomfaert av Hydro eller kommunen. Det er
fortsatt vanskelig a komme fra” Kommunen” og forsgke & " velte oppgaver” over pa
sivilsamfunnet. Selv om slike forventninger nok er i ferd med a slippe taket, henger
det igjen i den eldre del av befolkningen. De er vant med at sosiale oppgaver ivaretas

fraHydro eller det offentliges side.

—  Med 6700 mennesker i hele kommunen og med under 4000 pa Rjukan som prosjektet
kom til & konsentrere seg om, var potensialet for nye prosjektspirer langt lavere enn
for eksempel i Arendal som befolkningsmessig er mange ganger sterre.

— | og med at marginaliserte grupper og individrettet arbeid var utdefinert fra
prosjektets arbeidsomrade, ble mange potensielle initiativ utelukket i utgangspunktet.

Den viktigste responsen pa prosjektleders mobiliseringsforsak kom fra trekkspillklubben
og turnforeningen. Trekkspillklubben dro hasten 1997 i gang en manedlig
gammaldanskveld som trekker en 25-30 eldre — hvorav de fleste er enker eller enkemenn.
Tiltaket er fortsatt i virksomhet hgsten 1999. Turngruppai idrettslaget har avholdt et par
arlige lardagskaféer med mye liv og rare, hvor det har kommet rundt 150 menneske for &
drikke kaffe og more seg. Mange av deltakerne har vaat eldre.

En kan kanskje si at dette ikke er noen stor respons. Enkelte informanter mener nok at
resultatet kunne ha vaart bedre hvis prosjektleder kanskje hadde vaat mer utadvendt og
aktiv i sin mobilisering. Vi tror at selv den beste mobilisator — hvertfall uten sterke egne
nettverk i Rjukansamfunnet — ville hatt problemer med & mobilisere fram nye generelle
tiltak fra sivilsasmfunnets side.

5.5.3 En"malgruppestrategi” med fa a spille pa

Men savar det disse to gruppene — eldre arbeids edige menn og enslige medre — som ikke
var magruppe, men som allikevel var malgruppe. Problemet var at dette ikke er grupper i
vanlig forstand. De er kategorier i en sparreundersgkelse. Det var penbart mange
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mennesker i disse to gruppenei Rjukansamfunnet, hvorav en del ifalge Dalgards under-
sekel se skulle ha psykiske problemer. De var ikke organisert pa noen méte. Mange deltok
trolig enten i Rjukansamfunnets mange aktiviteter pa vanlig mate og var integrert i et
vanlig sosialt liv. Noen befant seg trolig hjemmei en mer sosialt isolert tilvaaelse. Det
var de som en antok satt mye hjemme og hadde et " stusselig” liv en gnsket 4 na. De som
ikke var "friske” nok til a ha et aktivt liv, men som ikke var "darlige nok” til avaae
definert under kommunepsykiatrien.

Slike malgrupper som i utgangspunktet er en kategori, kan nas pa tre ulike méter. En kan
forsgke & mobilisere det offentlige apparatet som har kontakt med enkeltpersoner i denne
kategorien. En kan forsgke a drive individuelt oppsgkende arbeid. Og en kan forsake a
spille pa enkeltpersoner eller organisasjoner i sivilsamfunnet som kan ha kontakt med
malgruppen. Vi skal se hvordan denne mobiliseringen artet seg pa Rjukan.

Selv om "malgruppene” i Tinn ikke var tilmeldt psykiatrien eller noe dagsenter, er det
helt klart at mange i de to malkategoriene er i kontakt med representanter for det
offentlige apparatet. Enslige medre nds av trygdeapparatet, primaerhel setjenesten, og i
noen grad av sosialkontor og barnevernet. Eldre menn pa utsiden av arbeidslivet nas av
arbeidskontoret, trygdekontoret og primaerhel setjenesten. Av disse offentlige instansene
forvalter arbeidskontor og trygdekontor gkonomiske stgtteordninger —og er i liten grad
rettet mot klientenes eller brukernes gvrige livssituasion®. Det er i farste rekke
kommunens egne etater som er i direktekontakt med brukerne — som kjenner noe til deres
individuelle livssituasjon, som samtaler med dem og som har en mulighet til ainformere
dem og motivere dem til & deltai aktiviteter.

Tinn kommune har en rehabiliteringsgruppe med representanter fra hel seetat, sosial-
avdeling og arbeidskontor som drefter saker paindividniva. Helsesjefen/kommunelegen
mente at progektleder burde fa delta pA meter i denne rehabiliteringsgruppa. Den kunne
vage en god arena for & drafte aktiviteter overfor enkeltpersoner. Da han mette motstand
frade andrei gruppa, la han ikke sin tyngde bak gnsket om &fa med prosjektleder i denne
gruppa. Engasiementet for Kultur gir helse var ikke stort nok til det.

Prosjektleder ansket ogsa a komme i kontakt med allmenlegene for a drefte med dem
hvordan en kunne informere og mobilisere de aktuelle gruppene.

" Jeg ba [kommunel egen] om a fa et mete med legene. Men han viste ikke
noe engasiement. Han svarte "bare gjar det du”. Og det falte jeg at jeg ikke
ville klare uten hans hjelp.”

Som ung og uerfaren prosjektleder ansket hun en " derdpner” inn til den mer
prestisjetunge legestanden. Da” derdpneren” ba henne dpne deren selv, trakk hun seg. Og
det hadde kanskje heller ikke vaart sd enkelt & fa motivert legene:

" Jeg kunne nok ha f&tt allmenlegene med pa et mer aktivt arbeid, men da
métte vi ha noen tiltak som vi kunne henvise folk til. Legenes engasiement
i dlike prosesser er generelt noe beskjedent. Hvis de skulle ha blitt
involvert, mtte arbeidet ha hatt en helt annen helsevinkling. Hadde vi gatt

¥ Dette stemmer ikke helt. Jf. tiltaket ”Lev Lurt” som vi presenterte i kapittel 3. hvor
arbeidsmarkedsetaten er tungt inne. | forhold til grupper som har en realistisk §anse til 8 komme
tilbake til arbeidsmarkedet, satser arbeidsmarkedsetaten ogsa pa tiltak rettet inn mot fritida. Hvis
folks fritidstilvaarel se ikke fungerer, er sjansen stor for at de ogsa ramler ut av arbeidet.

NIBR prosjektrapport 2000:11



83

videre pa Dalgards prosjekt, hadde de nok blitt mer entusiastiske.”
(helsesjef/kommunel ege)

Kommunelegen som har vaat lege pa Rjukan i 30 ar, sier ogsd at han kjenner svaat
mange menn i alderen 50-70 &r. Han vet langt pa vei hvem som har psykiske problemer
og lider av depresion. Han sier at han nok selv kunne hamotivert dem til adeltai
aktiviteter, men da métte en ha hatt noe atilby disse eller noen som hjalp dem over
terskelenetil ulike kulturaktiviteter. Og det opplevde han ikke at Kultur gir helse var
opptatt av.

Mens Levanger drev et utviklingsarbeid hvor det ble etablert mange fora for diskusjoner
og hvor fagetater og fagpersoner meldte seg pd, kom Tinn i den omvendte utvikling. ” Det
ballet av seg” og ikke pa seg. Helsesjef/lkommunel ege og kultursjefen hadde nesten ingen
kommunikasjon seg i mellom om hvordan de skulle "taned” prosjektet. Det skyldes nok
delvis at kultursektor fra 1995 var " degradert” som sektor, slik at kulturgjefen ikke lenger
deltok i den kommunale ledergruppa — og ikke hadde | gpende kontakt med kommune-
legen. Kontorene deres befant seg 3 km. frahverandre dlik at de ikke traff pa hverandre
saglig ofte. Men det skyldes farst og fremst at de falte at de ikke kunne bruke prosjektet
til noe salig, entusiasmen var begrenset og kommunikasjonen uteble. Uten kommunika-
sion —ingen utvikling.

Resultatet ble at styringsgruppa kun fikk prosjektleder a spille pad—som sto og stanget i
en passiv kommuneadministrasion. De fleste var generelt hyggelig og aminnelig
imgtekommende, men ingen ”labreisidatil”.

"Vi har ikke hatt noe administrativt system & spille pa. Prosjektleder befant
seg pa utsiden — ogsa pa utsiden av egen etat (kulturetat). Jeg har ikke
opplevd noen fra administrasjonen som aktive bidragsytere.” (politiker,
medlem av styringsgruppa).

5.5.4 A namarginaliserte grupper

Vi viste kapittel 5.3 at progiektleder i Arendal drev oppsgkende arbeid pa arenaer hvor
hun forventet & finne ensomme mennesker. Denne type oppsgkende arbeid ble i utgangs-
punktet ikke definert som relevant i Tinn. Pa dette punktet definerte prosjektleder seg
som en kulturarbeider, og der fikk hun klar stette pa fra styringsgruppa.

Progjektleder definerte det derimot som viktig & arbeide " gjennom andre”. | forhold til
den ene " malgruppen” — enslige madre - forsekte hun a hjelpe til med & fa organisert
denne gruppa— for pa denne méten fa noe a spille pa | forhold til de eldre mennene tok
hun kontakt med Samorg. som var ledet av en markert fagforeningsmann med 40 ars
fartstid pa Hydro. Han kjente de fleste i den aktuelle kategorien og han tilhgrte deres
kultur.

Alenemadre

Arbeidet med Aleneforeldreforeningen er et eksempel pa et mobiliseringsforsgk med
heller magert resultat. Omtrent samtidig med at Kultur gir helse startet som prosjekt, tok
to kvinner initiativ til en Aleneforeldreforening pa Rjukan. Prosektleder kom i kontakt
med disse og har gitt disse mye oppfalging og bidratt med gkonomisk stette fra pros ektet
til ulike aktivitetstiltak. Stetten fra Kultur gir helse har vaart en forutsetning for at
foreningen ble etablert og at den fortsatt fungerer etter to og et halvt ar. Foreningen har
etter hvert fatt seks medlemmer, men kun fire kan regnes som aktive. Denne lave
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oppslutningen har overrasket flere. Ut fra Dalgards undersgkel se som klart pekte ut denne
gruppen som spesielt utsatt, skulle en kanskje ha forventet at flere ville slutte seg til en
ik forening. Den kan jo bade fungere som en selvhjelpsgruppe, tilby sosial kontakt og
aktiviteter.

Deto initiativtakerne mener at falgende er arsakenetil at deikke har klart & famed flere:

— Det finnesom lag 100 som er registrert som enslige madrei Tinn. Om lag 2/3 er
enten gift panytt eller har en samboer, dik at de faktisk ikke er endlige.

— Avdeca 30 som lever alene med sine barn, er det et flertall som har et helt greitt liv.
Mange har slekt og venner pa stedet, de har lett for & fa barnepass. De deltar i det
sosiae og kulturelle livet palik linje med andre mennesker.

—  Det er kanskje noen som kunne ha behov for &deltai et dlikt fellesskap, men som
ikke ansker &bli satt bés. A deltai Aleneforeldreforeningen pa et lite sted kan for
noen synes som et nederlag. Det kan stigmatisere og pafere folk en ugnsket identitet.

Initiativtakerne til foreningen driver den videre med f& medlemmer. Det viktigste for dem
er at de har et sosialt fellesskap og at ungene deres har noen & leke sammen med. De
mgtes en gang pr. uke pa” Barnas hus’ pa Rjukan. Foreningen fungerer som de fleste
andre likemanns-€eller selvhjelpsgrupper. Den er mer sosialt orientert enn aktivitets-

orientert.

Oppsummeringsvis kan en si at det er gjort et skikkelig forsgk pa a mobilisere og
organisere enslige mgdre i Tinn, og spesielt pa Rjukan. Resultatet ble magert — og viser
trolig et generelt problem med a anvende en pen malgruppestrategi pa et lite sted. En
dlik gruppe-strategi kan bidratil en lokal stigmatisering. De fleste har andre roller i
lokalsamfunnet enn & vaare "kun” enslig mor som de kan spille pa. For noen fa kan sikkert
en slik gruppe vare et gode. Og det har det vaat pa Rjukan.

Arbeidsedige eldre menn

Den gruppai undersgkelsen til Dalgard (1996) som stér tydeligst fram som en gruppei en
vanskelig livssituasion, er mennene mellom 50 og 70 &r. Det er enkelt &se en klar arsaks-
linje mellom nedlegging av prosessindustrien og overgang til et mer postindustrielt
samfunn — og den situasjon som eldre menn med lav utdanning plutselig befant seg i pa
Rjukan. De mistet sin jobb, de mistet deltakelsen i det levende sosiale fellesskap som
arbeiderkollektivet deres utgjorde. Dalgard legger vekt pa at de mistet kontrollen over sin
egen situasion, de falte seg makteslgse i forhold til storsamfunnet, de mistet selvfalelse
og selvtillit. Flere utviklet psykiske problemer. En fagforeningsleder mener at det sterste
problemet var en gradvis uttynning av det sosiale fellesskapet pa jobben —som
kuliminerte i oppsigelsenei perioden 1988 til 1991.

" Jeg leste Dalgards rapport. Det var noe som manglet i den, som jeg
dessverre ikke meldte tilbake. | et samfunn med mange skiftgéende
mennesker, er det mange som etter hvert melder seg ut av samfunnet. Det
blir vanskelig adeltai foreningsliv og andre sosiale aktiviteter. Hvert skift
var et minisamfunn, men gjennom strukturrasjonaliseringen ble skiftene
etter hvert sma. Enkelte steder ble det nesten enmannsskift. Nettverket pa
jobben ble gradvis pulverisert. Det var konene som hadde et sosialt nett-
verk. De som fikk det aller vanskeligst var de som enten ble skilt eller der
hvor kona dagde. De fglte at det ikke var mening med noe.”
(fagforeningsleder)
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Den siterte informanten er i dag pensjonist, men er fortsatt en drivende kraft i Samorg pa
Rjukan. Informanter pa Rjukan legger vekt paat Samorg ikke lenger er hva det var, og at
Samorg ndi stor grad nettopp er denne fagforeningsveteranen. For & na denne mal-
gruppen har prosjektleder etablert kontakt med denne fagforeningsveteranen. For henne
som ung kvinne uten retter i lokalsamfunnet ville det ha vaat vanskelig a kommei kon-
takt med malgruppen. Fagforeningsveteranen pekte seg derfor raskt ut som en naturlig
samarbeidspartner. Han var i gang med & pusse opp Samorg-huset i sentrum av tettstedet,
han tilbgd a bruke huset som et samlingssted for malgruppen eldre menn, og han tilbgd
hjelp til &finne fram til de som trolig hadde sterst behov for et sosiat tilbud.

"[Progjektleder] og jeg diskuterte hvor vi kunne finne mennene i denne
malgruppen. En del finner du sittende pa en benk patorvet. Dette er en
"lavaktivitet”, og her sitter det mange med lite tiltakslyst. Det er noen som
gar igien. Men det finnes en gruppe som fungerer enda darligere enn
denne. Det er de som ikke gar ut i det hele tatt. Vi forsgkte oss med en
mandagskafé her pa Samorg-huset. Da prevde vi alete oss fram til de vi
visste satt hjemme aene og som hadde isolert seg. Jeg visste stort sett
hvem dette er, og hvem de kjente. Jeg fant fram til folk som jeg visste de
hadde tillit til som oppsgkte dem. Vi oppsgkte rundt ti stykker, og det tror
jeg er omtrent halvparten av de som tilherer den mest isolerte gruppen. Det
var bare et par stykker vi klarte atrekke ut av isolasjon. Noen har bygget
opp e boble som deisolerer seg inni. Noen har nok ogsa bygget opp et
eget lite sikkerhetsnett rundt seg — av en nabo i oppgangen eller hjemme-
hjelpa. TV’ en virker nok passiviserende for en del, mens for andre bidrar
TV’entil at detar inn det de ser dlik at deikke blir helt passive.”
(fagforeningsleder)

Det er ikke tatt flere oppsgkende initiativ enn dette overfor de mest isolerte. Men det har
vaat arrangert en ukentlig mandagskafé hvor alt fraen to-tretil et dusin pensjonister
samles for & prate om gamle dager og drikke kaffe.

”Det har vaat mye historieprat. Det har veat mye prat om arbeidet pa
skiftet, om mangel pa sevn, om skiftbasen. Og folk forteller om den gang
de var aktivei idretten, om den gang de hoppet pa ski, var aktivei AlF.
Slikt er stort & setilbake pa. Nar folk blir eldre og kroppen forfaller er det
viktig & huske den gangen du var sterk. Det er viktig for

selvoppholdel sesdriften.” (fagforeningseder)

Det har ikke vaat tradisjonelle kulturinnslag pa mandagskaféen. Det viktigste har vaat det
sosiale. Paspersma om en kunne ha gjort dette annerledes for atrekke flere isolerte ned
til mandagskaféen, svarer fagforeningslederen:

" Noen mennesker ndr en aldri fram til. Men en kunne nok ha brukt mer
ressurser i en fase. Hvisvi hadde brukt mer moderne fagfolk sammen med
var gammelmannserfaring kunne vi kanskje ha nadd noen flere.”

| og med at kommunikasjonsprosessene rundt Kultur gir helsei Tinn hadde terket sa
kraftig inn, fikk en ikke til denne koblingen. Kanskje det nettopp hadde vaat gjennom en
slik kobling mellom sivilt og profesjonenelt/faglig initiativ en kunne ha nadd frem til
malgruppen?

Hesten 1999 |4 mandagskaféen nede. Intitiativtakeren var syk i en periode, og dahan ble
frisk fikk han signaler om at kaféen konkurrerte med aktivitetene pa det kommunalt
drevne Eldres Hus. Dette er et eldresenter med gode aktivitetstilbud til eldre. Da kaféen
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startet opp var det ikke noe mandags-tilbud pa Eldres Hus, men det er det na Det er
viktig for denne Samorg-lederen ikke a konkurrere med det kommunale tiltaket. Dette
sosiae treffet en gang pr. uke vil trolig bli startet opp igjen varen 2000, men pa en dag
som ikke konkurrerer med det kommunal e tiltaket.

5.5.5 Nyeinitiativ pasutten av forsgksperioden

Det farste tiltaket vi vil trekke fram er "Lev Lurt” pa Rjukanlys, et kulturtiltak for
marginaliserte brukere. | kapittel 3 har vi presentert hvordan en pa Rjukanlys — en vernet
bedrift — utviklet et prosjekt for alegge il rette for en meningsfull fritid for brukerne.
Progjektet har myetil felles med Elvahuset i Farde, og det gar ut pa & stimulere
marginaliserte brukere til & nytte bade det lokale og det regionale kulturtilbud, samt
kommei gang med mer individuelle aktiviteter. Initiativet til dette tiltaket kom fra
attfaringsbedriften selv og sosialkontoret, og tanken er at hvis malgruppen (mennesker pa
attfaring — hvorav en del har rusproblemer) har en meningsfull fritid, er §ansen ogsa
starre for at de kan fungerei en jobb. A jobbei forhold til en mélgruppe som dette |8 jo
egentlig pa utsiden av de rammer som politikerne trakk opp for Kultur gir helse -
progiektet i kommunen. Og det vil vaae urimelig &si at dette prosjektet er et resultat av
Kultur gir helse. Prosjektet representerer den malgruppetenking som preger helseetaten i
Tinn. Det er grunn til tro at prosjektet pa Rjukanlys ble utviklet i naar dialog mellom
kommunelegen og leder av Rjukanlys®.

Det andre tiltaket er babytreffet. Vi viste at det ikke har vaat enkelt & organisere alene-
medre i Tinn. Pasutten av forsgksperioden tok helseetaten i Tinn kontakt med Kultur gir
helse-prosjektet for & utvikle et samlingssted for smabarnsmadre. Babytreffet skjer en dag
(ca. 4 timer) pr. uke, det arrangeres av helsesgster pa en ikke-stigmatiserende arena. Det
mater opp 10-15 stykker hver uke, og siden ikke alle mater hver gang nar treffet ca. 25-
30 medre. Det er nag halvparten av ale som feder i Rjukan i |gpet av et &r. Hel sesgster
regner med at tilbudet brukes av bade ressurssterke og ressurssvake madre, og det er noe
av poenget. Tiltaket er et samarbeid mellom helseavdeling, fadestua pa Rjukan sykehus,
Kvinne- og famlieforbundet, frivillighetssentralen og Kultur gir helse. Kultur gir helse
har stettet tiltaket med penger, og det hadde ikke latt seg realisere uten deltakel se fra
Kultur gir helse. Pa den annen side hadde det neppe heller latt seg realisere uten
deltakelse fra de andre nevnte partene.

"Babytreffet er noe vi i helseetaten brenne for og som vil viderefare. Her
har [prosjektleder] vaat med som en padriver og inspirator. Vi hadde ikke
fatt til dette uten gkonomisk stette fra Kultur gir helse.” (ledende helse-
saster)

Det er farst et godt stykke ut i 1999, pa dlutten av prosjektperioden, at hel seetaten naamer
seg Kultur gir helse-prosjektet og ser at de kan bruke det til noe. Det ble utviklet et treff-
sted, men sd mye kulturaktiviteter dreier det seg ikke om — hvis en daikke definerer
kultur som en méte & leve sammen pa.

% K ommunelegen og leder av attfaringsbedriften er ektefeller. Vi kjenner ikke til hvor mye de har
draftet dette kulturprosjektet seg i mellom. Det vil neppe vaare overraskende om kommunel egens
langvarige engasjement for &leggetil rette for kulturaktiviteter for marginaliserte og utsatte
grupper " smittet over pa ektefellen” — og evt. ogsa vice-versa. Pa sma steder vil ofte dynamikken i
progiekter og utviklingsarbeid kunne sakesii at det er svaat tette sosiale band mellom akterene (jf.
Carlsson 1992).
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5.5.6 Tinn—oppsummert

Av de prosjektkommunene vi har presentert sa langt er det neppe tvil om at det er i Tinn
at utviklingsarbeidet har gétt tyngst. Dette skyldes i saardeleshet at progjektet fikk en sa
bred samfunnsvinkling at helseetaten meldte seg ut. Kulturkontoret sa heller ikke hvade
kunne gjare utfraen dlik vinkling annet enn det man ellers gjorde. Resultatet var at
prosjektleder ble staende mye aleine. | tillegg har det veat betydelige kommunikasjons-
barriérer mellom helseetat og kulturkontoret. Dette skyldes delvis at de fysisk sett
befinner seg flere kilometer fra hverandre, og delvis at kulturetat fra 1995 ikke lenger var
en etat dik at kulturgefen ikke lenger mgtte helsegefen i det tverretatlige etatssjef smatet.
Det ble lite kommunikasjon og lite dynamikk. A satse patiltak for brede grupper —i
samarbeid med foreningslivet— gikk tungt, noe som trolig skyldes spesielle kontekstuelle
forhold ved Rjukansamfunnet. Likeledes gikk det tungt a utvikle et aktivitetstilbud for de
to malgruppene som ble pekt ut i Dalgards undersekelse. Det var verken lett And endlige
madre eller isolerte eldre menn — hvertfall ikke uten hjelp fra det kommunal e tjeneste-
apparatet. Med unntak av attfaringsbedriftens”Lev Lurt” som jo skjedde uavhengig av
Kultur gir helse, og trekkspillklubbens gammal danstreff, har de tiltak som faktisk ble
utviklet det til felles at dei liten grad dreier seg om kulturtiltak. Det dreier seg mest om &
etablere sosiale treffsteder. Og selv om en skulle anvende en svaat vid definison av
kultur og inkludere sosiale treffsteder inn i kulturbegrepet, er det ikke mange tiltak som er
utviklet eller mange brukere som en nar.

5.6 Karagok — et antropologisk utgangspunkt

| forrige kapittel viste vi hvordan oppstarten i Karasjok var preget av darlig skonomi og
en relativt motvillig kontekst. Slik sett er det flere likhetspunkter med prosjektet i Tinn.
Her vil vi bruke litt mer plass pa fortellingen om hvordan det gikk i Karasjok.

5.6.1 Mange engangstiltak i et noe usynliggjort prog ekt

Kultur gir helsei Karasjok var ikke et helhetlig program, men et stort antall noksa
sprikende delprosjekter. De ser ut til aveaevalgt vel samye ut i frahvor det har vaat
mulig &fafinansiering, som ut i fraden styring som lai seknadens prioritering av mal-
grupper og malsettinger. Matene i prosjektgruppa og styringsgruppa var lite preget av
diskusjon om aktiviteten i progjektet, dvs om hva man skulle gjegre. Man fokuserte mer pa
hvor det var mulig sake stette, ofte temmelig sma summer. For eksempel gav Samisk
kulturrad tilskudd til samiske tradisjonsaktiviteter for barn og unge. Av andre eksternt
stettede aktiviteter kan vi nevne naturverntiltak, dvs friluftsaktiviteter for skoleklasser,
samt overnattingstur for ungdom, og vilttiltak, dvs jaktskyting for jenter og jegerskole for
ungdom.

Men kanskje er det & ga patvers av progjektleders premisser & legge sa stor vekt pa
aktivitet. | en rapport til Kulturrédet i 1998 sier hun det dlik:

" Motivasjonen for adrive et aktivitetsrelatert prosjekt har heller ikke veat «pa
topp». Faler at jeg blir ensom i arbeidet. Skulle gjerne hatt noen sterke padrivere i
prog ektet. Noen som spar og krever resultater, og flere som viser aktiv interesse
for progektet. Faler vel ogsa at forventningen om aktiviteter blir viktigere enn
hensikten og at intengonen i prosjektet forsvinner.
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Sparsmalet blir om det er mulig a skape interesse uten at man gar veien om
aktivitet. For avrig er det vanskelig & skaffe seg oversikt over aktivitetenei
Karasjok-prosjektet. Listen er lang, men mye av det er engangstiltak, som
for eksempel juletilstelningen for endige og rusmisbrukere. Andre
aktiviteter bygger paen eller annen méte opp om mal settingen om videre-
formidling og ivaretakelse av samisk kultur, som for eksempel kurset for
arbeidsledige om tradisjonelle samiske fiske- og fangstmetoder. Samtidig
er den skapende og utevende kunsten og kulturen ogsa er inne i mange av
aktivitetene.”

Progjektleder brukte mye tid pa asittei styringsgrupper, drive planlegging etc. Hva av
dette som egentlig kunne regnes som Kultur-helse aktivitet, var uklart. Slik styring og
planlegging kan trolig veare bade positivt og negativt. Det er bra dersom det gir kontakter
og nettverk som sa kan brukesi Kultur-helse forankring. Men det er ikke bra dersom
denne tiden kommer i steden for Kultur-helse aktivitet. Kanskje ble progjektleder en
libero som kommunen kunne bruke der de manglet noen. For prosjektleder var dette en
méte & gjare seg nyttig pa, nar det for gvrig kanskje var vanskelig & vite hva man skal
fylle arbeidsdagen med.

Et annet sparsma er om denne méten & jobbe pa virket til & usynliggjere progektet. Det
skjedde en hel del, men de som ble berart av det var kanskje ikke er klar over at dette
hadde noe med Kultur og helse a gjere. Slik usynliggjering er kanskje ikke safarligi seg
selv, men den kan komme til & ha konsekvenser for hva som skjer med hensyn til
perspektivendring og mer tverrsektorielle mater & neame seg problemene pa. Alt dette er
spersma som vi vil kommetilbake il i de neste avsnittene, der vi skal selitt pa
holdningene og erfaringene til medlemmene i prosjektgruppa.

5.6.2 Administrativ forankring gjennom prosjektgruppa

Som nevnt foran var det i sgknaden lagt opp til at progjektet skulle gjennomfaresi
tilknytning til frivillighetssentralen, i samarbeid med en progjektgruppe med
“representanter fra helse- og sosialetaten, kulturetaten, kulturskolen, frivillighets-
sentralen og brukerne.” Som vi har sett fikk frivillighetssentralen en mindrerolle
enn tiltenkt, og brukerne var ikke representert i prosjektgruppa. Kulturskolen
deltok heller ikke®.

Ser vi pa kommunens egne medlemmer i gruppa, var gruppa bade svaat tverretatlig
sammensatt, og den var relativt topptung. Alle de fire etatssiefene i rédmannens team var
ogsa medlemmer av prosjektgruppa. Kultur gir helse hadde felles bade styringsgruppe og
prosjektgruppe med sgsterprogjektet “Levekdr i omstilling”. “Levekdr i omstilling” blei
hovedsak finansiert gjennom de sakalte helse- og ulikhetsmidlene som fylkeslegen rédde
over. Det var et to-arig prosjekt, og det var ogsatiltaksrettet i langt mindre grad enn
Kultur gir helse. Prosjektgruppa hadde ganske hyppige meter salenge den var felles
prog ektgruppe for to prosjekter. Etter at det siste progjektet oppherte i desember 1998,
var mgteaktiviteten mindre.

Vi har hatt ganske omfattende intensive intervjuer med mediemmene av prosjektgruppa. |
det falgende skal vi se palitt pa holdningene og erfaringene til prosektgruppemed-

% Finnmark fylkes kulturskoleprosjekt startet hgsten 1995 som et samarbeid mellom fylkeskultur-
kontoret og Statens utdanningskontor i Finnmark. Karasjok var en av 15 finnmarkskommuner som
deltok i progjektet. Vi mangler kunnskap om kulturskolen i Karasjok sin status na.
Kulturskoleprogjektet er evaluert av NIBR: Krogh (1998).
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lemmene. Vi begynte med & sperre dem om hva de visste om prosjektet, og de hadde
noen tanker om andre méter dette kunne vaat gjort pa Videre spurte vi om de mal-
gruppene som var valgt, og om vektleggingen av kultur som livsform.

Stort sett visste medlemmene av prosjektgruppa lite om Kultur gir helse som et nasjonalt
prosjekt. At dette ogsa var et prosjekt som foregikk andre steder, der de kanskje hadde
lgst utfordringene pa en annen mate, sa ut til & vagre relativt uinteressant for flertallet av
dem. En spurte oss hvilke andre kommuner i Finnmark som deltok. En sa direkte at hun®’
opplevde dette som et Karasjok-prosjekt heller enn et nagjonalt tiltak, og derfor hadde
hun heller ikke interessert seg saalig for andre deler av prosjektet. Inntrykket var at de
opplevde Karasiok som sdvidt spesielt at det som métte foregd i andre kommuner ble lite
relevant. Inntrykket var med andre ord at Kultur gir helsei Karagok sa ut til & vaare seg
selv nok. En informant bekreftet og utdypet dette slik:

"Ja, det er riktig at vi er 0ss selv nok. Det kommer nok av den profilen vi
har valgt. Dette er vinklet veldig lokalt, og dersom noen pa sentralt niva
reagerer pavar mate a gjere det pa, kan det like gjerne vage et uttrykk for
at vi har valgt riktig. Det er veldig braat vi er stilt sdpass fritt, at det ikke er
traadd ned over hodet pa oss en méte a gjare dette pa fra sentralt hold. Vi er
annerledes, og det skal vi tavare pa”

En annen sa pa prosjektet som en saalig utfordring for en samisk kommune, og det var
tydelig at nar hun snakket om kultur, sa var det den samiske kulturen hun snakker om.

"Kultur har altid vaat sentralt for Karasjok kommune. Vi har vaart opptatt
av statusen til samisk sprak, og statusen til samisk kultur. Og vi har vaat
med pa & etablere samiske institusjoner. For oss er det viktig med et utvidet
kulturbegrep, og selv er jeg veldig glad for denne koblingen mellom kultur
og helse. Vi vet godt at samisk identitet gir helse, og vi har de siste &rene
fatt en sterre forstael se for kulturens betydning, bade pa godt og vondt. De
mange selvmordene i Karasjok for eksempel. Her har utviklingen gatt
ekstremt fort.”

For denne informanten er det altsd en realitet ikke bare at “ Kultur gir helse”, men ogsa
at mangel pa kultur kan vage fatalt, for kanskje & spissformulere det noe mer enn det in-
formanten selv ville gjort.

”Det var ogsa stor enighet i progjektgruppa bade om at det var riktig a spre
seg pa mange malgrupper, og i hovedsak ogsa om at det var de rette

mal gruppene som var valgt. En begrunnet spredningen med behovet for &
styrke eksisterende tilbud, og sa samtidig dette som en méte a forankre
prosjektet pa&:

Spredningen var viktig fordi vi dakunne gi smadrypp inni tilbud som
alerede fantes. Det er dadet blir piff som kan gro videre. Karasjok
kommune var noksa oppsplittet, og slik kunne vi sikre at det var flere som
fikk snakket sammen. Forankring er |ettere ndr man gar inn i noe som
allerede finnes. Men prog ektlederen kan nok hafalt seg ganske schizofren
i denne sammenhengen.”

37 Vi har intervjuet fem kvinner og en mann. For anonymitetens skyld er alle her omtalt som
hunkjenn. Vi hdper at den eneste hanen i kurven tilgir femininiseringen!
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Informantene ble ogsa spurt om hvilke forventninger de hadde da prosjektet ble startet
opp. Flere lavekt pa at sgknaden var dpen, dvs at forventningene ikke kunne vaae sa
veldig presise. Det var imidlertid klart at de hadde forventninger om tiltak, og fortrinnsvis
tiltak som kunne innlemmesi det ordinaere systemet. Enkelte var skuffet over bidraget fra
sentrale myndigheter, og falte seg nesten litt snytt:

" Jeg hadde ikke sa presise forventninger. Vi var noksa bevisst pa at vi
skulle ikke detaljstyre, men skulle overlate sd mye som mulig til prosjekt-
leder. Men jeg hadde nok en klar forventning som ikke ble innfridd, nemlig
at vi skulle fatiltaksmidler og ikke bare lgnn til en administrator uten
penger til & gjare noe som helst. Vi hadde altsa starre forventninger til
sentrale myndigheter enn det som ble innfridd.”

5.6.3 Kultur gir helse som ordinaa kommunal aktivitet

Mange vil nok ogsdsi at mye av det som Kultur gir helse faktisk holdt pa med, var ting
som Karagok kommune burde gjort i alle fall. Akkurat som vi har oppsummert for
Levanger, er det lite nytt i mange av disse tiltakene. Vi kjenner til at det andre steder i
lander bade musikkterapi-tilbud for psykisk utviklingshemmede, rusforebyggende tiltak
og helsefremmende tiltak blant eldre, uten at kommunene har hatt noe prosjekt a stette
seg til. Vi spurte medlemmene av prosjektutvalget om de egentlig trengte noe Kultur gir
helse prosjekt for & drive med dette.

Svarene gikk stort sett i samme retning. Informantene var enige i at kommunen nok
kanskje burde og kunne gjort dette av seg selv, men de var ogsa enige om at det hadde
aldri skjedd. Selv om tiltak og aktivitet i og for seg kunne vaat definert som ordinag
kommunal aktivitet, si var det faktisk ngdvendig med et eksternt initiert prosjekt og
eksternt |annet prosjektleder for at det skulle skje noe. Kommentarene for avrig var av to
slag. Noen lamest vekt pa at prosektleder hadde representert en helt avgjarende push-
faktor. Det trengtes en koordinator, en som kunne ta initiativ og trekke lasset.

For, som en annen sa, selv om kommunen kanskje kunne gjort det, sa ville de (vi) ikke
prioritert det. Den sentrale invitasionen har altsa pavirket den kommunale prioriteringen:

" Dette er jo en prioriteringssak. Uten noen som sparker oss bak, sd klarer
vi ikke a utvikle noe nytt. Det er viktig at det er noen som faktisk gis
anledning til & sette av tid til & tenke nytt.”

En tredje sa ogsa fordeler i det faktum at dette var noe som kommunen ogsa kunne gjort
av seg selv:

"Kanskje er det bra at dette er ting som kommunen kunne gjort av seg selv,
daer det mye starre muligheter for & viderefare det. Hadde det vea't satt |
gang ting som hadde vaat alt for spesielt og aparte, saville det aldri blitt
viderefart. Det som er nytt i Kultur gir helse, det er kontaktnettet, og det
har vaat helt avgjerende. Vi har fatt noen nye og viktige koblingspunkter.
Det er egentlig et kvalitetsstempel at dette er noe vi kunne gjort av 0ss selv.
Men de kommunalt ansatte satt jo ikke med hendene i fanget og var
arbeiddedige. Vi har nok & holde med, vi trengte denne prosjektlederen til
atanoen initiativ.”

Den andre typen kommentarer la vekt pa det tverrsektorielle aspektet. Fordi den
kommunale strukturen hadde hatt temmelig vanntette skott mellom etater og sektorer, var
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det nadvendig med et prosjekt og et inngrep utenfra for a skape kontakt. Kultur gir helse
hadde gitt grunnlag for en mateplass. Gjennom den nye mgteplassen og de nye tverr-
géende kontaktene, var det kommet inn noen nye perspektiver:

"Det dreier seg jo ikke bare om konkrete tiltak, men ogsa om at vi tenker
annerledes, mer tverrsektorielt, og med mer vekt pa frivillig sektor.
Progjektlederen har ikke bare igangsatt tiltak, men ogsa fatt osstil atenke.”

Fra kulturetatens side ble det hevdet at Kultur gir helse hadde skapt nye muligheter fordi
det var gitt en dpning for & gjare ting sammen pa en helt annen méte enn tidligere.

"Vi trengte Kultur gir helse for afatil dette. Vi i kommunen kunne nok
jobbet fram noen av tiltakene, men det opplagt et behov for a sette det i
perspektiv. Kultur gir helse har gitt muligheter for et spleiselag paen mate
som var utenkelig far. Vi hadde ingen muligheter for &gainni de andres
pengesekk. For eksempel det som er gjort for rusmisbrukerne -
kulturkontoret ville ikke i det hele tatt se pa dem som sin oppgave, og
omsorgssektoren ville ikke tenke at de skulle bruke penger pa kultur for
misbrukerne. Gjennom Kultur gir helse fikk vi det til.”

Kultur gir helse -prosjektet i Karasjok viser oss altsd at vi kanskje ma utvide rammene
noe nar vi vurderer om tiltakene i et kommunalt prosjekt kanskje like gjerne kunne vaat
giennomfart som ordinaar kommunal aktivitet. Det at noe er nytt og innovativt er ikke
eneste brukbare kriterium i forhold til sparsmalet om dette er noe som kommunen like
gjerne kunne gjort av seg selv. Og hva er det egentlig rimelig a forvente? En av
informantene i Karagok sa det dlik:

"Dekan jo ikke vente sd mye fra sentralt hold ndr de ikke gir oss tiltaks-
midler. De kan skylde seg §@l. Hvor oppsiktsvekkende tiltak kan de
egentlig vente at vi skal settei gang uten penger?”’

Men ogsatiltak somi og for seg ikke er verken oppsiktvekkende eller innovative, kan
vage et resultat av at noen grenser er sprengt. | en kommune der det har vaat lite sam-
arbeid mellom etater og sektorer, kan et eksternt prosjekt virke til al@se opp, til & skape
en mgteplass og pa den méten gir grunnlag for aktivitet og tiltak som pa grunn av sin
tverrgéende karakter ellersikke ville hablitt til.

5.6.4 Kommunen som medspiller eller motspiller

Det lokale grunnlaget for progjektet i Karasjok ble lagt i sgknadsprosessen. Prosjekt-
seknaden liknet mye pa en tidligere seknad som var sendt og innvilget pa fylkesniva om
stette til progjektet “ Levekar i omstilling”. Sgknadsfristen ble opplevd som kort, men som
en av informantene sa det, s3 hadde de en tjuvstart ved at de kunne bruke mye av det de
hadde formulert i den tidligere sgknaden. Og som vi har hert i andre sammenhenger og
for s vidt fatt bekreftet i denne intervjurunden: Karasjok kommune har ord pa seg for &
vage flinke til & skrive sgknader, og kanskje mindre flinke til & gjennomfere de pro-
sjektene som de far pa denne méten. Flere av informantene var inne pa at den sentrae
bevilgningsvilje var stor i forhold til Karasjok, kanskje for stor. Og de innrgmmet villig at
kommunen nok hadde hatt enkelte mislykkede prosjekter som ikke var blitt fulgt opp.

| hvert fall gikk seknaden gjennom, og Norsk kulturrad hadde dermed godkjent og
anerkjent et lokalt prosgjekt med en noen annen tilnaaming til kulturbegrepet enn de andre
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lokale progjektene. Sgknaden tok utgangspunkt i samisk kultur og det faktum at Karasjok
er en samisk kommune.

Ser vi pa hvordan det gikk, virker det som om kommunen ikke gjorde sa mye for afglge
opp nér prosjektet farst var innvilget og prosjektleder ansatt. De som hadde formulert
seknaden var skuffet over at de bare fikk lannsmidler, og ingen gkonomiske virkemidler
til tiltak. Det var i det hele tatt mye som tyder pa at kommunen ikke har vaat noen enkel
medspiller. Kanskje har denne litt passive og i beste fall avventende holdningen preget
progjektkonteksten hele veien. En av dem som var med pa & formulere sgknaden i 1996,
sadet dik:

" Det satt ingen og ventet pa prosjektlederen da hun kom. Det var ingen
klare oppgaver som |a og ventet.”

Dette samsvarer for s vidt med prosjektleders egen beskrivelse av sin arbeidsdag den
farste tiden. Davi hadde farste samtale med henne i august 1998, uttrykte hun frustrasjon
over det hun opplevde som manglende oppfelging og interesse fra kommunens side:

" Jeg kunne sittet og lest aviser hele dagen, og det var neppe noen som ville
brydd seg. B&de kulturetaten og helse- sosiaetaten ser pa progjektet som
noe som ligger litt pasiden.”

Hun betraktet seg selv som en uutnyttet ressurs, og noe som de andre i kommunene
kanskje ikke visste helt hvordan de skulle forholde seg til. Hennes tolkning var at dette i
hvert fall i en viss grad hadde sasmmenheng med den tverrsektorielle dimensjonen i
prosjektet. Hennes lgsning var atilby seg og & pata seg oppgaver innenfor den
kommunale strukturen for pa den méten abli involvert og kjent. Kommunen har som vi
har sett heller ikke bidratt saalig mye gkonomisk. Resultatet ble at mye tid gikk med til &
skaffe gkonomiske midler. Periodevis ble prosjektleders hverdag ble mer preget av a
skaffe penger enn av a fa brukt dem.

Mye tyder ogsa pa at styringsgruppen ikke ble den medspiller eller det stettepunkt den
var ment &vagre. Her, somi sa mange av de andre sidene ved progektet, var intensjonene
gode nok, men oppfalgingen sto kanskje ikke helt i forhold. Inntrykket er at styrings-
gruppen ikke var noen drivkraft, til tross for et entydig mandat som vektla at de skulle
vise engasiement, vagre ansvarlig for framdriften av og vaare med pa a tilrettelegge for at
prosjektene utviklet seg best mulig. Mandatet pala ogsa styringsgruppen & gjennomfgre
en helhetsvurdering og utarbeide forslag til viderefaring av positive erfaringer etter

pros ektperioden.

Man kunne kanskje ogsa tenkt seg at Kultur gir helse prosjektet i en samisk kommune
kunne funnet seg andre medspillere, som for eksempel Sametinget. Men det var kanskje
ikke sa enkelt for et progiekt som i utgangspunktet var kommunebasert.

Ser vi paforankringsprosessen, var planen ainnlemme og viderefgre aktiviteten gjennom
Frivillighetssentralen. En sterk tilknytning til Frivillighetssentralen var foreslétt allerede i
progjektsgknaden. Men da progjektet kom i gang var ogsa sentralen under oppstart. Farst
da den hadde funnet sin form, var det naturlig arealisere de tankene som |ai prosjekt-
seknaden. En dik tilknytning kan utvilsomt ha bade sine positive og sine negative sider.
Sentralen har en svaat sa entusiastisk leder, noe som er viktig fordi al erfaring tilsier at
personfaktoren er viktig i slike sammenhenger. Spersmalet er likevel om det & “ sette
bort” progjektet til Frivillighetssentralen kan ha en negativ virkning i forhold til det
kommunale engasjementet, som i grunnen var svakt nok frafaer av.
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Men lederen av Frivillighetssentralen var sveat opptatt av de mulighetene som 1 fri-
villige organisagoner. Hennes utgangspunkt var at kommunen har en uutnyttet ressursii
frivillig sektor, og hun hadde store forventninger til hvordan Kultur gir helse kunne endre
dette. Kanskje kan noe av denne optimismen knyttestil det faktum at Kultur gir helse kan
gi Frivillighetssentralen noen hardt tiltrengte gkonomiske midler. Fra starten av slet
sentralen med darlig gkonomi, bade mht. drift og midler til aktivitet. Dette ble |ast ved
“gaver”, loddsalg, kaffe og vaffelsalg, foruten noen leieinntekter i forbindel se med
metevirksomhet. (Kilde: Sakspapirer sak P-3/99 i Prog ektgruppa)

Helt til dutt kan vi knytte det som skjer i Kultur gir helsei Karagjok til det som var Norsk
kulturrdds mal setting med satsingen, nemlig a «styrke |okal samfunnets og kommunens
innsatsi det helsefremmende og forebyggende arbeidet med basisi lokalt kulturliv». Og
ut i frasine forutsetninger, er det vel er vel i og for seg akkurat det de har gjort i
Karagok?
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6 Progekt, prosess og oppsutning

6.1 Lokaleendringsprogekter i etablerte strukturer

6.1.1 Kultur som virkemiddel og endringsinstrument

Et kjennetegn ved forsgksprosjekter er at de vanligvis har klare mal, mandat og tids-
avgrensning (Sagerdal 1990, Sahlin 1992, Sgholt 1993). Prosjekter har ofte blitt brukt for
akunne handtere uforutsigbare hendelser. En trenger fleksible organisasjoner for a
handtere omgivelser som endrer seg raskt. Kultur gir helse tilharer neppe en type forsgk
som er ngdvendiggjort av raske sasmfunnsendringer. De problemstillinger som forsgks-
programmet retter seg mot er vel kjente, og det har neppe skjedd bra endringer i sam-
funnet som spesielt aktualiserer en rask inngripen —nd. Selv om prosjekter ofte forbindes
med noe midlertidig, har en viktig problemstilling i dette tilfellet vaat hvordan en skal fa
til en varig forankring av dette arbeidet i kommuneorgani sasjonen — etter forsgks-
periodens slutt. Programmet bygger pa en grunnleggende tro pa at dette er "bra” og at det
derfor er et spgrsmal om hvordan dette "bra” skal videreferes etter prosjektperiodens
slutt.

Kultur som virkemiddel i det helsefremmende, sykdomsforebyggende og rehabiliterende
arbeidet, utgjer ikke et innsatsomrade hvor statlige myndigheter skjagrer igjennom ved a
giennomfare en reform, styre gjennom lovpaegg eller ved sterre enkeltbevilgninger.
Kultur gir helse representerer et felt hvor staten bruker myke virkemidler for & generere
endring og fayer seg inni en forsgkstradisjon bestdende av bade naarmiljeforsegk og tid-
ligere forsgksordninger innen forebyggende helsearbeid. Forsgksvirksomhet brukes ofte
for &fatil endring der hvor staten ikke har gnske, vilje eller evnetil & gjennomfere
gjennomgripende reformer. Tilfarsel av kunnskap og inspirasjon gjennom konferanser og
seminarer, oppfelging fra det statlige forsgksorgan og forsgkspenger til kommunene —
representerer virkemidlene. Nar forsaksperioden er over hdper man at arbeidet fares
videre i forsgkskommunene og at det sprestil andre kommuner gjennom eksempl ets
makt.

6.1.2 Mobilisering og forankring

Kommuneprosjektene dreier seg i stor grad om a mobilisere - i farste rekke det
kommunale tjenesteapparatet innen kultur og helse-sosial sektoren og i noen grad
frivillige organisagoner - for afatil endringer i arbeidsmater og prioriteringer. Viktige
forutsetninger for afatil en slik mobilisering er at aktarene har kunnskap, motivasjon og
kapasitet (Strand 1987). De ma ha kunnskap om det temaet som det mobiliseres til. For at
denne kunnskapen skal bli aktivisert kreves det motivasjon. Motivasjonen er avhengig av
at aktgrene oppfatter at de kan bruke det statlige initiativet til noe nyttig — enten for seg
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selv, brukerne eller fellesskapet. Og for at denne kunnskapen og motivasjonen skal
omsettesi handling kreves det kapasitet —i form av tid og evt. andre ressurser.

Mobilisering er et dynamisk begrep som leder tankene mot en prosess som pagéar. Noe av
hensikten med forsgk som Kultur gir helse er a mobilisere — bade i dybden og bredden.
Mobilisering i dybden gar ut pa & gke kunnskapen og engasjementet hos de involverte
aktarer dik at de stadig gjer mer av de gnskede aktiviteter. Mobilisering i bredden gar ut
pa atrekke flere aktgrer inn i den gnskede virksomhet. Begrepet forankring leder tankene
mer mot noe statisk — mot a ha et ankerfeste slik at " skuta’ ikke driver bort. Forankring
gar ut pa asikre nedvendige plattformer underveisi mobiliseringsprosessen dik at det
man har vunnet sikres — og slik at man kan bygge videre pa det. En kan da tenke seg
forholdet mellom mohilisering og forankring pa falgende méte: Mobilisering =>
forankring = mobilisering = forankring etc. Mobilisering og forankring er begge
deler elementer i en og samme bevegel sesretning.

| et forsgk som Kultur gir helse er det to avgjarende forankringspunkter. Det er den
innledende forankring ved forsgkets start og den avsluttende ved forsgkets avslutning.
Dette kommer vi for gvrig tilbake il i kapittel 8.

Forutsetningen for afatil en utvikling mavaae at det er noen som synes at forsgkstemaet
er interessant, som gnsker a gi denne type arbeid et visst handlingsrom i organisasjonen
og som gnsker & bruke tid pa det. Og da mener vi tid til & formidle og fordeye kunnskap,
diskutere problemstillinger, malgrupper, drefte strategier for hvordan en kan na
malgruppene. Skal man fatil utvikling forutsettes det kommunikasjon. Uten noen form
for diskusjoner og dreftinger, vil det neppe skje noen utvikling pa denne type
innsatsomrade som bergrer ulike typer fagfolk, som trekker inn bade offentlige og sivile
akterer og hvor kunnskap om arsaks og virkningsforhold er usikre (Eriksen 1993). Dama
eventuelt noen oppe i systemet ” skjaare gijennom” og palegge underordnede a
giennomfere det som besluttes. Hvis slike palegg ikke sammenfaller med de
underordnedes interesser blir det ofte svaat konfliktfylt, og underordnede kan som regel
obstruere denne type styring. Frontlinjepersonalet, "the street level bureacrats’, har makt
til adefinereinnholdet i arbeidet (Lipsky 1980). Lokalt hel sefremmende arbeid har sterst
sianser for alykkes der hvor de bergrte aktarer feler de har et eierskap til arbeidet
(Thompson og Kinne 1990).

Det ideellei forsgksprosessen er at virksomheten allerede har en forankring i ut-
gangspunktet — som gir legitimitet og handlingsrom for utviklingsarbeidet. Noen lokale
prosjekter hadde en slik forankring i utgangspunktet. Levanger og Uranienborg-
Magjorstuen hadde det, Farde og Tinn hadde det. Det var derfor de ble plukket ut som
forsaksprosjekter. Som vi kommer tilbake il i kapittel 8, er det her en viktig forskjell pa
departementets og K ulturrédets utvel gelsesprosesser. | alle fall medferte denne
oppslutningen og tilslutningen fra starten av at prog ektlederne ble mindre alene. De
hadde flere andre akterer & spille pa

Forsgksprosessen kan deretter tenkes som en gradvis mobilisering i dybden og i bredden
fram mot forsakets slutt hvor det man har oppnadd pa nytt sikres. Dette blir igjen en
plattform for videre arbeid. Den idéelle forsgksprosess bestar i at en legger stein pa stein
—og hvor en stadig sikrer at byggeverket bestar og ikke brytes ned.

| virkeligheten skjer jo ikke prosesser pa denne méte. Noen prosjekter har ikke noen for-
ankring i utgangspunktet — selv om den statlige forsgksforvalteren har forsgkt a sikre seg
dette ndr prosjektkommunene ble valgt ut. | enkelte kommuner har en méttet bruke hele

prosjektperioden for &fatil den ngdvendige oppslutning for i det hele tatt a kommei

NIBR prosjektrapport 2000:11



96

gang, for a8 komme dit hvor enkelte kommuner var da forsgksprosessen startet. Andre
kommuner kommer i gang, men dreier arbeidet gradvisi en annen retning. | andre
kommuner igjen faller grunnmuren sammen slik at prosessen reverseres.

| dette kapitlet skal vi drafte rollen til ulike aktargrupper i denne mobiliserings- og opp-
slutningsprosessen. Hvem bidrar til at man far til en prosess som gar i den gnskede
retning? Hvor viktige er bidraget frade ulike akterer? Hva kan forklare at prosessen
beveger seg framover, reverseres eller dreies? Vi skal drafte rollen til politikere, progjekt-
leder og ledere/fagfolk, og til dels samspillet mellom ulike aktarer. Men aktarenes
handlinger og samhandling skjer ikkei et vakuum. Srukturelle forhold i og utenfor
kommuneor ganisasjonen pavirker handlinger og samhandling. Strukturelle rammer som
er der uavhengig av forseksprosjektet pavirker iverksettingsprosessen gjennom hvordan
aktarene oppfatter disse rammene, handler i forhold til dem og hvordan aktarer sam-
handler seg i mellom™® (Silverman 1979). Gjennom slik handling og samhandling kan
ogsa de strukturelle forholdene gradvis endres (Berger og Luckman 1967).

6.2 Oppslutning frapolitikerne

6.2.1 Politiske medspillere og motspillere

Det er eit ssgkjenne ved kommunar at dei er politiske institugjonar. Uten
politikken eksisterer ikkje kommunar. Uten politikarar — ingen kommunar.
Kommunane er kommunar fordi dei er styrde av folkevalgde representantar
for innbyggarane. (Offerdal 1992:8).

Vi begynner denne drgftingen av oppslutningen om Kultur gir helse med politikernes
rolle. Dette fordi en kommune pr. definigion er en politisk institusjon hvor politikerne kan
sette rammer for eller gripe direkte inn i nesten ethvert arbeid. De prioriteringer og de
vedtak politikerne gjer har konsekvenser for arbeidet overfor magruppene. Nedvendig-
heten av politikernes deltakel se uttrykkes ofte fra de statlige forseksforvaltere med at

" arbeidet ma forankres politisk”.

| eksempelkommunene vi har presentert har politikerne hatt en varierende grad av del-
takelsei forsgksperioden. | Karasjok og Ferde har de vaat ganske perifere. | Karasjok var
dette bare et progjekt blant flere, og i Ferde hadde deftillit til at forseksvirksomheten var
godt ivaretatt av etatsefene og prosjektleder, og har verken vist spesielt engasiement eller
blandet seg inn i arbeidet. Fra Arendal uttrykker ordfarer at han selv og de to politikere i
styringsgruppa har vist engasjement, men at arbeidet for gvrig har hatt lav politisk
prestise. | Levanger har ordfarer veat saalig aktiv, men ikke s mange av de andre
politikerne. Tinn er trolig det progjektet hvor arbeidet var best politisk forankret —i
betydning at her var et flest "tunge politikere®” som engasjerte seg i arbeidet og tok aktiv
del i styringen av utviklingsarbeidet.

* | en innledende fase av dette evalueringsarbeidet tenkte vi oss at vi skulle presentere et eget
kontekstkapittel — hvor vi redegjorde for de viktigste rammene som pavirket dette arbeidet. Vi ser
naat disse ytre rammene, strukturelle forholdene, ikke bar behandles uavhengig av akterenes
definigoner og deres samhandling. De viktigste rammer for arbeidet er slike som aktgrene
tematiserer og forholder seg aktivt til.

¥ | denne kategorien politikere herer ordfarer, varaordfarer, formannskapsmediemmer,
gruppeledere og hovedutvalgs edere.
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Gjennom kontakt og intervjuer med om lag halvparten av prosjektlederne har vi fétt
inntrykk av at Kultur gir helse jevnt over ikke har veat et politisk prioritet felt.
Politikerne har nok vaat velvillige, men ikke spesielt engagjerte.

Det er ikke sikkert at aktiv oppslutning fra politikernes side har veat spesielt viktig for &
giennomfare selve forseksarbeidet. P grunn av den statlige stetten har det ikke trengt &
koste kommunene noe saalig dlik at det ikke har vaart nedvendig med spesielle politiske
prioriteringer. Vi har jo til og med vist eksempler pa en kommune som hadde som en ut-
trykkelig forutsetning for & bli med at det ikke skulle koste kommunen noe, mens andre
kommune har hatt det som en implisitt forutsetning™. Der hvor arbeidet har hatt opp-
slutning fra den administrative ledelsen, har det strengt tatt ikke vaart nadvendig med
saalig politisk engasjement for & gjennomfare forsaksprossen paen "rimelig god” méte.
Arbeidet har ikke vaat politisk omstridt. Siden politikernes kapasitet til & engagjere seg pa
de enkelte saksomrader er begrenset, er det neppe overraskende at politikerne har vaat
perifere de fleste steder under forsgksperioden. Forsgket har ikke forutsatt noen politisk
forankring i utgangspunktet. Politisk forankring er mer en gnsket effekt av forsgket enn
en forutsetning for det.

6.2.2 Kan politisk engasiement bli sand i forsgksmaskineriet?

Vi har i kapittel 5 gitt en presentasjon av progjektet i Tinn hvor forsaket var godt politisk
forankret — og hvor forsgksarbeidet ble spesielt vanskelig. Kan det vagre dlik at
politikernes deltakelse farer til at de strer sand i maskineriet og at en politisk forankring
faktisk kan vanskeliggjere denne type forebyggende helsearbeid?

Vi skal bruke plass paen litt mer prinsippiell drefting av hva Tinn-eksemplet sier oss.

En av iverksettingslitteraturens mest siterte artikler av van Meter og Horn (1975) under-
streker betydningen av at vellykket endring forutsetter enighet om mal. En kan lett se at i
verksettingsproblemene i Tinn har sammenheng med at politikerne gnsket en bredere
samfunnsstrategi og fagfolkene en smalere malgruppestrategi. Politikerne tok styring med
prosjektet for asikre at deres strategi ble fulgt — med det resultat at iverksetternei helse-
etaten mistet interessen og at kulturetat ikke opparbeidet searlig interesse. Arbeidet ble
politisk forankret noe som farte til at den administrative forankringen glapp.
Iverksettingen blei stor grad overlatt til en ung prosjektleder som sto og stanget uten aha
noe saalig kommunalt apparat & spille pa

Hvis vi vurderer Tinns maloppnael se utframal om afaiverksatt kultur- og aktivitetstiltak
som har en helsefremmende eller forebyggende effekt, er en rimelig konklusjon at
kommunen ikke lyktes . Dette skyldes politisk inngripen og fagfolkenes reaksjoner pa
denne inngripen. Der kunne godt var analyse ha stoppet.

Men kanskje det er urimelig a betrakte det pa denne méten. Et alternativ vil veae aforsta
hvorfor politikerne grep inn og overtok styringen og forsgke a forsta ragonaliteten i det —
og vurdere resultatene etter det de gnsket & oppna. Eksemplet Tinn er trolig en god
illustrasjon pa den iboende spenningen mellom et sektorprinsipp pa den ene siden og et

“OVi har blitt fortalt at i en kommune (som ikke er en av vére eksempelkommuner) forsgkte
kommuneledelsen & bel aste forsgksmidlene for den tidsbruk som kommunale ledere nedla pa
meter i styringsgruppa. Kommunen brukte kun halvdelen av forsgksmidlene pa en deltids
prosiektlederstilling. Resten forsekte de & saldere ledernes tidsbruk med.
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omradeprinsipp innen miljarettet helsevern og sykdomsforebyggende arbeid. Skillet
mellom disse to prinsippene beskrev vi i kapittel 1.4.

Utviklingsarbeidet i Tinn var farst utformet utfra sektorprinsippet. Det var kommunens
helseetat, kommunepsykiatrien og en medisinsk forsker som ledet an i & definere bade
problem og I@sninger. Det er ikke tvil om at de pekte pa grupper som var i en vanskelig
situasjon og hvor en naturlig falge av undersgkel sen var at en burde sette inn fore-
byggende ressurser mot de utpekte gruppene. Dette var den faglige rasjonalitet. Men sett
fraledende politikernes side, den politiske posigion, aktualiserte denne faglige rasjonalitet
en annen og konkurrerende rasjonalitet. Kommunediagnosen, de pafalgende faglige
kommentarer til den og utpeking av to marginaliserte malgrupper, kunne stette opp under
et bilde som de ledende politikere forsakte & vaske av stedet. Dette var ” spakel seshy-
bildet” hvor de ressurssterke hadde flyttet ut og hvor de ressurssvake og deprimerte var
tilbake. Slike bilder kan fungere som selvoppfyllende profetier. Nar potensielle nagrings-
etablerere og fagfolk som kanskje kan tenke seg a flytte til kommunen, far presentert et
slikt bilde, kan det pavirke deres flytteplaner og derved bidratil 4 sementere en skjev
sammensetning av befolkningen.

Norske kommuner konkurrerer om naaringsetabl erere, fagfolk og de gode skattebetalere —
og om aunnga de som bidrar med sterre utgifter enn inntekter (Bjargo og Carlsson 1999).
De er derfor sarbare for hvordan de presenteresi offentligheten. Kommunediagnosen, de
utplukkede malgrupper og mediapresentasjon, kunne bidra til a forsterke et uansket
”lokalsamfunnsimage”. Dette var en viktig grunn til at politikerne tok over styringen for &
serge for at forsgksarbeidet ble vinklet mot " brede grupper” hvor arbeidet fikk en mer
positiv vinkling. Dette var den politiske rasjonalitet.

Politikernes mal ble annerledes enn fagfolkenes mal, og annerledes enn malene for
forsgksvirksomheten, spesielt sett fra Sosial og hel sedepartementets side som gnsket en
vinkling mot marginaliserte grupper. Politikernes inngripen reflekterte deres ansvar for a
tenke " hele lokalsamfunnet”. De ma vurdere hvilke konsekvenser og sideeffekter faglige
baserte handlinger kan fa pa andre omréder i lokalsamfunnet (Offerdal 1992).
Politikernes inngripen hadde ikke som intensjon a vanskeliggjere utviklingsarbeidet, men
den fikk det som en sidevirkning gjennom de reaksjoner politikernes inngripen fikk hos
nakkelakterer i kommuneadministrasjonen. Det skjedde et samspill mellom politikerne
og fagfolkene som gjorde forsgksvirksomheten vanskelig.

En kan kanskje si at politikernes stradde sand i forsaksmaskineriet — men det var fordi de
fryktet at forsgksvirksomheten stredde sand i 1okal samfunnsmaskineriet. Eksemplet fra
Tinn er et meget illustrerende eksempel pa den konflikten som Rgyseland beskriver
mellom sektor prinsipp og et omradeprinsipp i forebyggende helsearbeid. Bade fagfolk og
politikere handlet ragonelt, men utfra ulike ragjonaliteter.

6.2.3 @konomiske rammebetingelser og politisk forankring

Noe av problemet med a evaluere statlig forsaksvirksomhet er at evalueringsforskerne
sielden far anledning til a studere hvordan forsgksvirksomheten forankres i etterkant av
forsgksperioden. Dette er et problem ogsa ndr det gjelder evalueringen av Kultur gir helse
hvor evalueringsrapporten skal foreligge kort tid etter forseksperiodens utlgp. Om en far
til varige endringer i arbeidsformer og endringer i ressursmessige prioriteringer, vil en
farst kunne avlese i &rene etter at forsgket er ferdig. | noen grad kan en nok avlese
endrede prioriteringer umiddelbart — for eksempel i form av gremerkede poster pa
budsjettene. Men det er ikke sa ofte at dette skjer fer progiektperioden er ferdig.

NIBR prosjektrapport 2000:11



99

| sluttrapportene fra kommuneprosjektene gar det ofte igjen at Kultur gir helse har fatt en
plassi kommuneplanen eller sektorplaner — som en indikator pa at arbeidet er forankret.
Dette kan vage et uttrykk for at politikerne vil prioritere innsatsomrade, med andre ord et
uttrykk for en forankring. Men det kan ogsa vaae det motsatte — et uttrykk for at man ikke
vil prioritere innsatsomradet. | detilfeller hvor en ikke kan prioritere et godt formal eller
tiltak, kan en gi symbolsk uttrykk for at en synes det er viktig (Brunsson 1988, Brunsson
og Olsen 1990). Norsk planforskning viser at det ofte er stor avstand mellom plan og
handling (Kleven 1990). Hvis en skal undersgke om en forsaksvirksomhet blir politisk
forankret mé en vente en tid for & se om forsgket f&r mer varige virkninger. A studere
plandokumenter gir neppe saalig kunnskap om forankringen.

Vi har tidligere understreket at Kultur gir helse ikke har stilt kommunene overfor saalige
prioritetsproblemer i selve forsgksperioden . Politikerne har ikke blitt utfordret. Men mot
slutten av forsgksperioden har vi sett enkelte steder at politikerne har gjort vedtak som
innebaarer at aktiviteter overfor svake grupper blir nedprioritert.

Kommunens gkonomiske rammebetingel ser, sett i sammenheng med oppgavene, og det
forventningspress kommunene er utsatt for fra borgere og brukere, legger sterke faringer
pa politikerne. Det blir vanskelig & prioritere kultur- og aktivitetstiltak overfor svake
grupper. Til og med i Levanger hvor arbeidet hadde starst prestisje og var best forankret,
gjares det prioriteringer som klart vil ga utover aktivitetstilbudet.

En problemstilling som politikernei Levanger — og trolig andre steder - star overfor er om
det er rimelig & bruke omsorgsavdelingens ressurser pa kultur og aktiviteter for
marginaliserte grupper ndr man ikke er i stand til & dekke folks primaarbehov. Politikerne
er neppei tvil om at aktiviteter og kultur for ensomme og/eller pleietrengende eldre gir
livet mening og at det kan fare bedre livskvalitet. Men det krever arbeid fra omsorgs-
personalet & motivere og legge il rette for aktiviteter for de eldre. Samtidig har de fleste
kommuner en kg av pleietrengende som ikke far dekket sine primaare behov for praktisk
hjelp og stell og som trolig har en darlig livskvalitet. Problemstillingen er om en skal
bruke ressurser for & gi mange en noe bedre livskvalitet gjennom aktivisering pa
bekostning av noen fa som blir sittende igjen med en sveaat darlig livskvalitet. Dette er et
sparsmd verken fagfolk eller forskere kan gi noe svar pa. Dette er et politisk sparsmal —
og det er denne problemstillingen politikerne star oppeii.

| en pleie- og omsorgssektor som er hardt presset nedenfra av pleietrengende i ko og
ovenfra fra sykehusene gjennom deres utskrivingspraksis, blir spillerommet for divareta
mer kvalitative menneskelige behov stadig blir mindre. A leggetil rette for aktiviteter og
kulturopplevelser for hjemmeboende og ensomme eldre — krever faktisk en del arbeid fra
de ansattes side. Dette forutsetter selvsagt at de ansatte har kunnskap og motivasjon, men
dette hjelper lite hvis de ikke har kapasitet til & omsette denne kunnskap og motivasjon i
handling — noe ogsa erfaringene fra Ferde viste.

Vi viste ogsai kapittel 5 at Levanger har gjort betydelige kutt i kultursektorens budsjett.
Kultursektors kapasitet til 8 komme marginaliserte grupper i mete vil ganske sikkert bli
redusert. Det er mange grunner til at en kommune som Levanger ma kutte sine budsjetter.
En av flere arsaker er at kommunen har et desentralisert og dyrt tjenestetilbud. | valget
mellom et desentralisert skole og omsorgstilbud i form av sma enheter der hvor folk bor,
og en kultursektor som blant annet har kapasitet til a betjene bade den allmene befolkning
og komme marginaliserte grupper i mate, ser det ved inngangen til & 2000 til at det
desentraliserte tilbudet prioriteres. Dette er en igjen en type prioritering som er politisk i
sin natur.
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En arsak til at vi har trukket fram Levanger i dette kapitlet, er for dviseat selv i en
kommune hvor arbeidet har den mest solide forankring da forsgksperioden startet, hvor
selve forsgket ma karakteriseres som vellykket, hvor forsgksvirksomheten har bidratt til &
kaste glans over kommunen — selv der gjgr kommunen prioriteringer som vil sette
arbeidet tilbake. Dette sier litt om hvor sterke de gkonomiske faringer er, og hvor vanske-
lig det politisk er a prioritere kommunale ressurser til kultur- og aktivitetstiltak for svake
grupper —i konkurranse med alle de andre utfordringer kommunene stér overfor.

Sett ut i fra sektorprinsippet — med utgangspunkt i fagdepartement, i fagprofesjonenei
helse- og kultursektor, er det ikke vanskelig a se at aremerkede bevilgninger til et formal
som Kultur gir helse, vil vaare aforetrekke. Ut i fraomradeprinsippet dvs. fra politikere
som maforholde seg til en uendelig rekke med behov som ma avveiesi forhold til
hverandre, vil det trolig vaare a foretrekke at man har frihet til selv a velge hvor ressurser
skal settesinn. Det er ikke vanskelig d se at et eventuelt forslag om eremerking av penger
til dette formalet — for eksempel fra Sosial- og hel sedepartementets side, vil skape sterke
reaksjoner fra det nasjonale uttrykk for omradeprinsippet, Kommunenes Sentralforbund.

6.3 Progektlederrollen

6.3.1 A lede uten styrings- og instruksjonsmyndighet

Kultur gir helse som forsgksprosjekt utei kommunene blei stor grad bygget opp rundt en
person — en prosjektleder. Forsgksmidlene ble jo nettopp gremerket til en prosjektleder
som ble et hovedinstrument for &fatil bevegelsei apparatet, eller forsterke en bevegelse
som allerede var der. Som det gar fram av ordet prosjektleder, dreier dette seg om ledelse.
Men i motsetning til andre lederroller i kommunal forvaltning var ikke prosjektledernei
Kultur gir helse utstyrt med instruksjonsmyndighet over andre. Deres jobb har veat &
skape motivasjon for "frivillig” endring av praksis (jf. Sgholt 1993). Dette betyr selvsagt
at hva som skjer i progjektet er avhengig av prosektleders kunnskap, erfaring og
innstilling — og de strategier prosjektlederen velger & bruke for afa oppslutning. Men
prosjektleders handlinger er selvsagt ogsa avhengig av den kontekst og de rammer de ma
operere innenfor. Konteksten gir et mulighetsrom for prosjektleder, mens personlige
egenskaper spiller en viktig rolle nar det gjelder evnen til a utnytte dette mulighets-
rommet.

Er det mulig pa bakgrunn av forsgksvirksomheten &si noe om hvilke egenskaper en
prosjektleder bar hafor a skape oppslutning pa dette feltet? Hva skal til for at at progjekt-
lederen skal generere endringsprosesser og fatil oppsiutning og en mer varig forankring?
Hvabidrar til & gjere arbeidet vanskelig? Hvor personavhengig er denne type arbeid?
Hvordan kan en evt. velge de rette personene? Dette er ikke bare et spersmal i forhold til
en avgrenset prosjektperiode. Det er ogsa et relevant sparsmal nér det gjelder viderefaring
av dette arbeidet. A etablere en koordinatorstilling — som har de fleste av prosjektleders
funksjoner —kan vage et alternativ nar det gjelder en viderefering.

6.3.2 Progektleders handlingsrom

Progjektleder ma forholde seg til en rekke ytre rammer, som geografiske, gkonomiske,
organisatoriske og kulturelle forhold. Dette er ikke noe nytt — og det trenger vi neppe
utdype noe saarlig. Men en del av prosjektleders handlingsrom defineresi selve pro-
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siektet. Vi viste hvordan mulighetsrommet i Tinn faktisk ble begrenset fordi politikerne
utvidet prosjektet til & dreie seg om generelle tiltak — og utelukket mer eller mindre

mal gruppeorienterte tiltak. Kommunen var liten og det var ikke s mye ressurser & spille
pai lokalsamfunnet. Arendal derimot er en stor kommune hvor det er mange potensielle
offentlige instanser, frivillige organisasjoner eller enkeltpersoner som enten har noe pa
gang, eller som en lett kan mobiliseretil tiltak innen rammen av Kultur gir helse. Her
hadde kommunen i tillegg valgt en vid ramme for prosjektet. Det innbefattet bade
generelle naamiljatiltak for brede grupper og tiltak overfor marginaliserte grupper.
Mulighetsrommet for progjektleder ble stort, men det ble begrenset av at det ikke fantes
frie midler. Mulighetsrommet i Levanger, og Uranienborg-Majorstuen var enda sterre
fordi befolkningsgrunnlaget var ganske stort, strategien omfattet bade brede og smale
grupper, i tillegg til at en hadde mye frie midler. De valgte en "la alle blomster-blomstre-
strategi” og hadde godt med gjedsel. Frie og ubundne midler stimulerer kreativitet (Moss
Kanter 1983) og letter iverksetting av nyetiltak (Sabatier og Mazmanian 1983).

Det er derfor ikke sarart at rammene for progektlederne var forskjellig — og saledes ogsa
deres mulighet til & framsta som vellykkede i jobben. Statlige forsgksprosjekter er i en
viss forstand norske mesterskap innen sin forsaksgren. Pa prosjektsamlinger mgtes
prosjektlederne og sammenligner resultater. Siden resultatene vanskelig kan malesi
helsemessige eller gkonomiske termer, blir sammenligningsgrunnlaget " hva de har fétt
til”. Og "hvade har fatt til” av tiltak og delprosjekter avhenger i sterk grad av kontekst,
malgrupper og mulighetsrommet.

Men hvaen har fatt til er selvsagt ikke uavhengig av prosjektleders personlige egen-
skaper, kunnskap og erfaring og hvilke aspekter ved prosjektlederrollen de har lagt vekt
pa Vi skal nedenunder presentere hvilke aspekter ved rolleatferden vi mener har vaat av
betydning i de progiektene vi har studert. Vi tror det er viktig atrekke fram disse rolle-
aspektene for avise at progektleder eller koordinatorrollen pa dette feltet dreier seg om
noe langt mer enn personlige og menneskelige egenskaper, men at det dreier seg om
tilneaminger og arbeidsmetoder som flere kan laare og utvikle.

6.3.3 Rolleatferd og oppgaver

Det finnes kjente typologier over lederroller som for eksempel Adizes (1980) inndeling i
produsent, administrator, entreprengr og integrator, som vi kunne hatilordnet rolle-
atferden til prosjektledernetil. Vi tror allikevel at vi skal ga mer induktivt til verks—og
forsgke a finne andre méter & dele opp rolleatferden til prosjektlederne utfrahva
prosjektlederne i Kultur gir helse-prosjektene faktisk har gjort. Hva har de gjort for a
skape oppslutning og motivasjon og hvilke egenskaper og rammebetingelser har vaat
forutsetninger for dette? Vi skal nedenunder peke ut 6 aspekter ved rolleatferden. Det
betyr ikke at ale prosjektlederne har ivaretatt alle disse aspektene — dett ikke. Og
hvordan de har vektlagt de ulike rollene varierer.

1. Administratoren

Prosjektledel se innebaarer en god del administrative oppgaver som innkalling til og
referatskriving fra styrings- og evt. referansegruppemete. Selve forsgksprosjektet fordrer
rapportering til oppdragsgiver. Flere av prosjektlederne har fatt saksbehandlerfunksjoner i
forhold til enten forsgksmidler eller evt. andre budsjettposter i kommunene som kan
brukes til formalet, de har fatt oppgaver som a skrive sgknader i forhold til stette-
ordninger pafylkes- eller statsniva. | noen grad representerer dette et administrativt
rutinearbeid, men noen av oppgavene (eks. saksbehandling og rapportskriving il
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Kulturrédet/Sosi al departementet, seknadsskriving) forutsetter ogsa en viss grad av
faglighet. Alle progjektlederne har hatt slike oppgaver. Og vi kjenner ikketil at utfarelsen
av disse oppgavene har sviktet. Hvis denne type oppgaver svikter vet vi av erfaring at det
kan skape mye frustrasjon, og sette mye annet av det positive utviklingsarbeidet i
skyggen (Carlsson 1991). | kommuner med en liten prosjektlederressurs — som for
eksempel i Farde med kun 1/3-progjektlederstilling — vil en betydelig del av progjekt-
lederfunksjonen ga med til denne type basisfunksjoner. Der hvor det for gvrig er mye
dynamikk i kommune og sivilsamfunn, kan det divareta en slik basisfunksjon vagre en
tilstrekkelig forutsetning for et vellykket prosjekt.

Vi kjenner allikevel til eksempler pa at prosjektledere ikke har hatt den helt store legning
for dette administrative arbeidet, eller at de har gjort sd mye bra pa andre felter, at andre i
kommunen har ivaretatt denne administrative basisfunksjon. Det viktige er at denne
basisfunksjonen ivaretas. Det er ikke s viktig hvem som utferer den.

2. Fagformidleren

Blant progjektlederne er det flere som har en "tung” faglig bakgrunn — og som har bidratt
til & gjare faglig kunnskap tilgjengelig for andre i kommunen. | noen av kommunene har
"nye” fagfolk i skjearingsfeltet mellom kultur og helse fatt anledning til & utfolde seg og
formidle "nye” fag som uttrykksterapi og musikkterapi. Vi viste med henvisning til
Arendal hvordan en slik formidling av nyeinnfallsvinkler og ferdigheter til en psykiatrisk
sykepleier bidro til & utvide hennes faglige reportoir. Kunnskapen var spesielt nyttig fordi
den var komplementaa til den mer tradigonelle kunnskap innen psykiatrien.

At progjektlederen har faglig kunnskap aformidle om kultur og helse, og at ved-
kommende er i stand til & formidle kunnskapen videre, er neppe noen forutsetning for et
vellykket prosjektarbeid. Det finnes ogsa alternative méter a trekke inn fagkompetanse pa
—bade internt i egen kommune og eksternt fra.

Det harer med til denne fagformidlerrollen at man ogsa skal formidle kunnskap til ikke-
profesjonelle. For ikke & skape avstand blir det viktig & kunne ” oversette” faglig stoff dlik
at vanlige legfolk forstar innholdet. Kommunelege/prosjektleder i Levanger har for
eksempel vaat veldig bevisst pa en slik formidlingsfunksjon.

3. Didog-tilretteleggeren

Kultur og helse-satsingen forutsetter en tverrfaglig tilneeming — fordi feltet innbefatter en
rekke profesjoner. Tverrfaglighet innebaarer en koordinering av fag og spesialiteter pa
grunnlag av en felles forstael se. Denne felles forstael se utvikles gjennom kommunikasjon
—dialog og dreftinger - mennesker i mellom (Lauvas og Lauvas 1994). Tverrfaglig
kommunikasjon og ogsa kommunikasjon pa tvers av skillet fag og politikk og over skillet
offentlig og frivillig, forutsette arenaer for kommunikasjon. Det ma finnes noen arenaer
hvor de aktuelle fagpersoner har mulighet for & delta, og som synes s faglig givende at
de gnsker adelta. For afatil en god dialog ma deltakerne ha mulighet til & delta aktivt i
diskusjonen, noe som ofte forutsetter at en ma dempe de som har lett for & dominere
forsamlingen. Det ma vaare noen som sgrger for at sentrale spilleregler falges og som kan
lede og avklare diskusjonen fram mot en konklusjon (Eriksen 1993).

Vi har vaat inne pa at saarlig Uranienborg-Majorstuen og Levanger hadde en rekke fora
for dialog, béde formelle og uformelle. De formelle foraene ble vanligvis ledet av en av
prosjektlederne som var dyktig i &fere en slik diskusgon fram mot konklusjoner eller
avklaringer. En forutsetning for at en prosjektleder skal ha en dlik funksjon er erfaring og
trygghet — og en posision i kommunen. Og det fordrer trolig ogsa kunnskap om de temaer

NIBR prosjektrapport 2000:11



103

som draftes — nettopp for & kunne trekke sammen diskusjonen, avklare enighet og uenig-
het, og foresla konklusjoner. Det trenger ikke vaare prosjektleder som har denne funk-
sonen som dialog-tilrettelegger. Poenget er at noen bar kunne inneha en slik funksjon og
"drive’ diskusjonene framover.

Spesielt i de kommuner som agnsker a drive et utviklingsarbeid pa dette feltet — uten noen
gremerket progjektlederfunksjon — er det viktig at noen har de ngdvendige ferdigheter og
interesse til &ta denne funksjonen.

En viktig forutsetning for at slike formelle dreftings-arenaer skal oppfattes som
interessante, ma vage at temaet har en dik bredde at profesjonene faler at de kan bruke
tid pa dreftingene. En arsak til at man fikk dettetil i Levanger var at Kultur gir helse-
progjektet ble " ale progektets mor” — det ble en paraply for hel sefremmende og fore-
byggende arbeid. Blir arbeidet definert for snevert, vil en neppe ikke klare & opprettholde
slike arenaer.

4. Nettverksbygger, inspirator og kobler — " entreprenarfunksonen”.

A skape oppslutning om nye idéer, samt drefte strategier og mer konkrete tiltak for &
virkeliggjere idéene, forutsetter som nevnt ovenfor dialog og dreftinger. Slike dreftinger
skjer ikke bare p& formelle arenaer. Ofte vil uformelle arenaer vaare minst like viktig. A
hatilgang pa- eller skaffe seg tilgang til - ngkkel personer i lokal samfunnet som kan
tenne pa et perspektiv og som har ressurser a bidra med, er en utvilsom fordel i denne
type utviklingsarbeid. Den uformelle samtale er viktig bade for & overbevise eller over-
tale, utveksle synspunkter — og ikke minst for & drefte strategi og taktikk. A foresld og
utvikle konkrete delprosjekter krever ofte mye taktikk-diskusion om hvordan en skal ga
videre, hvem en skal bearbeide for afatil det eller det. Og slike taktikk-diskusjoner egner
seg ikke dltid for de dpne og formelle draftingsmetene vi har nevnt ovenfor. Slike
uformelle arenaer kan vaare lunsjpausen i radhuskantinag, pa den lokale puben pa fredags-
kvelden, i festlig privat lag, langs sidelinja pa fotballbanen nér ungene spiller fotball-
kamp, for & nevne noen eksempler. Skal prosjektleder kunne sld av en prat pasike
arenaer er det absolutt fordel & kjenne vedkommende som bar informeres, overtales eller
bearbeides. Kjennskap og vennskap &pner darer. A ha et nettverk til &informere, drefte,
begeistre og handle igjennom er fordelaktig i nesten alt ikke-teknologisk utviklingsarbeid.
Dette gjelder utviklingsarbeid i nagingslivet (Moss Kanter 1983), pa topp statlig niva
(Petterson 1989) og i kommunene (Carlsson 1992).

Mange av de lokale progjektlederne har hatt et stort og omfangsrikt nettverk —i
kommuneorganisasjon og sivilsamfunnet. Et godt eksempel pa dette er prosjektleder i
Sunndal som har jobbet flere & i kommunens helse- og sosialetat hvor hun kjenner de
fleste. Hun er gift med en sentral fagperson i kulturetaten. De er begge oppvokst pa stedet
—0g har et stort nettverk av venner og kjente som befinner seg i nekkelposisioner i
frivillig foreningsliv, politikk og nearingdliv. | Levanger — som er omtrent dobbelt sa stor
som Sunndal — har en to prosjektledere. En med mangedrig fartstid bade som kommune-
lege og bedriftdege i kommunens starste industribedrift, som er aktiv i sitt eget naarmiljg
og som til og med er politisk aktiv. Den andre prosjektleder har i en arrekke spilt en
nekkelrollei kommunens frivillige kulturliv, har arbeidet i den kommunale musikk- og
kulturskolen og i fylkets kulturadministrasjon. De representerer det som Repstad (1998)
kaller for kombinertl@pere — som har en rolleforankring i bade det offentlige og det
frivillige. Dette bidrar til & skape legitimitet og tillit hos samarbeidspartnere — og det har
gitt et stort nettverk & samhandlei. Til sammen er det knapt en eneste relevant politiker,
fagperson i kommunen, pa sentralsykehuset, i fylkets helse- og kulturadministrasion eller
pa den lokale hggskole som de ikke kjenner. Hvis en i detalj hadde studert kommunika-
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sionen rundt HEL KUL-prosjektet i Levanger ville en ikke bare ha sett aktiviteten pade
formelle arenaene, men en enorm mengde uformelle draftinger i og utenfor arbeidstida.

Ikke bare har disse aktarene et nettverk, men de har ogsa brukt det. Et slikt nettverk har
selvsagt kun verdi hvis aktgrene vet a bruke det og at de har nadvendig sosial kompetanse
slik at de kan balansere mellom & overbevise og begeistre uten a bli patrengende eller
slitsom. Da kan derene risikere a sldigjen. Her kommer kombinertlgpererfaringen inn.
De kombinertlgpere som representerer det kommunal e systemet vil ofte kunne vite hvor
de usynlige grenser gér i forhold til samhandlingspartnere.

Nettverk gir gjernetillit, det dpner darer og skaper arenaer for uformelle dreftinger. Et
unntak kan vaare i konfliktfylte lokalsamfunn eller kommuneadministrasjoner hvis
prosektleder har vaat eller er en del av en konflikt som splitter det sosiale systemet. A ha
vaat del av slike konflikter kan avskjeae en fra kontakt til viktige ngkkelpersoner. | noen
prosektkommuner kan det nok vaare en fordel med blanke ark, men vi tror dette er
unntakene.

For prosjektledere som agnsker & fatil noe uten & ha nettverksgrunnlag, blir det viktig a
forsake a skaffe seg kontakter og allianser som de kan begeistre og handle igjennom.
Progjektledernei Arendal og Sgndre Land er eksempler pa entreprengrer som ikke hadde
sa mange kontakter a spille pdi utgangspunktet, men som bevisst og energisk skaffet seg
slike kontakter. Begge to bedrev oppsegkende arbeid i forhold til mulige samarbeids-
partnere. Prosjektledere som ikke har et stort nettverk i utgangspunktet og som har hatt
begrenset evne eller viljetil & bygge det opp — vil oppleve at et utviklingsarbeid som dette
gar tungt. Det finnes ogsa eksempler pa denne type prosjektledere i ” prosjektparken”.

Progjektledere som har hatt lett tilgang pa ubundne stimuleringsmidler — som de har
kunne gjgdsle mulige prosjektspirer med, har trolig hatt lettere for & bygge nettverk. A ha
noe atilby inni et potensielt samarbeid er utvilsomt en fordel.

5. Veilederen

Veilederrollen har vi omtalt i kapittel 5.3 om Arendal. Her ga prosjektleder veiledning pa
det rent personlige planet til delprosjektledere som hun gnsket &” bygge opp” dlik at det
videre arbeidet ble forankret hos disse. Hun forsegkte & fa fram sterke og svake sider hos
del prosjektlederne, og gikk aktivt inn for & styrke de svake. | dette feltet finnes det sikkert
mange fallgruver, hvor en prosjektleder lett kan komme trampende inn i andre
menneskers private innerste, men dette skjedde ikke i Arendal. A drive slik personlig
veiledning er neppe & anbefale for dem som ikke har den nedvendige kompetanse og
trygghet til & gjere dette. Dette er slett ikke noen ngdvendig funksion i denne type
utviklingsarbeid, men det kan dpenbart bidratil & heve utviklingsarbeidet hvor det gjeres
paen god méte.

6. Individ-arbeideren

Fa prosjektledere har arbeidet direkte med a aktivisere eller gi terapi til enkeltbrukere.
Progjektene har jo stort sett gatt ut pa afa motivert og aktivisert de fagfolkene som
arbeider med enkeltmennesker. Det klareste eksemplet pa en individrettet tilnearming er
prosjektet i Kristiansand hvor prosjektmidlene er blitt brukt pa en musikkterapeut som har
arbeidet intensivt med en handfull barn. Det finnes ogsa enkelte andre eksempler pa at
progiektledere i noen grad har drevet oppsgkende virksomhet for alete opp enkelt-
mennesker som kan tilhere malgruppene og forsekt & motivere dissetil a deltai
aktiviteter.
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For kommuner som i fremtiden skulle gnske a ha en koordinatorstilling pa dette feltet, vil
trolig en sterkere utvikling av en slik mer individrettet rolle vaare et altenativ. Det er
begrenset i hvor stor grad en kan drive en aktiv entreprenarvirksomhet for afatil noe
nytt, og det er begrenset hvor mye en trenger a koordinere. Behovet for a arbeide mer
direkte med enkeltindivider og sma grupper vil trolig vaare konstant. Og det er ogsa her
hvor kommunene har kapasitetsproblemer.

6.3.4 Ingen kan dekke alle oppgavene like godt

Vi har ikke rangert disse oppgavene, selv om plassen vi har gitt dem innebaarer en viss
prioritering. Skal en drive et utviklingsarbeid pa et felt hvor en ikke rar over tradisjonelle
styringsmidler som instruksjonsmyndighet og hvor det er lite penger, er trolig dialog-
tilretteleggerfunksionen og " entreprengrfunksjonen” de viktigste. Den administrative
funksjonen er en basisfunksjon som de andre oppgavene ma bygges pa. Hvis ikke de
nadvendige administrative oppgavene utfares, skapes det frustrasion som kan undergrave
arbeidet. Fagformidling, personlig veiledning og mer individrettet arbeid er oppgaver som
kan berike utviklingsarbeidet og gjere det enklere, men de er neppe avgjarende.

Et viktig poeng ndr det gjelder disse oppgavene er at det ikke nadvendigvis er prosjekt-
leder som ma dekke dem. Det er trolig det samme hvem som gjar det i et prosjekt, bare de
blir utfert. For eksempel diaog-tilretteleggefunksonen kan godt ivaretas av en erfaren
mgte- og prosessleder i kommunen. ” Entreprengrfunksionen” — a bygge nettverk, bruke
nettverk for dinformere, diskutere og drafte konkret iverksetting — er det derimot
vanskelig aoverlate til andre. Dette er en tidkrevende oppgave— i motsetning til dialogtil-
retteleggingen — og det er ikke gitt at andre i kommunen har en dlik kapasitet. Vi tror
derfor at dette er den viktigste funksjonen i denne type utviklingsarbeid. Men nér arbeidet
gar over frautviklings- og forsgksarbeid til en mer ordinaa drift, vil trolig ” entreprengr-
funksonen” bli mindre viktig.

6.3.5 Tre kompetansetyper

Den kommunen som trolig klarte & dekke disse funksjonene best — av de vi har studert —
er Levanger. Dette fordi kommunen engagjerte to personer - i hver sin halve tilling.
Dette var to personer som til sammen har hatt mye a bidramed — saalig pa de fire farste
oppgavene. De hadde bade sammenfallende og klart komplementaare ferdigheter. De
hadde tung fagkompetanse pa hver sine fagfelt, de hadde prosesskompetanse og de hadde
|okalkompetanse.

Vi har ikke noe grunnlag for & rangere disse tre kompetansetypene hos en prosjektleder.
Det viktigste er trolig at en prosjektleder har en viss blanding. Og hvis de ikke har det,
blir det viktig atenke hvilke alternative kilder til slik kompetanse en har i kommunen. Vi
tror allikevel at det er nesten nadvendig for en prosjektleder eller koordinator & haen viss
fagkompetanse i bunnen. Det gir grunnlag for &fa respekt fra andre fagprofegoner. Det
gir et signal om faglig likeverd —noe som er viktig for & bygge opp et |gpende samarbeid
med andre fagprofesjoner (Knudsen 1993, Lauvas og Lauvas 1994). Uten dlik fag-
kompetanse vil en lett kunne bli uinteressant for andre fagfolk, en vil kunne bli usikker i
mgte med "tunge” fagfolk, administrative ledere og politikere. A vaae prosjektleder eller
koordinator innen kultur og helse innebagrer at man i stor grad ma forholde seg til andre
fagprofesjoner. Daer det ikke uvesentlig & ha en likeverdig plattform og noe faglig &
tilby. Dette er ogsa et viktig poeng nar det gjelder rekruttering av prosjektledere eller
koordinatorer til denne type arbeid. Vi kjenner til eksempler pa at kommuner har
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engasjert ufaglaate som prosjektledere og som har vaat plassert helt nederst pa den
kommunale lgnnstigen. Da er det neppe hensynet til selve prosjektet som er utslags-
givende. Det ma vage andre grunner til en slik utvelgelse, for eksempel at man mafinne
et sted & gjere av overtallige som man har arbeidsgiveransvar for. Vi er kritisk til denne
type utvelgel se— det gjer det svaart vanskelig bade & hevde seg overfor legestanden, helse-
og sosialsief, radmann og ordferer. Hvis en ufaglaat prosiektleder skal kunne lykkesi
rimelig grad ma manglende fagkompetanse i safall oppveies av en betydelig real-
kompetanse, prosess- og |okalkompetanse.

En dik gjennomgang av ulike aspekter ved prosjektlederrollen og de typer kompetanse
som er ngdvendig for divareta de ulike aspektene, kan lett fare til en individforklaring av
forsgkets resultater. En kan i den store forsgksparken til Kultur gir helse og HELKUL
finne progektledere som ikke har klart divareta de ulike oppgave like godt. Dablir det
lett & forklare manglende suksess med personlige egenskaper. | fleretilfeller vil dette
vage svaat urettferdig. En del prosjektledere har stétt overfor sa store utfordringer i
arbeidet at det ville ha vaat vanskelig uansett hvilke kvalifikasjoner vedkommende hadde
hatt. For en ting er sikkert: Den optimale prosjektleder finnesikke. En finner ikke den
personen som har den perfekte balansen mellom de ulike kompetanseformene og som
egner seg like godt til de ulike oppgavene, i dette vanskelige spenningsfeltet mellom fag,
mellom fag og brukere, og mellom de offentlige og det frivillige. Arbeidet maikke
bedgmmes ut frahva en " supermann” eller " superkvinne” kan gjere, men utfra hva den
gjennomsnittlige person som en kan forvente a bekle denne type jobb kan gjare (Perrow
1979).

6.4 Tverretatlig kommunikasjon og samarbeid

Samarbeid patvers av tvers av kommunale etats- eller avdelingsgrenser blir ofte
fremhevet som et sentralt virkemiddel i statlig forsgksvirksomhet pa det sosiale eller
pedagogiske omradet. Ogsainnen Kultur gir helse har samarbeid mellom etater blitt
sterkt vektlagt. Med utgangspunkt i de enkeltprosjekter vi har studert er det like viktig a
understreke at arbeidet med a bruke kultur for & gi bedre helse, i stor grad er avhengig av
at den enkelte etat eller avdeling utnytter det mulighetsrom etaten selv har. For ta noen
eksempler: Den enkelte hjemmehjelper eller stattekontakt trenger ikke & samarbeide med
noen for &lane baker pa biblioteket til en av sine brukere, eller for atamed brukeren pa
bibliotek eller kino. Man forholder seg dartil kulturinstitusonen som alle andre brukere.
Likeledes vil mange kulturaktiviteter (eks. maling, forming, lytte til musikk) pa et
dagsenter, psykiatrisk institugon, sykehjem eller flyktningemottak kunne gjennomfares
uten samarbeid med andre etater. En gatur i skog og mark med psykiatriske pasienter
krever ikke noe samarbeid med andre etater. Mye kultur gir helse-arbeid forutsetter
m.a.0. ikke samarbeid med andre etater i betydningen av & koble ressurser fra den ene
etaten sammen med ressurser fra andre etater. Men en forutsetning for at fagfolk skal "ta
kultureni bruk” er at de har en forstdelse av kulturens betydning for malgruppene. For
mange forutsetter slik virksomhet en endring av perspektiv og forstael se.

6.4.1 Kommunikasion og perspektivskifte

Kultur gir helse — som program — dreier seg mye om a skifte perspektiv. En skal i sterkere
grad stimulere det friske framfor & behandle det syke. Dette kan kanskje forstas dithen at
helseprofesjonene ma fa overfart perspektiver og kunnskap fra de som arbeider mer
kultur- og aktivitetesorientert, for eksempel fra kulturetaten. Men dette er ikke noen

NIBR prosjektrapport 2000:11



107

enveis-prosess. Folk som arbeider i kulturetaten trenger ofte forstaelse for og kunnskap
om hvordan en kan fatil medvirkning fra brukere og hva en kan gjere for a” bygge ned
tersklene” til kulturinstitusonene.

Perspektivendringer har i mange av forsgkskommunene vaat stimulert gjennom akalle
inn "tunge” foredragsholdere til kommunen, eller sende folk fra kommunen pa eksterne
konferanser. Dette kan sikkert ha gitt bade inspirasjon og kunnskap. Vi vil allikevel hevde
at det viktigste for astimulere til endringer er |gpende diskusjoner og dreftinger mellom
ulike fagprofesjoner — som ofte tilharer ulike etater. Perspektivendringer avhenger av
samtaler hvor akterene ma se saken fra hverandres perspektiv. Aktgrene malegge fram
sine tanker, og de malytte til hva de andre sier. Gjennom diskusjoner mellom likeverdige
parter, vil en kunne na framtil en felles forstéelse av hvaen skal gjare (Eriksen 1992). Og
selv om ulike fagfolk med ulik etatstilknytning ikke alltid blir enige om alt de drefter, vil
de kunne bli enige om mye™.

Slik tverretatlig kommunikasjon er ofte av en strukturert og formell karakter — for
eksempel i mater med bade dagsorden, ordstyrer og spilleregler. Kommunikasjonen
avhenger av at det finnes arenaer hvor en kan sette spersmal — av typen kultur og helse —
pa dagsordenen, hvor de involverte aktarer har mulighet til  si hva de mener, og hvor de
malytte til andre. Uformelle arenaer kan ogsa spille en rolle — hvor fagfolk metes og hvor
perspektiver og synspunkter kan utveksles.

Hvis vi ser pa Levanger og Uranienborg-M gjorstua (Jargensen 2000) hvor en med rette
kan si at det har skjedd endringer i perspektiver hos en lang rekke involverte fagfolk,
finner vi en rekke forafor kommunikasjon — alt fra arbeidsseminarer til progektmeter.
Béade Levanger og Uranienborg-Mgjorstua introduserte mgteformer som l&i skjegrings-
feltet mellom de formelle og uformelle mgtene — henholdsvis matpakkemgater og frokost-
meter. Hensikten har blant annet vaat & stimulere til samhandling mellom fagfolk som
ikke mgtes sa ofte. Frokostmgtene i Uranienborg/Majorstuen har gjerne hatt et fastsatt
tema, og initiativtakerne har ofte invitert en til & fortelle om noe som har med kultur og
helse & gjere. Slike temamgter i en noe avslappet atmosfaare har ringvirkninger:

"Det er viktig med disse matene, for her treffes folk. De etablerte
sektorgrenser brytes ned, selve tjenesteytingen blir lettere, og det koster
ikke sa mye.

Det & ha noe konkret a jobbe sammen med ”bydelen” om, det pner opp for
en kontakt. Og det er inspirerende for oss; det gir samarbeid og skaper
ringer i vannet. Det ene farer det andre med seg.” (fagperson i bydelen).

Poenget her er at en type kommunikasjon skaper grobunn for mer kommunikasjon.

Det motsatte eksemplet - pA manglende tverretatlig og tverrfaglig kommunikasjon - er
Tinn kommunene. Vi viste i avsnitt 5.5.3 at kommunikasjonen mellom kulturetat og
helseetat "ballet av seg” og ikke pa seg. Helseetat mistet interessen for arbeidet, og
entusiasmen for dgainn i dreftinger med kulturetaten var liten. Kultursief og hel sesjef
mettes ikke i etatssjefsmetet fordi kulturetat var degradert som etat. Et tverretatlig utvalg
som dreide seg om barn og unge, og som flere fagfolk mente hadde veat svaat nyttig, var
avviklet. Progektleder frakulturetaten fikk ikke deltai et utvalg innen helsesektor som
arbeidet med rehabiliteringsplaner. Nar da ogsa de ulike etatene fysisk var plassert pa

“I Det de ikke er enige om, kan en vagre enige om & vaare uenige om — og eventuelt legge det til
side.

NIBR prosjektrapport 2000:11



108

ulike steder, ble den Igpende uformelle kommunikasjon vanskeliggjort. | en slik situasjon
var det verken enkelt afatil perspektivendring eller draftinger av felles prosjekter.
Utviklingsarbeidet ble staende i stampe.

Kommunikasjon krever tid og ressurser. Det er et lederansvar a gi fagfolkene rom for a
deltai kommunikasjonsprosessene. Hvis de ikke gjer det blir arbeidet vanskelig. Fra
Uranienborg-M gjorstuen understreker fagfolk at ledelsen i bydel sadministrasjonen har
gitt stort rom og frie tayler i utviklingsarbeidet. | Levanger er det ogsa brukt mye tid pa
tverretatlige mater og seminarer med stor deltakelse fra de ulike etatene i kommunen. Det
ble brukt mye tid pa forsgkets basisvirksomhet — kommunikasjonen. Denne virksomheten
hadde stette fra den administrative ledelsen, herunder pleie- og omsorgsleder. Et omvendt
eksempel er fraomsorgsavdelingen i Farde hvor de (f&) ansatte som gnsket en dreining i
arbeidet overfor de hjemmeboende eldre til a bli mer aktivitetsorientert, fikk klare pa-
minnelser frasin leder om at de ikke burde bruke tid pa denne type utviklingsarbeid i en
hardt presset avdeling. Hvis arbeidet ikke har legitimitet og stettei etats- eller avdelings-
ledelsen, blir det tungt a drive dette fram fra de underordnede fagfolkenes side.

Perspektivendringer gjennom tverrfaglig kommunikasjon kan ogsa stimuleres pa annen
méte. Opprettelsen av et 20 vekttalls studium i kultur og helse ved hagskolen i Telemark
har blant annet til hensikt atilfare praktikere utei kommunen mer teoretiske perspektiver
pa dette feltet. Fra Levanger kommune har det deltatt tre erfarne fagfolk — en fra helse- og
sosialetat, en fra kulturetat og en fra undervisningsetat. Et dlikt studium gir anledning til
mye tverrfaglig diskugon mellom de tre — blant i forbindelse med at de skriver en
prosjektoppgave sammen. Og det gir dem forhdpentligvis perspektiver de kan tamed
tilbake til kommunen.

6.4.2 Tverretatlig aktivitetssamarbeid

En | gpende kommunikasjon mellom ulike type fagfolk i ulike er ogsa viktig for a
stimulere til mer konkret samarbeid. Selv om mange aktiviteter for marginaliserte
grupper ikke forutsetter et konkret samarbeid med andre, forutsetter andre aktiviteter
dette. For eksempel gker behovet for samarbeid med andre etater hvis en gnsker & bedre
kvaliteten pa kulturtiltakene. Samarbeidet mellom Elvahuset i Farde og de lokale kultur-
institugonene har fart til at brukerne har fatt guidet omvisning pa gallerier, en har brukt
en teaterpedagog som har stimulert brukernetil & deltai ” happal a-happeningene” (jfr.
kap. 3.3.2) i kommunen, og en musikkterapeut som har spilt musikk og gitt brukerne
kunnskap bade om selve musikken og komponisten. Gjennom samspillet med
kommunale og fylkeskommunal e kulturinstitusjoner far helse- og sosial sektorens brukere
en bedre kvalitet pa aktivitetene. Et annet eksempel pa dette er friluftsgruppa for brukere
med psykiske lidelser (" Tjuddur’ en) i Levanger (jfr. kap. 3.4.3). A gatur i skogen er noe
som de fleste psykiatriske sykepleiere kan gjgre med sine pasienter. Men det er ikke alltid
den samme sykepleier kan bygge en lavo eller fortelle brukerne om forskjellen pa en hauk
og en vak, eller hvor de gode fiskeplassene ligger. Denne kunnskapen har i Levanger blitt
tilfert gjennom en person fra kulturetat med hay naturfaglig kompetanse. Dermed far
turene ut i skog og mark en ekstra kvalitativ dimensjon.

I mangetilfeller har fagfolk i kulturinstitugonene utfert arbeidet overfor marginaliserte
grupper uten noen form for vederlag. Det har vaat definert som en naturlig del av kultur-
institugjonens service overfor dens brukere. Eldre, funksjonshemmede og mennesker med
psykiske lidelser er i mange tilfeller vanlige brukere. | noen grad har kulturinstitusonene
tatt betalt for den service som er gitt fordi det har krevd en arbeidsinnsats utover " det
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normale’. Ofte har prisen vaat rimelig for eksempel kr. 150-200 pr. time for en musikk-
eller teaterpedagog — dvs. til selvkost eller endog under det.

| enkeltetilfeller har helse- og sosialinstitugonene métte betale ” markedspris’ for den
kvalitetsheving som enten en profesjonell " kulturpedagog” eller profesionell kunstner har
tilfart aktiviteter eller opplevelser. Forsgksmidler har i stor grad blitt brukt til denne
kvalitetshevingen. Bruken av den finske multikunstneren Tuomo Happala har karakter av
denne type kj2p av tjenester. 2-kryss-prosjektene bygger i stor grad pa kjep av tjenester
fra profegonelle kunstnere for at disse skal gi brukerne kultur av hay kvalitet. Men da har
vi 0gsd beveget oss vekk fratemaet tverretatlig samarbeid™.

De ovenstaende eksempler gjelder samarbeid i tilknytning til gjennomfearing av konkrete
aktiviteter. Det er derfor vi har kalt dette for "tverretatlig aktivitetssamarbeid”. Ofte er det
dlik at en etat ikke har ressurser alene for & gjennomfare en aktivitet, men gjennom &
koble ressurser fra andre parter — litt herfra og litt derfra— klarer man & stable et tiltak pa
beina. Et godt eksempel pa dette er smabarnstreffet i Tinn som ble realisert helt pa slutten
av prosjektperioden. Fra Karasjok nevnes ogsa viktigheten av & bruke " spleiselags-
metoden”. For gvrig har helse-og sosialsektors oppgave i stor grad veat & motivere
brukere til & delta, til & skride over terskler, eller falge de brukerne som trenger mer aktiv
stette for & komme over tersklene. Kultursektor eller kulturinstitusionenes oppgave har
vaat alegge spesielt til rette for disse gruppene, ik at tersklene ikke blir for hgye, og for
aevt. atilfare kulturopplevelsen kvaliteter som forsterker opplevelsen og utbyttet.

En forutsetning for slikt aktivitetssamarbeid mellom kultursektor og helse- og sosial-
sektor er ofte et |gpende prosessamarbeid, hvor en drgfter utfordringer og muligheter, og
hvor en saker seg fram til felles interesser. Inngael se av samarbeidsprosjekter forutsetter
kommunikasjon. Vi har i kap. 6.3.3 om progektleders prosessrolle gitt eksempler pa
hvordan slik kommunikasion kan fremmes. Idéer ma luftes og preves, og en ma drefte
hvordan en skal gafram for afaredisert et tiltak eller aktivitet. Formelle forafor slike
dreftinger er viktige, men vel sdviktige er uformelle fora og nettverk som initiativ kan
dreftesi (jf. Carlsson 1992).

6.4.3 Naxhet og kommunestarrelse - strukturelle rammer for
tverretatlig kommunikasjon

| kapittel 6.3 viste vi at de ulike prosjektlederne har hatt ulike forutsetninger — og ulike
evner- for akunne drefte initiativ og tiltak gjennom mer uformelle nettverk. Men
samarbeid patvers av etater avhenger ogsa av strukturelle og tungt foranderlige forhold i
kommunen. Samarbeid og kommunikasjon fremmes gjennom fysisk naghet. Betingelsene

“2 Selv der hvor en mé kjgpe kulturtjenester til “full pris’ trenger ikke dette vaare spesielt kostbart.
| og med at mange kulturaktiviteter kan organiseres pa gruppebasis hvor flere mennesker deltar,
blir kostnaden pr. deltaker ikke s3 hay. Men selvsagt — for helse- og sosial sektor med trange
budgetter er det begrenset hvor ofte og hvor mange kulturarbeidere eller utevere de kan kjgpe inn
for &gi opplevelser eller aktivisere brukere. Likeledes har kultursektor i mange kommuner " trange
kér" dik at de har problemer med & forbedre aktivitetstilbudet overfor marginaliserte grupper. De
betydelige nedskjaaringer pa kultursektor og kultur- og musikkskolens budsjett i Levanger for &r
2000 vil trolig gjere det vanskelig 8 komme marginaliserte grupper i mete. En kan forvente at det i
mange kommuner vil kunne oppsta uenighet og strid mellom sektorene hvem sitt budsjett som
egentlig skal finansiere meraktiviteter eller en kvalitativ forbedring av aktiviteter for
marginaliserte brukere. Den statlige tilfarsel av forseksmidler kan nok ha dekket over denne type
uenighet i forspksperioden.
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for &fatil tverretatlig kommunikasjon har veat bedre i Levanger med et felles rédhus for
alle etatene enn for eksempel i Tinn, Arendal og Farde hvor etatene er spredd paflere
bygninger. Nar den fysiske struktur vanskeliggjer |gpende kommunikasjon blir det
viktigere a ha institusjonaliserte mgteplasser hvor initiativ og tiltak kan dreftes.
Etatssiefsmgtet kan vaae et dikt fora, likeledes progjektgrupper eller mer permanente fora
som dreftes saker patvers av etater.

Potensialet for gode |gsninger patvers av etater vil nok veare best i sma kommuner preget
av tette nettverk. Samhandlingsbetingel sene er gode, og det vil ofte veare mulig a fatil
prosjekter, tiltak eller aktiviteter gjennom & koble ressurser og perspektiver patvers. De
som skal samhandle mgter hverandre ofte i flere ulike roller — som venner, naboer,
deltakere i samme idrettslag eller annen frivillig organisasjon, som familiemedlemmer og
av og til ogsa som ektefeller. Utviklingsarbeidet i Sunndal og i Levanger maforstas utfra
et dikt bakteppe. Under de tiltak som er realisert ligger det en mengde uformell
kommunikasjion i flertradete nettverk.

Baksiden av dette bildet er at tette band ofte ogsa resulterer i konflikter. Hvis det blir
knute paen trad i tette sosiadle band, er siansen stor for at videre samarbeid vil ga tungt
ogsa langs andre tréder. Et tenkt tilfelle kan vaare at en kultursief og ei ledende

hel sesaster som samarbeidet godt den gang de var gift, trolig ikke vil gjere det etter en
opprivende skilsmisse®.

Det trenger heller ikke ngdvendigvis vaare knuter pa trdden som vanskeliggjer
kommunikasjonsprosesser og samarbeid i sma kommuner. Det kan ogsa vaare manglende
forstaelse for denne type arbeid eller laber interesse. | sma kommuner hvor det ofte kun er
en person pr. funksjon, kan det vaae vanskelig a ga utenom en person man har et
vanskelig forhold til eller som ikke er interessert, for & farealisert et progjekt eller
aktivitet.

| en stagrre kommune er 5jansen mindre for at en har private eller personlige konflikter
med de en skal samarbeide med. De sosiale band er ikke multiplekse (flersidige) slik de
ofte er i smakommuner. Antallet potensielle samarbeidspartnere i de ulike etater og
avdelinger er sterre. Det vil ofte veare mulig & ga utenom enkeltpersoner som er lite
interessert eller som en har et konfliktfylt forhold til. Et utviklingsarbeid kan mer drives
etter "far en ikke napp et sted, far en det kanskje et annet sted”. Et uttrykk for en slik
strategi er nettopp ”la alle blomster-blomstre-prosjektet” i Arendal. Mulighetsrommet for
samarbeid er langt bedrei store enn i sma kommuner. Sjansen for alykkes med noen
gode blomster er stor. Pa den annen side er det i store kommuner lett  bli overskygget av
andre utviklingsarbeider eller prosesser. Kommuner som Kristiansand, Drammen eller
Tromsg (for atade starste kommunene i programmet) har for tiden sa mye annet pa gang
— béde egeninitierte prosjekter og statlig finansierte progjekter - at et prosjekt som Kultur
gir helse lett havner i ” skyggenes dal”*. Prosjektet f&r ikke den oppdrift vi har sett i flere
av de mindre eller mellomstore kommuner i programmet. Mens prosjektet i Levanger ble
ale " progiekters mor” i kommunen, ble progektet i de sterre kommunene en ” beskjeden
fetter”.

3 Dette er et konstruert eksempel som ikke er usannsynlig. V&r erfaring er at i sm& kommuner —i
regioner med et avgrenset arbeidsmarked — er ofte kommunale fagfolk og/eller ledere gift eller
samboende. Mange slike forhold gér ogsai opplasning med de konsekvenser dette matte fa for det
profesjonelle samarbeidet.

“ En av forfatterne til denne rapporten er i skrivende stund involvert i annet statlig finansiert
utviklingsarbeid i hhv. Drammen, Kristiansand og Tromsg, og har sdledes erfart at i sa store
kommuner er det konkurranse om oppmerksomheten.
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6.5 Enepilog om oppslutning og autoritet

Vi begynte dette kapitlet med & understreke at i denne type utviklingsarbeid spiller
mohilisering og forankring en ngkkelrolle. Dette er som nevnt ikke et felt hvor staten vil
eller evner & styre gjennom a bruke " sterke” virkemidler. En aternativ mate & fa opp-
slutning om innsatsomradet ville ha vaat hvis en utvetydig kunne ha dokumentert
kulturens instrumentelle funksjon — og oversatt dette i gkonomiske termer. Vi har tid-
ligere dreftet at den instrumentelle tenkingen rundt kultur er omstridt — saalig blant det vi
har kalt for kulturpuristene som understreker at kultur har en verdi i seg selv. Men for de
som fatter beslutninger om det offentlige ressursbruk star den instrumentelle tenkingen
sterkt. Vi har vist eksempler pa hvordan dette har vaart understreket i kommunene —
forhdpningen om at kultur kan gi " friskere budsjetter” gjennom at man sparer penger pa
hel sebudsjettet.

Selv om en rekke undersgkel ser viser at en blir friskere av & vaae aktiv — i motsetning til
inaktiv — er det vanskelig a dokumentere den gkonomiske effekten av dette. For det farste
er det nesten umulig & dokumentere den helsemessige effekt av isolerte aktivitetstiltak.
Det er trolig aktivitet og at livet har mening som gir en helsegevinst. Og selv om kultur
gjer folk friskere og gir et lengreliv, er det neppe sikkert at dette er ragonelt i
gkonomiske termer. Et lengre liv kan i duttfasen bety lange sykehjemsopphold — det er
dyrt. Og selv om folk gjennom aktivitet skulle bli raskere utskrevet av 5ukehusene,
trenger dette ikke bli billigere for det offentlige. Salenge det er keer av behandlings-
trengende, vil en kunne redusere kgen, men budsjettene blir neppe "friskere”. Vi kunne
sikkert ha problematisert forholdet mellom kultur — aktivitet — helse — og gkonomi mye
lengre enn dette. Pa dette feltet finnes det ikke noen etablert sannhet som kan uttrykkesi
form av et ngkkeltall som beslutningstakerne vil legge seg flate for.

Hvis man farst ansker & begrunne kultur instrumentelt som virkemiddel overfor bade be-
folkningen generelt og marginaliserte grupper spesielt, ma det begrunnes i langt mer enn
enkle gkonomiske termer. Her er det kompliserte sammenhenger, og det er mye usikker-
het som krever en rekke forbehold. Dermed blir det langt vanskeligere & argumentere

o

instrumentelt enn hvis en kunne sla”kultur, helse- og gkonomikvotienten” hardt i bordet.

Pa prosjektledersamlinger har et viktig spersmal vaat hvordan en skal markedsfare og
"selge” budskapet. Men det er ikke nok med en glatt markedsfaring. Om budskapet skal
nafram er en ogsa avhengig av noen som kan understette det med autoritet. Hvis bud-
skapet kan framfares av en person som er hgyt respektert og anerkjent, vil folk akseptere
innholdet i det som sies uten kritisk a granske det. ” To accept authority is precisely to
refrain from examining what one is being told to do or believe” (Lukes 1979:639).

Behovet for en som kan framfgre budskapet og understatte det med autoritet har veert
fremhevet frayngre progektledere som faler at de ikke har en slik autoritet. Det har vaat
stilt sparsmadl som ” Hvordan kan en komme nedenfra i systemet og argumentere faglig
med styrke.” Argumentasjonsverdien er ikke bare avhengig av hva du kan dokumentere
og hvordan du kan argumentere for det, men ogsa hvem du er.

Her er det lett & se forskjellen til for eksempel Levanger som har hatt to prosektledere
med autoritet —som har kunnet understette sine argumenter med mye tyngde av bade
faglig og erfaringsmessig art. Disse to har ogsa hatt et mer avslappet forhold til det &
dokumentere den umiddelbare nytten av a satse pa kultur enn en del prosjektledere som
ikke har denne autoritetet. De har hatt dpen vei inn til ordferer, r&dmann og hvem det
ellers métte vagre i lokalsamfunnet.
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Men det er ikke bare pa kommunalt niva at autoritet er viktig. Det samme understrekes
fra statlige forsgksforvaltere. De faler ogsa behov for noen som "kan skjagre igjennom”
viasin egentyngde. Vi trenger en som kan garett inn og snakke med statsministeren”,
ble det sagt i en diskusjon hvor bade lokale prosjektledere og statlige forsgksforvaltere
deltok. Deretter ble det diskutert personer som bade kan garett inn til statsministeren, og
som samtidig har autoritet nok for afa gjenomslag utei kommunene: Ferste navn som ble
nevnt var Arne Naess, men han begynner abli litt for gammel var ankepunktet. Deretter
kom Kére Willochs navn raskt opp, sa Reiulf Steen og Oluf. En person nevnte Kine
Hellebust, men da svarte raskt en annen statlig forsgksforvalter: " Blir ikke hun litt for
lett?’

Nér en farst starter pa en slik ”name-dropping” fra autoritetsligaen kunne det vaat mange
andre navn som hadde vaat like aktuelle — som Wenche Foss, Thorvald Stoltenberg, Jo
Benkow-— og kanskje noen av de som regjeringen Bondevik hadde plassert i verdi-
kommisjonen.

Det helt spesielle med disse personene er nettopp deres autoritet. De kan underbygge
argumentene med sin karakter. For disse vil statsministeren 3pne dara, lytte og kanskje la
seg overbevise. Mediavil gi dem plass dik at det gode budskap kan formidlestil tvilere
over det ganske land, bade lokalpolitikere og litt motvillige styrere av sykehjem eller
psykiatriske behandlingshjem. De vil passe som foredragshol dere pa store konferanser for
radmenn, ordfarere, kulturgefer og hovedutvalgsledere arrangert av Kulturradet,

Sosia departementet og Kommunenes sentralforbund.

Naer det ikke shmange i denne autoritetsligaen i Norge. De tunge autoriteter er en
begrenset ressurs. De som befinner seg der er trolig allerede beskjeftiget med andre
oppgaver som de er mer engagiert i. | mangel av denne type autoritetshjelp vil det trolig
fortsatt veae et stort press pa & fa dokumentert nytteverdien, og saalig den gkonomiske, i
denne type satsing. Forskning kan vaere en aternativ kilde til autoritet. Men denne type
forskningsrapport som du nd har i handa gir trolig lite hjelp i s henseende. Det er sikkert
noen som blir skuffet.
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7  Malgrupper, brukere og medvirkning

7.1 Klient, konsument €ller medarbeider

Brukermedvirkning er et begrep som har gétt igjen i mange fora og i mange faser av
Kultur gir helse. Som det heter i Sosial- og hel sedepartementets strategidokument * Tid
for en tverr-sektoriell satsing: Helsekultur og kultur for helse, 1995-2001": ” Det vil alltid
vaa e brukerne som har den sterste kompetansen pa problemene og pa hvordan
problemene oppleves. En satsing pa et hel se/kulturprogram ma derfor skjei et
brukerperspektiv’ . Med dette utgangspunktet tar vi i dette kapitlet opp brukermed-
virkning sett fra helsesiden. | kapittel 7.13 kommer vi tilbake til brukerperspektiv og
brukermedvirkning sett fra kultursiden.

Ikke minst har brukerperspektivet vaat viktig fordi satsingen har involvert mange aktarer
som kanskje har liten tradision og erfaring i a tenke pa denne maten. Dels er dette aktarer
som har naamet seg oppgavene med et klientper spektiv pa brukerne (Mare og Romsdal
fylkeskommunel993). Dette er den tradisjonelle tilnaamingen, og den bygger paen
forutsetning om at det er tjenesteyteren (den profesjonelle) som best vet hvilke behov
klienten har. | dette perspektivet blir brukermedvirkning et middel for & oppna bedre
behandling eller omsorg.

Konsumentper spektivet er nyere. Der er brukeren en "kunde” som selv skal definere
sine behov, for eksempel dlik brukerne av spesielt den kommersielle delen av kulturlivet
forholder seg til for eksempel kino-tilbudet. K onsumentperspektivet har ogsa veat
radende for dem som har spurt de potensielle brukerne hva de gnsket seg, og sa for
eksempel gitt dem bingokvelder dersom det var det de ville ha. Tankegangen er hentet fra
privat sektor sin vekt paforbrukerrettigheter. Svakheten er at det ofte er umulig for
brukerne & hafull oversikt over tilbudene og hvilke muligheter de rommer, og at brukerne
oftest vil velge det som er kjent og trygt i stedet for Againni de mer ukjente og ut-
fordrende kulturopplevel sene. K onsumentperspektivets styrke er at det fokuserer pa at
brukerne har egne interesser som bgr hevdesi forhold til produsentene/tjenesteyterne.

M edar beider per spektivet bygger pa en harmonimodell som legger vekt pa a utlgse
brukernes egne ressurser og mestring. Perspektivet bygger pa en grunnleggende inn-
stilling om alytte til brukerne og tadem paalvor. Svakheten er at perspektivet ikke
fanger opp faktiske motsetninger mellom systemv/tjenesteyter pa den ene siden og
brukerne pa den andre. Dessuten kan dette ogsa lett bli et perspektiv som favoriserer
ressurssterke brukere som klarer & artikulere sine behov og gnsker.

Uansett hvilket perspektiv en tar utgangspunkt i, betraktes gjerne brukermedvirkning som
et honngrord. Gunnar Bendixen har gétt gjennom en del offentlige dokumenter som
bergrer temaet, og viser at det har vaat en sterk utvikling de siste 20 —25 arene i vekten pa
brukermedvirkning (Bendixen 1994). Begrepets innhold har dessuten endret karakter, fra
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vekt pa medbestemmelse til medvirkning, fravekt pa konflikt og interessemotsetninger til
samarbeid og felles interesser. Andre har hevdet at ideen om a trekke brukerneinn i plan-
leggingen av et mer tilgjengelig og brukervennlig helsevesen, farst og fremst begynte &
gjere seg gjeldende i norsk helse- og sosia politisk sammenheng fra midten av 1980-tallet
(sefor eks Huus 1996:61).

7.2 Brukermedvirkning som delmalsetting

Brukermedvirkning er ikke nevnt blant de formelle og skrevne malsettingene til Kultur
gir helse. Likevel er det ingen tvil om at det er en sentral intensjon. Saarlig kom det
tydelig fram i de intervjuene vi hadde med sentrale aktarer i Sosial- og hel sedeparte-
mentet. Der ble brukernes deltakel se og medvirkning nevnt som en malsetting palinje
med det hel sefremmende og rehabiliterende.

For departementet, eller kanskje rettere sagt for denne departementsavdelingen, kan
Kultur-hel sesatsingen sees som en forlengelse av andre prosjekter som har sprunget ut fra
samme avdeling, og som ogsa har hatt brukermedvirkning som sentral intensjon. Det
dreier seg for det farste om det sdkalte tilgjenglighetsprosjektet, som blant annet skulle
imgtekomme mal gruppens (mennesker med psykiske problemer) behov for verdighet,
vennskap, trygghet og aktivitet (Om tilgjengelighetsforsgkenei psykiatri, se Bomann-
Larsen m.fl. 1995). Prosjektet farte til en anbefaling om at psykiatrien ma klare & utnytte
og bruke den kunnskapen som hjelpere, brukere og pargrende sitter inne med. En annen
konklusjon var at " psykiatri som spesialitet md, dersom den vil svare pa de behov somer
kommet fram i tilgjengelighetspros ektene, tillegge arbeid med gkning av brukernes
velferd og livskvalitet like hgy prestisje som psykoterapi eller farmakologi.” (Sarensen
1995:76)

Kanskje endatydeligere er forbindelseslinjene til VEPS, et progjekt for videre- og etterut-
danning innen psykiatri og sosialsektor (se Kristiansen, m. fl. 1997). | VEPS var mal-
settingen & bidratil et perspektivskifte innen psykisk helsevern og sosiale tjenester, fra et
institusjons- og sektorperspektiv til et brukerperspektiv. Selv om malgruppene er litt
andrei Kultur-helse, er det likevel likhet i mal settingene. Brukermedvirkning skulle vaae
sentralt ogsa her, og det samme skulle samarbeid mellom etater og sektorer.

For gvrig var innslaget av estetiske fag stort og sentralt i VEPS-prosjektet, basert bl.a. pa
og erfaring fra tilgjengelighetsprosjektene om at dette er viktig. En representant for
departementet, som for evrig ogsa har vaat sentral i Kultur-helse satsingen, uttrykte det
dik i en VEPS-sammenheng: " Tilgjengelighetspros ektene har vist at det har vaart viktig
med samhandling mellom hel sesektor og kultursektor” .

Evalueringen av VEPS viste at det var lite brukermedvirkning i selve VEPS-prosessen,
samtidig som prosjektet la stor vekt pa a demonstrere og alaare viktige forutsetninger for
brukerper spektiv i kurs-deltakernes hverdag (Baklien og Solberg 1997:96). Den viste
ogsd at brukermedvirkning er et uklart og tvetydig begrep, og dessuten vanskelig &
giennomferei praksis. | VEPS ble det vektlagt fraflere aktarer, ogsa fra departementet at
man tidligere hadde rettet perspektivet mot systemet eller profesjonene. Na skulle man i
starre grad fokusere pa brukerne, som noen ganger er pasienter, andre ganger klienter. Et
utgangspunkt var brukernes egne ytringer om at de som skal hjelpe dem er for mye opp-
tatt av det som er feil og galt, og at de ikke ser dem som hele mennesker med ressurser.
Det er lett & se Kultur og helse som en forlengel se av denne tankegangen, og av
erfaringen med VEPS.
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Mens VEPS kunne realisere intensjonen om brukerperspektiv gjennom méten man la opp
videreutdanningen pa, kunne man vente at brukermedvirkning i Kultur gir helse skulle fa
en mer bokstavelig virkeliggjering. Utgangspunktet burdei ale fall vaere at brukermed-
virkning er en relagion, et forhold mellom to parter, pa den ene siden hjel peapparatet som
serger for tjenester eller tiltak, og pa den andre siden de som er brukere av disse
tjenestene eller tiltakene (jf. Andreassen 1992).

VEPS-progektet hentet inspirasjon fra den amerikanske Empowerment-bevegel sen. Den
oppsto som en reaksjon pa et helsevesen der mange psykiatriske pasienter ikke fikk den
hjelpen de hadde bruk for (McLean 1995). P& norsk vil empowerment bety bemyndige,
dyktiggjare og sette i stand til. "Bemyndige” viser til at brukerne mafa myndighet i
forhold til hjelperne, mens dyktiggjare og sette i stand innebagrer at man ma styrke
brukernes posision. Dermed omfatter empowermentbegrepet bade brukerstyrking og
brukermedvirkning (jf. Huus 1996:64). | denne sammenhengen blir ogsa kompetanse et
viktig begrep. Brukeren framstar som en ansvarlig person som er kompetent til & vurdere
sin egen situasjon. Ekspertkompetansen blir utfordret av en brukerkompetanse.

Empowerment-begrepet er ogsa sentralt i folkehelsemeldingen (NOU 1998:18). Der vekt-
legges for gvrig ikke bare opphevelsen av det som kan oppleves som individuell maktes-

| zshet, men empowerment og myndiggjering blir et sparsmal ogsa pa lokalsamfunnsniva
Kanskje kan dette kobles sammen med det faktum at mange av del prosjektene i Kultur
gir helse har satydelige preg av naamiljg-tiltak. Et problem med den tilnaarmingen som
vektlegger sammenhengen med risikofaktorer, maktes gshet og darlig helse, er imidlertid
at man lett kan ende opp i noe som kan bli en innholdsl gs retorikk. Figuren nedenfor er
hentet fra folkehelsemeldingen (side 190), og kan illustrere dette:

Figur 7.1  Risikofaktorer farer til sykdom

Fysiske og sosiale
risikofaktorer:
Liv i fattigdom
Lav status Maktesl gshet
Store krav,
fysisk og psykisk SYKDOM
Liten kontroll
Kronisk stress
Mangel pasosid stette
Mangel paressurser

Mangel pakontroll
over eget liv

Dersom ikke denne sammenhengen konkretises og operasjonalises, blir det lett & ende
opp i relativt formalsl@se konklusjoner om at det er bedre & vagre rik og frisk enn fattig og

syk.

Til tross for at teorier om empowerment altsa har veat framme bade i prosjekter som har
gatt forut for denne satsingen og i folkehel semeldingen, har ikke denne tankegangen veat
synlig til stedei Kultur gir helse, i hvert fall ikke pa sentralt niva
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7.3  Malgrupper —hvem ska medvirke?

Som nevnt i kapittel 1, hadde Sosial- og helsedepartementet tre hovedmalgrupper for sin
satsing: Isolerte eldre, mennesker med muskel/skjelett-lidel ser og mennesker med
psykiske problemer. | Kulturradets del av programmet var det opp til den enkelte
kommune & prioritere hvilke malgruppe de ville rette innsatsen inn mot. Ser vi pa hvilke
malgrupper de faktisk kom til &fokusere pa, har vi alerede vaat inne pa at variasons-
bredden er stor. Noen f& har satses pa bare én malgruppe, mens andre spenner svaat vidt.
| den ene enden av skalen har vi Kristiansand, med flyktningebarn med krigsopplevel ser
bak seg som eneste og ganske snevre malgruppe, og i den andre enden de prosjekt-
kommunene som gikk bredt ut og ville na hele befolkningen. Karasjok kommune er et
eksempel pa det siste.

Kanskje er det typisk at Sosial- og helsedepartementet var mer fokusert pA mal grupper
enn Kulturradet. Mens departementet er vant til & malrette virksomheten mot spesielle
pasientgrupper eller utsatte grupper, er den statlige kulturpolitikken mer rettet inn pa at
kulturen skal vare tilgjengelig for alle. Der er malrettingen kanskje mer fokusert patype
kulturaktivitet. Ser vi pa departementets malgrupper, er " deisolerte eldre” en gruppe uten
noen spesifikt sykdomskjennetegn. Muskel/skjel ett-lidel ser og psykiske problemer er
imidlertid gjerne kategorisert som ” samhandlingssykdommer”, samtidig som dette er
plager med ukjente eller svaart ufullstendig kjente arsaksforhold (jf. NOU 1998:18, side
159). Dette er sykdommer som ikke gjegr sd mye av seg i statistikkene over dedelighet og
sykehusinnleggel ser, men som er blant de vanligste arsakene til sykefravaa og til nye
ufgrepensoner.

Den store bredden i hvilke malgrupper de lokale prosjektene har satset pd, gjar det
tilnaamet umulig & sammenlikne de lokale prosjektene. Noen malgrupper er lette &nd, og
noen er vanskeligere. Noen er allerede opplaat til & samles om en eller annen form for
kulturtiltak, andre er det ikke. For & spissformulere denne forskjellen, kan vi se padeto
vanligste malgruppene. Det er for det farste folk med psykiske problemer, ofte folk som
allerede befinner pa en eller annen form for dagsenter. Den andre vanlige malgruppa er
hjemmeboende ensomme eldre. Den er mye vanskeligere, og dem har man ikke i samme
grad en organisert kanal inn til. Der er man farst og fremst vant til &tenke vasking,
praktisk hjelp og stell, og ikke kultur. Inngangsporten kan derfor bli “de som vasker”, dvs
hjemmehjelpene. Skillet her gar patilgjengelighet og sosialisering. Det kan settes opp
dik:

Ikke kultur-sosialiserte Kultur-sosiaiserte
mal grupper mal grupper
Isolerte malgrupper, uten | Vanskelige ana, kanal ma
inn-kanal etableres, har preg av kategori

mer enn av gruppe. Ofte uten
kulturvaner, eks. isolerte eldre

Institugionaliserte Lett tilgjengelige, kanskje
malgrupper, med inn-kanal vever og maler de alerede,
eks. psykiatriske

dagsenter-pasienter.

De malgruppene som er |ette & nd, de er ogsa |ettere & organisere i en eller annen form for
brukermedvirkning. Nar man ikke kjenner brukernes behov, eller n&r brukerne kanskje
ikke er i stand til & uttrykke sine behov, er det vanskeligere. Noen av prosjektlederne
oppsummerte i ettertid at de skulle enske at de hadde gjort mer for a undersgke brukernes
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behov pa et tidligere tidspunkt. Prosjektlederen i Bygday-Frogner bydel i Oslo sa det for
eksempel dik i sin egenevaluering halvveisi prosjektet:

"Dersom jeg hadde begynt jobben i dag ville jeg nok utfert en grundig
brukerundersgkel se og trukket brukerne med i beslutningsfasen pa et
tidligere tidspunkt.”

7.4  Brukermedvirkning pa sentralt niva

Oftest er det kanskje systemnivaet eller organisasionsnivaet vi tenker pa, ndr vi snakker
om brukermedvirkning. Trine Normann problematiserte denne formen for brukermed-
virkning i et foredrag pa Nordisk konferanse om psykisk helsei Trondheim i oktober
1997:

"Er tiden inne til & nyansere begrepet brukermedvirkning? Kanskje ligger
det en farei at vi bruker dette begrepet om sa mange forskjellige ting.
Begrepet kan gi utenforstaende forestillinger om at det eneste det handler
om er at representanter fra brukerorganisasjonene skal gis innpass pa
andres territorier. Representative representanter for brukerne skal tillates a
faet ord med i laget pa byrakratenes eller fagfolkenes arenaer. Ikke
misforsta meg, jeg tror at brukermedvirkning ma vaae dette ogsa. Fortsatt
vil ansvaret for & planlegge og drive offentlig virksomhet ligge hos
politikerne og hos dem som er ansatt til & lede og utfere disse oppgavene.
Her vil representanter for brukerne representere en av flere aktuelle
aktargrupper som sammen ma medvirke for & fa bedre planlegging og
tjenesteyting.”

Ser vi pa hvilket brukermedvirkning det har veat pa sentralt niva, har den pa den ene
siden vaat varierende, og pa den andre siden ikke spesielt imponerende, saalig ikke om
man tar i betraktning den store retorikken om temagt. Vi har ogsa fatt noe motstridende
opplysninger om i hvilken grad brukerorganisasjonene har veat innei bildet. Mens
departementet har opplyst at bl.a. FFO ble tatt med pa réd da Kultur og helse ble
utformet, mener FFO at den farste henvendelsen til dem kom hasten 1998, da de ble
invitert til en statuskonferanse i Oslo. Da var altsa lgpet mer enn halvgatt. Siden ble de
ogsainvitert til aveare med i en arbeidsgruppe om viderefering av satsingen, men takket
nei, bade av kapasitetshensyn og fordi Kultur og helse prosessen davar pavei innii
sluttfasen.

I hvilken grad brukerne blir trukket inn, har selvfalgelig ogsa sammenheng med hvilke
organer man har etablert der det naturlig &gi dem en plass. Pa sentralt niva har det vaat
tre aktorer:

— Sosia- og helsedepartementet har ikke hatt noen spesiell styringsgruppe,
referansegruppe eller likende for sin del av satsingen. Det har dermed ikke vaat noe
sentrat utvalg der det hadde vaat naturlig & la brukerne vaare representert. Pa den ene
siden er det mye som tyder pa at departementet og deres delprosjekter har klart seg
bra uten noe dikt forum. Samtidig kan man sparre om det kanskje burde det veat et
ikt utvalg, om ikke annet for & ha et forum for brukerrepresentasjon?

—  Kulturrddet har hatt et sentralt prosjektutvalg som har fulgt deres del av satsingen.
Det har vaat det viktigste sentrale organet, og der har ogsa departementet deltatt. Det
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har dessuten hatt representanter for politikersiden og for kultursiden, men ingen som
har representert brukerne.

— Rikskonsertenes del av satsingen, 2kryss, har hatt sin egen referansegruppe, og der
har brukerne vaat sterkt representert: Gruppa har bestétt av tre brukerrepresentanter
hentet fra de psykiatriske institusjonene som deltok i 2kryss, to musikere, og en leder
som ogsa var medlem av Kulturradets prosjektutvalg.

Med andre ord har de som har snakket hgyest om brukermedvirkning, nemlig departe-
mentet |att vaare & lage den arenaen der det hadde veat naturlig ainvitere brukernetil &
delta og medvirke, Kulturrédet har hatt et slik forum der ogsa departementet har vaat
representert, men uten brukerrepresentanter. Det er ingen grunn til & betvile at de har hatt
et brukerperspektiv pa satsingen i den forstand at de har lagt vekt pa hva brukerne kunne
ha behov for. Det at noen skulle fa det bedre, ble ogsa vektlagt sterkt i intervjuer med
sentrale initiativtakere i departementet. Men bare 2kryss, som har framstétt som den
"mest kulturelle” delen av programmet, faktisk har hatt med representanter for brukerne. |
folge informanter i 2kryss, er det verken departementet, Rikskonsertene eller sentrale
prosjektledere som skal haagen for brukernes posision i denne referansegruppe. Det var
heller brukerne selv som meldte seg og ville haet ord med i laget. En annen sak er denne
referansegruppa har hatt en ganske tilbaketrukket funksjon i utviklingen av prosjektet. |
falge informanter har brukermedvirkningen vaat ganske kraftig i 2kryss, men det har vaat
pa grasrotplanet og slettes ikke hgyere enn i lavetannhgyde!

Sett under ett har brukerne med andre ord i all hovedsak verken deltatt eller styrt pa det
sentrale nivaet.

7.5 Lokal brukermedvirkning

Mange av de brukerne som har vaat innei Kultur gir helse, er ikke organisert, og det gjer
organisert brukermedvirkning vanskelig, om enn ikke umulig ogsa pa lokalt niva. Det er
ogsa spersmd om hva slags malgrupper man retter seg inn mot. Nar prosjektet i Karasjok
i hovedsak var rettet mot bygdas befolkning, kan man kanskje si at den var representert i
styringsgruppa og referansegruppa gjennom de kommunal politiske medlemmene. |
Karagok samarbeidet prosjektet dessuten med Frivillighetssentralen, og lederen for
sentralen var et viktig og aktivt medlem i referansegruppa.

Det kan imidlertid veare et problem at de aktive medlemmene av viktige bruker-
organisasjoner er opptatt og belastet, slik at det blir vanskelig & fa dem med. For
eksempel hadde prosjektet i bydel Bygday-Frogner en referansegruppe som blant annet
omfattet representanter for Eldrerédet, FFO og det lokale kultur- og historielaget. Pa
organisasjonsplanet var det mer etter intensjonen enn det vi fant i de fleste andre
delprogjektene. Men i praksis viste det seg vanskelig & bruke referansegruppa fordi
medlemmene var svaat sd opptatt og vanskelige & samle til mate. Slike problemer har de
ogsa hatt i andre deler av landet. Progektet i Tromsg rapporterte for eksempel falgende
ved utgangen av 1998:

"Vi gnsket at Mental Helse skulle vaare med i styringsgruppa. Organisa-
sionen har imidlertid vaart i en vanskelig periode hvor de har gitt uttrykk
for at de ikke har kapasitet til adeltai styringsgruppa, selv om de er
positivt innstilt til progektet.”
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Andre eksempler pa organisert brukermedvirkning har vi i Sunndal, der FFO hadde en re-
presentant i styringsgruppa. | FY SAK Nordland var forskjellige pasientorganisasjoner
aktive deltakere i mange av kommuneprogjektene. | Fauske deltok den lokale revmatiker-
foreningen og i Tysfjord var LHL (forening for hjerte- og lungesyke) en medspiller.

Vi har ogsa eksempler pa at Kultur gir helse har bidratt til & organisere grupper somii
utgangspunktet har manglet et forum. | Sunndal tok prosjektet initiativ til & organisere
Flerkulturelt forum, og hjalp til bl.a. med ata seg av sekretaafunksjonen salenge
progektet varte. Dette ser ut til & vaare en aktiv organisasjon som vil best etter at
prosjektet er slutt.

Prosjektfloraen omfatter bare et eksempel pa ett delprosjekt som er direkte knyttet opp
mot en brukerorganisagon, nemlig progjektet i regi av Mare og Romsdal fylkeslag av
Norsk revmatikerforbund. De har vaat medspillerei Sunndal kommune, og de har hatt
delprosjekter i Haram og ved revmatologisk avdeling ved Sentraljukehuset i Mare og
Romsdal. Prosjektlederen derfra er den eneste brukerrepresentanten som regelmessig har
deltatt pa progjektledersamlingene. Hun har ogsa hatt innlegg om brukermedvirkning.
Delprogektet har hatt flere forskjellige aktiviteter, men saalig konsentrert seg om
funksjonshemmedes tilgang til varmtvannsbasseng. Dette er for gvrig eksempel pa et
delprosjekt som var patenkt i god tid far Kultur gir helse inviterte til samarbeid.
Prosjektideen oppsto alleredei 1995, og i januar 1996 fikk foreningen avslag pa en
sgknad til Sosial- og hel sedepartementet. Da Kultur og helse-invitasjonen kom, var det
naturlig & melde seg igjen. Bakgrunnen har veat en opplevelse av at mange revmatikere
hadde en isolert hverdag, der det var behov for aktivisering. Foreningen har ogsa lagt vekt
pé & bruke prosjektet til & oppnd aksept for deltakelse og medvirkning™.

Selv om vi kunne nevne mange flere eksempler pa organisert brukermedvirkning i
kommuneprosjektene, vil vi likevel oppsummere at det jevnt over har vaat relativt lite
organisert brukermedvirkning pa lokalplanet. Flertallet av de lokale prosjektene har ikke
involvert brukerorganisasjonene, ogsa der slike finnes. Som vi skal komme tilbake til, kan
dette kanskje ha sammenheng med at slik brukermedvirkning ikke har fétt tilstrekkelig
synlig prioritet pa sentralt niva.

7.6 Brukermedvirkning paindividniva

Akkurat som det varierer mye hvilke brukere man har satset pd, varierer det ogsa mye
hvordan brukerne av tiltakene deltar i beslutninger som angar dem. Ofte er det de sma
beslutningsprosessene som brukerne inviteresinni. Det dreier seg om at deltakerne i
turgruppa Tjuddur'ni Levanger er med pa a bestemme hvor turen skal ga. De psykisk
utviklingshemmede i Vestvagay er med nér repertoiret bestemmes for hvilken musikk de
skal spille. Ogi pa Elvahuset i Farde bestemmer deltakerne i lesegruppa hvilken forfatter
de skal konsentrere seg om. | disse sammenhengene er det altsa arrangarene som har
bestemt rammene og som har invitert brukerne inn, og nar det passer er brukerne med i
besl utningsprosessen. Pa den ene siden kan det synes smétt og uvesentlig i forhold til
store ord og ideologier om brukermedvirkning. Akkurat som deltakerne pa Bygday-
Frogner sin malegruppe for folk med psykiske problemer bestemmer selv hva de skal
male, skulle det kanskje bare mangle at ikke turgderne fikk beslutte hvor turen skal ga. Pa

“5 Foreningen har dessuten samtidig vaat engasjert i andre brukermedvirkningsprosjekt. Se for
eksempel notatet Korleis f& brukarane med pa & definere og bestemme kvaliteten pa
sjukehustenester. Progjektrapport 1996-99. Norsk Revmatikerforbund 1999.
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den andre siden er det ingen grunn til & undervurdere den betydningen av denne
deltakelsen. For Tjuddur’ n er det ingen tvil om at planleggingsmetene pa Radhuskafeen
er like viktig som selve turen for mange av deltakerne.

Der malgruppene er i stand til det, finner vi ogsa tiltak som er temmelig selvstyrte. For &
bli i Levanger, kan vi bruke reiseklubben for de eldre som eksempel. De legger opp |gpet
selv, og det eneste progjektet har bidratt med, er hjelp til organiseringen.

Vi finner ogsa gode eksempler pa at brukerne er sterkt innei bildet nér det dreier seg om
malgrupper som vi kanskje kunne tro at ikke var i stand til det, som nar langtidspasienter i
tungpsykiatrien i Vestfold har vaat drivkraft i kulturgrupper pa de psykiatriske
institugonene. Det eksempelet skal vi komme tilbake til.

For avrig kan vi merke oss graden av individuell brukermedvirkning har ssmmenheng
med om tilbudet regnes som terapi, eller om det mer betraktes som en kulturaktivitet som
skal haverdi i seg selv. Nar kulturinnslaget kommer i form av kunstterapi eller uttrykks-
terapi, dlik det for eksempel har gjort det i prosjektet i Drammen, er det terapeuten som
vurderer at dette er til beste for brukerne. Flyktningbarnai musikkterapigruppene i
Kristiansand kan ogsa si jatakk eller nei takk til tilbudet, dvs dersom foreldrene av
religigse eller andre grunner ikke vil at barna skal delta, men da forsgker man & overtale
dem. Dette er tilbud som skjer i arbeidstida eller i skoletida, og som altsa er definert som
behandling. De tilbudene som har mer preg av fritidsaktivitet, slik det for eksempel har
vaat i Vestfold-prosjektet, foregar utenom " arbeidstid”, og selv om det der ogsa er
spegrsmdl om asi jatakk eller neitakk, er det en annen type frivillighet og dermed
medvirkning.

| kulturelle fritidstiltak vil dessuten den individuelle medvirkningen kanskje ogsa bli noe
annerledes i avgrensede spesialtilbud, sasmmenliknet med integrerende tilbud som er for
adle.

Som et eksempel pa et spesielt tilbud, har vi allerede nevnt malerverkstedet i Bygdgy-
Frogner progjektet i Oslo. Brukerne av verkstedet ble rekruttert via psykiatrisk sykepleier
i bydelen, frivillighetssentralen og hel sevesenets annenlinjetjeneste. Nar vi karakteriserer
dette som fritidstilbud heller enn som terapi, er det ogsa fordi prosjektet ansatte en
billedkunstner og ikke en helsearbeider til adrive det. | falge den lokale prosjektlederen,
fungerte det meget bra. Den ansatte kunstneren viste seg a besitte savel pedagogiske
evner som evner til atakle vanskelige situasioner nar noen av brukerne har det vanskelig
og for eksempel blir utagerende. Verkstedet fungerte som et lav-terskel tilbud, der det var
“lov” & bare komme og sitte i sofaen én gang i blant. Det var heller ikke obligatorisk
oppmete for de pameldte, men en forpliktelse til & si fra dersom man blir borte en gang,
nar man ferst er innenfor. Det viste seg etter hvert at de klarte atai mot folk som var
temmelig darlige. Brukere har gatt der helt opp til innleggel setidspunktet nar psykoser har
vaat under utvikling.

7.7  Brukerne, kultursjefen og Radhuskaféen

Dette underkapittelet vil gi et eksempel pa kulturetatens mate med hel sesektorens
brukere, og vise hvilke utfordringer det farte med seg. Foran har vi beskrevet turgruppa
Tjuddur'ni Levanger, der hjemmeboende personer med psykiske problemer har gatt pa
tur sammen hver fredag, og brukt onsdagsformiddagene til planleggingsmeter pa
Radhuskafeen. For initiativtakerne var mlene i utgangspunktet ganske beskjedne. Det
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dreide seg i ferste omgang om afademtil st oppi tide pafredagene, og i neste
omgang om &fadem inn i Radhuset for planleggingsmeter, dvs fa dem inn det offentlige
rom.

Den rent fysiske konteksten, Radhuset i Levanger, er nytt og moderne. Kultursiefen satt i
sintid i utsmykningskomiteen for huset. Det ble lagt vekt pa at den kunstneriske
utsmykningen skulle stai stil med huset, og prosessen medferte adskillig offentlig debatt
i Levanger, ogsi lokalavisa. Ikke alle lokale krefter var like enig i den moderne kunsten
som ble valgt, og enkelte mente det var for galt at ikke mer lokale kunstnere ble brukt.
Kultursiefen oppfattet det imidlertid som sin oppgave divareta de kunstneriske og
arkitektoniske hensyn, og avviste lokale fordag om utsmykning som ut fra radende
kunstnerisk oppfatning ikke passet inn.

Etter hvert som deltakerne i Tjuddur’ n fant seg til rettei et hjgrne av Radhuskafeen, ble
ogsa de paragrende opptatt av framgangen til sine. Far til en av deltakerne brente i den
sammenheng inn " Tjuddur' n” i i trefjal som sannen fikk med seg. Fjgla ble sa dekorert
med ei trerot som de hadde funnet pa turene sine. Sd kom henvendelsen til kultursjefen
om de kunne fa henge opp denne dekorasionen i "sitt” hjarne av kafeen. Henvendel sen
virvlet opp mange sparsmd og problemstillinger. Her hadde man holdt strengt pa at
utsmykningen skulle vaarei stil med husets utforming, og avvist lokale kunstnere som sa
det nye Radhuset som en mulighet til afavist seg fram. Turgruppas forslag sto paingen
matei stil med utsmykningen for gvrig.

Samtidig ble det ngdvendig & stille seg sparsmalet om hvem Radhuskafeen skulle vaae
for. Det ble ogsa vurdert om det var riktig &la Tjuddur’ n markere pa denne maten at de
hadde en krok for seg selv. Kultursjefen bekymret seg for hvilke konsekvenser det kunne
f4, ikke bare for andre brukere av Radhuskafeen, men ogsa for turgruppas egne
medlemmer. Kunne det virke stigmatiserende, var det egentlig i deres egen interesse?

Etter naye overveielser og patrykk fraturgruppas ledere, endte det imidlertid med at
Tjuddur’ ns dekorasjon ble hengt opp. Samtidig ble det satt opp en oppsagstavlie som
skulle informere om HelKul-aktiviteter, og det ble understreket at dette var en HelKul-
krok, og ikke bare Tjuddur’' ns del av kafeen. Kultursjefen forteller i ettertid at hun ogsala
vekt pd at HelKul var et tre-arig prosjekt. Det var med andre ord ingen varig utsmykning
det her var snakk om. | skrivende stund, etter at prosjektet er avsluttet, henger skiltet og
trerota der fremdeles, side om side med Marianne Heskes kunst, og det er ikke noe som
tyder pa at det blir tatt ned med det ferste.

Pa mange méte kan dekorasjonen illustrere spennet, bade i HelKul-satsingen i Levanger,
og i Kultur gir helse som et landsomfattende prosjekt. Den illustrerer ogsa bredden i
kulturbegrepet, og de utfordringene som brukerne kan kommetil a stille kultursiden
overfor, ndr det gjerne vil hamed seg ”sin” kultur inni "sin” del av det offentlige rom.
Dessuten illustrerer den hvordan tilhgrighet til rommet er viktig, kanskje saalig for denne
gruppasom i alt for stor grad har opplevd utestengning heller enn inkludering.

Den kan ogsd minne om at spersmalet om stigmati sering, som kultursjefen en stund var
opptatt av, nok ofte kan overlates til de marginaliserte gruppene selv & vurdere. | ettertid
har det nemlig vist seg at resultatet i dette tilfellet har blitt integrering heller enn
stigmatisering. For det farste har tilhgrigheten til den ”egne” kroken gjort Tjuddur’ ns
medlemmer tryggere mht. & bruke ogsa andre og mer synlige deler av kafeen og
Rédhuset. Dessuten viste det seg at utsmykningen og informasjonstavla gjorde denne
delen av kafeen litt ekstra hjemmekoselig. Den har blitt et samlingssted for dem som
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jobber med HelKul, og kultursjefen har ogsa observert at bondekoner pa bytur gjerne
velger akkurat den kroken for kaffe og wienerbrad med venninner.

Tjuddur’ n-fjgla og trerota henger atsa der fremdeles, som en paminnelse om det
spenningsfeltet som utlgsesi matet mellom kultur- og hel seetaten. Her er ligger det
utfordringer, ikke bare for kulturgefen i Levanger, men for hele kulturinstitusjonen og
den kodifierte oppfatning av hva som skal vaae "kultur”.

7.8 Bingo og ragykerom kan gi helse

Brukermedvirkning kan i noen sammenhenger tolkes som at man skal gi brukerne det
brukerne vil ha. | forhold til de malgruppene som de lokale delprosjektene har konsentrert
seg om, har det medfert problemer ndr intengonen og det som gjares, skal tilpasses mal-
gruppenes gnsker. Dablir det spersmal om hvor vidt man kan definere kulturbegrepet.
Ulike kulturuttrykk har nemlig ulik legitimitet i ulike sosiale grupper, og i noen
sammenhenger virker det like naturlig a satse pa tur som pa kultur, eller pa hyggekvelder
like gjerne som kulturkvelder.

Vi kan tenke oss en malgruppe med ensomme og enslige menn, med en bakgrunn som
tidligere industriarbeidere, en magruppe som mer enn gjerne kunne kvalifiseretil a veae
i fokus for Kultur gir helse. Dersom man sa spar dem hva de trenger, eller hva de savner
fraditt tidligere mer aktive liv, er det slett ikke utenkelig at det de savner mest, er royke-
rommet pa fabrikken. Dvs. det de egentlig savner, er selvfalgelig det sosiale samvaget
som hadde sitt utspring i raykerommet. Kan man dai regi av et Kultur gir helse prog ekt
gi dem rgykerommet tilbake? Uansett hvor usunt det er arayke, er det trolig sunnere &
reyke sammen med andre, enn a sitte alene hjemme hos seg selv.

Naer det oss bekjent ikke etablert noen rgykeromi regi av denne satsingen. Derimot har
bingo veat et innslag i flere av del prosjektene. Og flere vil nok kanskje mene at det er &
trekke kulturbegrepet vel langt bort fra det som tradigjonelt skal vaare kulturpolitikkens
arbeidsfelt. Ogsa ute i del prosjektene har de noen ganger opplevd at det kan bli i meste
laget. Et referat fra den lokale styringsgruppa for Kultur gir helse pa Askay, gir falgende
oppsummering fraen samling de har hatt: ” Det blir for mye med fire omganger bingo pa
en kveld, det var enighet om at to omganger bgr holde pa en vanlig kveld.”

For avrig skal vi ikke undervurdere bingo som basis for sosia nettverksbygging. |
Eigersund har de tatt inn under sin prosjektparaply den ukentlige bingoen pa Damsgard
eldresenter. Den startet opp for 15 & siden i regi av " fagforeningens pensjonistiag”. |
evalueringen av Eigersund-prosjektet kommer det fram at bingoen kan virke kontakts-
kapende og eke livskvaliteten for ferske pensjonister som forsgker afinne ut hva de skal
bruke sin nyerhvervede fritid til (Dahle 2000:12). | dette tilfellet har den positive effekten
sammenheng med at deltakerne frafer av utgjer en sosial gruppe. Mange av er med i
pensjonistlaget, og de har mer til felles enn at de er eldre og gar pa bingo. En av dem som
evaluatgrene har snakket med, forteller at han ble et helt nytt menneske etter at han
begynte pa bingoen. Det var konen som lokket ham med, og det er han glad for. Han
hadde grudd seg til abli pensjonist, men na har han mer enn nok a gjare. Han har et stort
sosiat nettverk.

| detidlige fasene av denne evalueringen, var vi opptatt av hvordan brukerorienteringen
kunne sette kulturbegrepet pa preve, og kanskje ogsa virke til & utvanne det. Og det er
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ingen tvil om at dette har skjedd i enkelte av delprosjektene. Imidlertid viser det seg at vi
ogsa har brukere som har virket til & dra prosjektet andre veien.

7.9  Nar brukerne har mer kulturell kapital enn hjelperne

Et eksempel padet har vi Kultur gir helse progiektet i Farde. Som nevnt tidligere, er
prosjektmidlene der i hovedsak brukt pa” Elvahuset”, et allaktivitetshus, som ogsa
omfatter dagsenter for folk med psykiske problemer. Senteret eksisterte far Kultur gir
helse, og er altsaikke et resultat av satsingen. Midlene har imidlertid blitt brukt til &fa
mer kultur inn i tilbudet, som omfatter bade bingo, musikktimer, kino- og galleri-besgk.
Som en lokal politiker uttrykte det i intervju med oss: " Det er all right & fa dem med ut pa
noe.”

Blant brukerne av Elvahuset har vi intervjuet bade dem som var der pa grunn av en
psykiatrisk diagnose, og noen som hadde en tilpasset, vernet arbeidsplass der. Brukerne
fortalte at de hadde stor glede av kulturtilbudene. De nevnte ikke ettermiddagene med
bingo, men de var opptatt av utstillingene og av musikktilbudet.

Vi fikk inntrykk av at flere hadde deltatt pa ulike kulturtilbud fer de ble darlige, og at til-
knytningen til Elvahuset gav en mulighet til afortsette med dette, selv om de kanskje
hadde for mye angst til & veare med pa samme mate som far. De beskrev enstemmig og
entydig en situasjon der kulturtilbudene hadde en verdi i seg. " Kultur gir helse fordi det
gjer livet meningsfullt”, sa de. Samtidig gnsket de a stille krav:

"Men det ma vagre kvalitet. Vi blir dratt med pafor mye mal. Det maveae
bra. Noen utstillinger av lokale amatarkunstnere har ikke vaat bryet verdt &

gapa”
Brukerne som atsa skulle fa hel se gjennom kultur, vektla kulturtilbudene som verdifulle i
seg selv, ikke som noe som skulle vaae et middel til & oppna noe annet. | samtalene med
hjelperne, altsa de som jobbet pa Elvahuset, fikk vi et litt annet bilde. De la vekt pa andre
deler av Elvahusets kulturtilbud, bl.a. bingoen og kafebesgkene. Dessuten framhevet de
det instrumentelle aspektet. Sosial trening og sosialt samvaa ble det viktigste ved sa vel
det & ga pa kafé som ved a besgke kunstutstillinger:

"Vi maga sammen med dem, ellers blir det ikke noe. Det er ogsa en
trening selve det ata pa seg og ga ut. Noen av brukerne har en tendenstil a
sitte klar med yttertgyet palenge fer vi skal til aga. Og det er ikke bare
greit & hadem med pa utstilling. En av dem ble sa opptatt av et spesielt
bilde at det var umulig &fahan med videre.”

Norsk kulturrad og Sosial- og helsedepartementets tilneaming til Kultur gir helse har
vaat agi marginaliserte grupper og smaforbrukerne av kultur noe a strekke seg etter. Det
skulle vaare " akseptabelt ” & begynne med bingo, dersom det i neste omgang kunne fere
til at man fikk bingospillerne pa andre, mer krevende kulturtiltak. | Ferde synes dette i
hvert fall i en viss grad & vaare snudd pa hodet. Na var det nok de minst darlige brukerne
vi fikk kontakt med, men for & sette det pa spissen kunne vi kanskje si at der var det
brukerne som kunne gi hjelperne noe & strekke seg etter. Brukerne gnsket & vektlegge
selve kulturopplevelsen, og gav indirekte uttrykk for at de ville ha seg frabedt kultur bare
skulle vaae et middel til & oppna noe annet.
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Tilsvarende tendenser har vi sett i Vestfold fylkeskommune. Der er brukerne adskillig
dérligere enn dem vi mette i Farde. Vestfold-prosjektet heter ” Kulturkontakt i
psykiatrien”. Malet deres har vaat & bruke det ordinaare kulturlivet i fylket til & bedre
livskvaliteten til folk som bor i 4-5 psykiatriske institugoner. Magruppa er med andre
ord folk som ikke er s friske at de kan bruke et dagtilbud eller ga patur med ei
turgruppe. Dette er stort sett folk med behov for langtidsbehandling og omsorgstiltak
innenfor det psykiatriske hjel peapparatet. Mange av dem er tvangsinnlagt. Likevel har de
vaat ambisigse nok til asi som en del av malsettingen sin at kontakten med kulturlivet ma
ta utgangspunkt i pasientenes differensierte behov.

Fra Vestfold-prosjektets side har det ogsa etter hvert blitt et viktig premiss at de som er
innlagt i en psykiatrisk institugon lett kommer i en situasion der den kulturelle kapital de
métte ha hatt fer innleggel sen, forvitrer. Innenfor institusionsveggene blir den ikke
verdsatt, der er den ofte ubrukbar og lite omsettelig.

7.10 A leve selv om man er innlagt

For aillustrere hvordan dette kan oppleves fra brukersiden, formidler vi historien til
"Nina’, en av deltakernei Vestfoldprosjektet - slik hun selv forteller den®:

" Jeg er pasient pa Granli psykiatriske senter i Tgnsberg. Jeg har vaat
innlagt i mange & og har veat paforskjellig institusjoner og avdelinger, alt
frasikkerhetsavdeling til dpne oster. Min diagnose er schizofreni. Det har
vaat en teff vei, men nd har jeg veat stabil over lengretid og er pavei ut,
men trenger & ha kontakt med psykiatrien enda en lang stund. Far jeg ble
innlagt hadde jeg vaat mye bade pa teater og konserter, jeg har vaat med i
teatergrupper og har gatt musikk/teaterlinje pa folkehggskole. Den gangen
elsket jeg a sta pa scenen. Det beste med det var a spille enrolle, s det er
ikke like enkelt nd, men jeg savner det, savner samholdet som var, en gjeng
som skulle sette opp et stykke. Alle var avhengig av hverandre for at det
skulle bli bra. Men nér jeg ble tvangsinnlagt i —92, var det helt utt pa
kulturelle ting.

Det var ikke snakk om kultur painstitusjonen, men jeg husker to ganger i
|gpet av flere &, og begge gangene var jeg ganske darlig. Men, - det at
noen tok meg med pateater, - det var stort. Teaterstykket trengte ikke veare
noe storslatt, men bare det a sitte i en teatersal, leve seg inni stykket, se og
hare noe utenfor de stengte darene og glemme plagene sine for en stund.
Sa det var synd at det ikke skjedde oftere.

Men sa ble det satt i gang et 2-drig prosjekt i Vestfold: ”Kulturkontakt i
psykiatrien.” Malet var at psykiatriske pasienter skulle fa muligheten til a
gapaforskjellige kulturarrangement i Vestfold. Prosjektleder har vaat Kari
Kobro, hun har gjort en kjempejobb og har vaat brobygger mellom de
psykiatriske institusjonene og kulturlivet. Det har vaat opprettet kultur-
grupper pa aleinstitusonene. Jeg har veat med i den pa Granli. Jeg synes
det har vaat kjempe — all right, det & vare bruker av progjektet, pluss at jeg
har veat med & drive det pd en méte. Kulturgruppen har fulgt med i hva

" Nina’ fortalte sin historie p& en erfaringskonferansei Gamle Losien i Oslo i desember 1999.
Den er ogsatrykket i sluttrapporten fra Vestfold-progektet (Kobro 2000:23).
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som skjer av kulturarrangementer rundt omkring, og har organiserte dette
videre og motivert bade pasienter og innstillingen til personalet.

Det er viktig & motivere. Det er mange som ikke hadde blitt med ellers.
Noe annet som er viktig er alyttetil pasienter og here hvavi vil.
Psykiatriske pasienter, ogsa de som er ganske darlige, har interesser nar det
gielder kultur, bare de vet at muligheten er der. Min rolle som pasient
gjorde at jeg kunne snakke med andre om hva som foregér av kulturelle
ting, og hva folk hadde lyst til & ga pa Dette kunne jeg ta med til kultur-
gruppa som jobba videre med dette. Sa jeg mener at det er viktig at de som
skal benytte seg av dette tilbudet ogsa er med a drive det. Men det som
gjorde dette mulig var at skonomien gjennom prosjektet ordnet seg. For de
det handler mest om, er langtidspasienter, og de fleste av oss har %2 G, det
vil si 1500 kr i méneden. Men hvis vi hadde fatt honngr-rabatt pa reyk
hadde vi kanskje hatt en liten mulighet til & dra pa kulturarrangementer,
men bare fordi det ofte er veldig dyrt.

Noe som ogsa har vaat veldig all right var at pengene var lett tilgjengelig.
Man slapp asgke i fire eksemplarer og to maneder fgr man skulle paen
konsert. Men det beste var at vi fikk muligheten. Og pa Granli, der jeg er,
var det kjempeinteresse. Kultur er jo et vidt spekter, sa alle fant noe som
interesserte dem. Alt fra Smokie-konsert til sirkus. Og det er mange som
har vaat pa flere ting, enten de som har veat med pa kulturarrangement far
eller de som var pa noe for ferste gang. Og det rom for bade &gai grupper
eller alene med en personal. Det som ogsa er positivt er at det ikke er
tvang. Det er sAmye i psykiatrien som oppleves som det.

Det har ogsa vaat arrangert internkonserter painstitugonene. De
konsertene som har vaat har vaat kjempebra. Det er kjente norske artister
som har kommet. Nar det er internkonserter har jo flere muligheten til &
kommei forhold til hvor darlig en er. Da prosjektet begynte var jeg fortsatt
pa sikkerhetsposten og hadde en innmari teff tid bak meg, men var da pa
vei oppover, sd kulturen har vaat min fglgesvenn fra lukket avdeling til
apen, og davidere il leiligheten. Det har veat som en drem for meg, jeg
hadde aldri trodd at jeg skulle oppleve dette pa institusjonen. Men heldig-
vis sa gjorde jeg det, det er snakk om aleve selv om man er innlagt. Det &
kunne sei aviser, pa plakater, om ting som skjedde eller at noen fortalte for
eks. om en bra utstilling, og da kunne fa muligheten til & fa med seg dette.
Det er viktig & kunne gjare det som vanlige folk gjer, for det blir sann for
oss. N&r en har vaat innlagt lenge, s er vi ” gaarningene som sitter oppe pa
Granli”, men de andre som er der ute er de vanlige folka, og vi har lyst til &
gjere som dem. Nar jeg har vaart darlig i en lang periode, og kanskje har
vaat skjerma, og da sakte men sikkert blir bedre, da er det utrolig godt afa
oppleve noe som man kan leve seg inn i, og ikke bare et kafé-besgk. For
meg er hvert stykke, utstilling eller konsert en opplevelse, selv om der et er
braeller darlig for det er stort sett alltid en ting man kan ta med videre.

For meg har det ogsa vaat all right afalge med i kulturlivet, for jeg har
etter hvert lyst til &vaare med i en teatergruppe. Selv om jeg bare far
statistroller, det er bare det & vaare med. Men ndr jeg da skal omgas dei
gruppa har jeg opplevd noe som har med kulturelle ting & gjere, og da viser
jeg at jeg har interessen. Jeg kan snakke om ting jeg har sett, og hamine
meninger om det. Jeg tror ikke jeg hadde tort & kontakte en gruppe hvis jeg
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ikke hadde vaat med pa noe kulturelt. Jeg har vaat heldig. Den primaga-
kontakten jeg har nd er kjempekulturell. Hun er ogsamed i kulturgruppa pa
Granli. Vi har vaat paflere ting sammen, vi har bl.a. sett Sofies verden, og
det var stort! Til og med akjere over flystripa gjorde inntrykk, sa da kan
dere tenke dere resten. Og nar vi snakker sammen om det vi har sett, sa
faler jeg at vi snakker samme sprak,- eller ikke helt for hun er svensk, men
jeg faler at jeg henger med og det fales godit.

Jeg har vaat veldig heldig og fatt veare med pa masse. Det er sd mye som
har gjort inntrykk pa meg, bl.a. Gjakeredet som ble satt opp i Tensberg.
Det var kjempesterkt for teater blir s veldig naat. Jeg tenker paat hvisjeg
ikke hadde hatt noe kontakt med kulturlivet far jeg var skrevet ut, kunne
det bli teft, for det blir paen méte atarre igjen. Det hares kanskje litt rart
ut, men det gjer noe med en nar man har vaat innlagt i mange ar. Institu-
sjionen blir paen méte et eget lite samfunn, helt til man er mer eller mindre
ute, og hvis man da ma begynne helt pa start igjen med alt, kan det bli
vanskelig. Da har det vaat veldig all right for meg a ha evd meg pa a ga pa
kulturarrangementer igjen. Dette prog ektet har betydd mye for meg. Det
har kanskje ikke gjort meg frisk, men friskere, og det har vist meg veien il
den stien jeg gikk pafer jeg ble syk.”

Ninas fortelling taler for seg selv. Skullevi likevel tydeliggjare noen av poengene hennes,
matte det for det farste vaare at hun peker pato viktige rammebetingel ser. For det farste er
det en fordel & ha nagre hjelpere som selv er kulturelt interessert, slik Nina har. Og ikke
minst er gkonomien viktig. Det & vaare kulturkonsument kan veare dyrt. Det er ikke
vanskelig aforsta at den som har 1500 kr disponibelt i maneden ma prioritere beinhardt.
Samtidig viser dluttrapporten fra Vestfold-progektet at krav til en gkonomisk egenandel
fra deltakernes side, blir besvart med et krav om at davil deltakerne bade velge og vrake
selv blant kulturtilbudene. De arrangementer man prioriterer avaae med pd, blir de som
allerede ligger klart innenfor brukerens eget interessefelt.

Det viktigstei Ninasfortelling er likevel at hun synliggjer hvordan kultur kan forebygge
det verdighetstapet som a ofte falger med rollen som psykiatrisk pasient. Deltakelsen i
kulturlivet virker normaliserende, ikke minst fordi pasientene pa Granli neamer seg det
pa samme mate som alle oss andre, de leser annonser og ser pa plakater og tenker at dette
vil jeg gjerne vaare med pa. Slik gjer deltakelsen henne mer lik ”de andre” og det gir
henne noe & samtale om, for eksempel nar hun skal ta skrittet og melde seginni en
teatergruppe. Slik sett har det preg av d gve seg paa”ga paden stien jeg gikk fer jeg ble
syk”. Men samtidig er det tydelig at det betyr noe mye mer enn det. Kulturopplevelsene
er viktigei seg selv.

Det far vi ogsa bekreftet i svarene fra de andre brukerne av Vestfold-prosjektet. De ble
spurt om hva kultur gjorde med felelsene deres. Mange av dem pekte pa kultur som et
viktig virkemiddel for akommei kontakt med egne falelser. Sluttrapporten oppsummerer
at kultur og kunstopplevelser i Igpet av prosektet har gitt brukerne bade gode og mindre
gode falel sesreaks oner (Kobro 2000:19) . Det overveiende inntrykk i samtalene er
likevel sammenhengen mellom kultur og liv, - det afale seg levende. Dette kommer best
til uttrykk i det engasjementet brukerne legger for dagen i disse svarene:
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— "Jeg trenger kultur for afa ut felelsene, jeg blir mer levendei gela”

"Vi glemmer oss selv for en stund, gir meg mer styrke. Kan leve pa opplevelsen i
flere dager.”

7.11 Kulturgrupper i psykiatrien

Det viktige grepet i Vestfold-prosjektet har veat a etablere kulturgrupper paale de
psykiatriske institusjonene i fylket. Disse kulturgruppene har flere oppgaver, men de
viktigste er kanskje ata et hovedansvar for den kulturelle aktiviteten painstitusjonen, og
a etablere samarbeid med kulturakterer utenfor institusjonen, for eksempel med
kommunal e kulturkontor, museene, Festspillenei Vestfold osv. Alle kulturgruppene, ogsa
de som er painstitusioner med folk som er svaat darlige, har hatt med en eller flere
brukere. Og dette har stort sett fungert!

Vestfoldprogjektet har gjennomfart en brukerevaluering, som er referert i sluttrapporten
deres (Kobro 2000). For brukere som har sin hverdag i en psykiatrisk institusjon, blir
forholdet mellom arbeid og fritid annerledes enn for oss andre. Kobro reflekterer rundt
dette, og sier blant annet:

"Det "nyttige” i det & arbeide mangler ofte i deres hverdag, eller opplevesi
institug onshverdagen som venting, kjedsomhet eller som det &” ligge pa senga og
reyke’. | dette bildet ser vi at kulturdeltakel se kan vaae med og ordne
tidsopplevelser, skille " arbeidet” enten det bestar av et direkte terapeutisk tilbud
eler aktivitet av mer kjedsom karakter som her nevnt, og den mer fritidsbaserte
frivillige kulturaktiviteten som i hovedsak foregar pa kveldstid. Samtidig ser vi av
brukernes svar at de har en klar oppfatning av kulturens bade opplevel sesbaserte
frivillige perspektiv og kulturens instrumentelle funksjon, knyttet til terapien de
stér i. Det er en igyefallende klarhet i brukergruppa mht denne todelingen som
ikke i samme grad gjenspeilesi personalgruppa. Her synes det dvage et starre
behov for enten & definere kulturaktiviten som et fritidstilbud eller & definere den
som et virkemidde! i det terapeutiske arbeidet. Det er derfor svaat interessant a
registrere brukergruppens umiddel bare og ukompliserte forstaelse av dette som
bade et fritidstilbud - og et terapeutisk tilbud.” (Kobro 2000:22)

Men selv om ogsa de sykeste har deltatt i progektet i Vestfold, betyr ikke det at vi skal
idyllisere situasjonen. Prosjektet har primaat forsgkt a benytte seg av det ordinage
kulturtilbudet i fylket, men for en del pasienter blir dette for krevende. For noen er syk-
dommen sa funksjonshemmende at kulturen ma komme til dem og ikke de il kulturen.
Progektledelsen i Vestfold har ogsa erfart at mange institusjonsbrukere har et fremmed-
gjort forhold til kultur (Kobro 2000:17). For dem har man innledningsvis forsgkt & bringe
kulturen til malgruppa, slik at de pa sikt selv ansker a gatil kulturen.

Brukernes spesielle situasjon har ogsdi noen sammenhenger vanskeliggjort brukermed-
virkning i tradisjonell forstand. Selv om man har blitt positivt overrasket i noen sasmmen-
henger, er ikke alle brukere i stand til @ medvirke. Prosjektledelsen oppsummerer det dlik:

"Det dtiller relativt store krav til brukerne som skal deltai kulturgruppenes
planlegging og utformingen av kultursatsingen. Evnetil atenke ut over seg
selv synes som en forutsetning. Videre har en kulturgruppe erfart at
samtaler i kulturgruppa med brukere tilstede, om hvordan motivere og
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informere deler av personalet som ikke bidrar i kultursatsingen, vanske-
liggj@res pa grunn av lojalitet til kollegaene” (Kobro 2000:17)

Progektledelsen i Vestfold har ogsa sett brukermedvirkningeni lys av at dette skal dreie
seg om et fritidstilbud. Og fritiden skal for malgruppene, akkurat som for alle oss andre,
vage preget av valgfrihet og medvirkning. Som en av pasientene uttrykte det pa spars-
malet om kulturtilbudet ble betraktet som terapi eller som et fritidstilbud:

"Fritid, fordi fritiden véar ikke er som for folk som jobber. Var "jobb” er &
ligge pa senga og reyke mye av dagen mens andre jobber. Kulturopp-
levelsen blir derfor nar vi opplever noe annet, noe frivillig. Bra at det ikke
er tvang.”

Pa et par av ingtitugonene har pasientene/brukerne vaat drivkraften i kulturgruppa - bade
fordi kultur gir livsmening i seg selv, og fordi det som vi har nevnt har vaat viktig for
dem & gjere noe som "vanlige folk” gjer. Brukerne der har ogsa snakket om betydningen
av Amotivere, og da mener de ikke bare at det er medpasientene som ma motiveres, men
ogsa personalet. Dette bekreftes av interne evalueringer i Vestfold-progjektet. Gjennom
sparreskjemaer har de oppsummert hva som oppfattes som svakheter og hindringer. Det
er ganske interessant a se at problemene i hovedsak ser ut til aliggei institusjonenes
struktur og organisering (Kobro 1998). Ingen av kulturgruppene pekte pa at det var
svakheter i brukergruppa. Tvert i mot ble brukernes medvirkning og deltakel se betraktet
som en ressurs. Utbrenthet blant personalet ble nevnt som problem, og man kunne fa
inntrykk av at for en del av de ansatte ble kulturtilbudene en sten til byrden, det ble enda
en ting som de skulle klare og vazre flinke til.

| sin egen interne evaluering, oppsummerer de at de ser konturen av noe som viser seg a
vaze et fglsomt tema her (vi kunne kanskje kalt det spenningsfelt): ” Skal kultur vaare

" dessert” eller et friromfor den psykiatriske pasienten slik de fleste av oss bruker
kulturlivet, eller skal man se kultur som en terapeutisk ngkkel til bedre helse og dermed
mer direkte bruk av det kunstneriske” sprak” i det terapeutiske arbeidet.” (Kobro
1998:10) For savidt illustrerer dette et av poengene som har ligget til grunn for satsingen,
og som Peter F. Hjort har gjentatt i flereinnlegg: " Helsetjenesten behandler det syke.
Kulturen stimulerer det friske."

7.12 Stigmatisering i urbane og rurbane kontekster

Kultur gir helse dreier i stor grad om & motvirke ensomhet og sosial isolasjon. Prosjekt-
kommunene representerer bade urbane og rurale kontekster — men en meget stor del av
kommunene representerer noe som er midt i mellom det urbane og rurale. Levanger,
Rjukan, Ferde — og en rekke av kommunene — er kommuner hvor det bor en 4-10000
mennesker i kommunesenteret, med noen tusen i omegnen rundt. Dette er relativt tette
lokalsamfunn. Ikke i den forstand at alle kjenner ale. Slik er det ikke lenger. Men det er
nok slik at de fleste kjenner eller vet om de fleste. Hompland og Kjalsrad framholder for
eksempel at bygdebyen kjennetegnes av det vellykkede. Den materielle velstand er

hay.....

"....men bygdebyen har liten variasjonsbredde og er streng i formkrav til
normalitet. Bygdebyens ansikt er dei vellykka. ”"Dei andre” blir stigmatisert
og ekskludert heller enn at dei blir vist omsorg og tatt vare pa. Bygdebyen
har lite av bygdas virkelige eller idealiserte evne til ahaein plassfor alle.
(Hompland og Kjg@lsred 1983:19).
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En problemstilling i Kultur gir helse er at man ansker & gjere noe for og med de som
faller utenfor det vellykkede fellesskap — de med psykiske lidel ser, de arbeidsledige,
rusmisbrukere, de gamle og ensomme, de funksonshemmede. Hvordan kan en gjare dette
uten & bidratil stigmatisering og ytterligere sosial isolasjon?

| de mer urbane kontekster — for eksempel i Oslo, men trolig ogsai Drammen og Tromsg
for ataet par andre starre byer i prosjektparken —har man den muligheten at en kan
organisere opp brukerne selv, stimulere sosiale fellesskap rundt en felles skjebne.
Brukerorganisasgjoner, selvhjelpsgrupper, diagnoseorganisasjoner — er ikke bare talerar
overfor kommune og offentlige myndigheter. De er like mye viktige sosial e fellesskap
som kan redusere den sosiale isolagion. | de store byene kan du deltai Mental Helse, i
Angstringen, i de arbeidslediges forening, etc. etc. uten at noen kjenner deg. Naboene vet
ikke hvor du drar nar du drar ut med buss eller bil midt pa formiddagen — og trolig bryr de
seg ikke heller. En innbygger pa Majorstua kan dra pa Amaldus — uten at noen av
naboene vil favite det. Og ikke gjar det s mye hvis de far vite det. Som regel kjenner en
ikke naboene saalig godt utover & vaae pa hils med dem.

Noe av poenget med Kultur gir helse er jo afatak i mennesker som er isolerte, kommei
samtalekontakt med dem, dlik at de kan motiverestil aktiviteter som kan bryte sosial
isolagion. Vi har sett at det ikke har vaat sd enkelt i bygdebyene & organisere
marginaliserte grupper.

Det ene eksemplet vi kan bruke er forsgket i Tinn paafatak i den ene”malgruppen” —
Alenemadrene. Prosjektet stimulertetil dannelse av Aleneforeldreforeningen. Som vi
vistei kapittel 5 var det neppe grunnlag for en dlik organisering. For det farste er aene-
madre svaat ulikei sin livssituasion og i sine interesser. At man er alene med et eller flere
barn gir ikke automatisk et gnske om kontakt med andre som bor alene med barn. Men et
like stort problem i Rjukan var at a deltai aktiviteter i aenemedreforeningen, kunne bidra
til & pafare kvinnene en identitet som ressurssvak og mindre vellykket. Mange hadde
trolig mye atape og lite a vinne pa en dlik aktivisering.

Det andre eksemplet er i Levanger hvor et av delprogektene var et tiltak i regi av
Arbeidsediges Forening (ALF). Utfraen forstaelse av at arbeidsledighet skaper sosial
isolasjon, forsgkte en a skape et treffsted, en kafé, for de arbeidsledige. Det kom sveat fa
Arsaken til dette er trolig tosidig. Det at du er arbeidsledig gir deg neppe noe stort gnske
om atreffe andre arbeidsledige —hvis det daikke dreier seg om eksisterende arbeider-
felleskap som er blitt ledige. Man vil ha arbeiddedigheten til felles, men kanskje ikke sa
mye annet. En 23 dring som har blitt ledig fordi sportsforretningen har gétt konkurs, har
kanskje ikke sa myetil felles med en 57-arig skiftarbeider som har blitt overtallig. Men
det & vaae arbeidsledig — hvertfall under haykonjunkturen pa slutten av 90-tallet — virker
trolig ogsa stigmatiserende.

"Folk faler at det er tabu a vaae arbeidsledig. De faler at de blir betraktet
som giddesl gse latsabber. Du faler deg iaktatt, og er redd du kan fa
negative bemerkninger”. (arbeidsledig mann i 50-ara).

Manglende oppslutning om Aleneforeldreforeningen pa Rjukan og Arbeidslediges
forening i Levanger, har i betydelig grad blitt forklart med dérlig informasjon — og
manglende vilje hos bade trygdekontor og arbeidskontor nér det gjelder &informere om
tilbudet. Arsaken ligger neppe der. A delta pé aktiviteter som pé&farer en eller forsterker
en negativ identitet — er lite rasjonelt. Noen "blaser” nok i det, men ikke mange nok til &
danne et levende sosialt miljg.
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Daer det annerledesi Oslo — med " Aktiv padagtid” — hvor det visstnok har deltatt flere
hundrei ulike trimaktiviteter. | storbyen er det fa som vil vite hvem som deltar og hva
slags aktiviteter dette egentlig er. | Odlo er dette et aktivitetstilbud uten saalige

stigmati seringseffekter.

Hvis en skal fa oppslutning om aktiviteter fra mennesker som har noe & tape ved abli
pafart en ugnsket identitet — ma det skje utenfor ” gruppekonteksten”. En indikator pa
dette var det tidligere omtalte Rjukanlys (se kap. 3) hvor de som var under attfaring ble
stimulert til & g& pakino. Farste gangen gikk de flere sasmmen. Og dable de ”ei gruppe
arbeidsedige pakino”. | smabyen hvor de fleste kjenner de fleste — ble dette preget
tydelig. Neste gang kom de mer individuelt og da blir ikke statusen som marginalisert og
mindre vellykket relevant.

Men dette ma ikke utledes dithen at en ikke ber satse pa en malgruppestrategi i bygde-
byene. Problemet gjelder de som har noe & tape — som ikke gnsker abli pafert en ugnsket
identitet. Det er annerledes for de som allerede er pafart et lokalt stigma, for eksempel de
som har en identitet som for eksempel psykiatrisk pasient eller rusmisbruker. De har
sjelden noe & tape pa & opptre sammen. Brukerne av Elvahuset i Fgrde har gatt ut sammen
pa stedets kulturinstitusjoner. | lokalbefolkningens gyne er de en gruppe fra Elvahuset.
Men det er de allerede — og brukerne vet at de fleste andre vet det. De kan ikke slippe
unna den stigmatiserte identiteten. Det samme gjelder de med psykiske lidelser som deltar
paTjuddur'ni Levanger. Og som vi har veat inne pamgtes de til og med i en egen krok i
den dpne radhuskafeen — hvor det ferdes bade kommunebyrakrater og publikum. Vi har
tidligere vist brukt deltakerne i Tjuddur’ n som et eksempel pa at man faktisk godt kan
overlate til malgruppene selv a vurdere hva som er stigmatiserende. Som en av dem
uttalte: A kunne vedkjenne seg sin sykdom-— & st& fram tydelig — det hadde styrket henne.

Dessuten er det dpenbart sykdommer, funksjonshemninger eller " skjebner” som ikke
virker stigmatiserende og hvor en malgruppeorganisering og aktivisering dpenbart vil
kunne mobilisere brukere — som for eksempel Blindeforbundets deltakel se pa Bokkaféen i
Arendal.

En refleksjon vi har gjort oss, er at bygdebyen trolig kombinerer landsbygdas sosiale
kontroll med byens frigjorte sosiale kontaktformer. For den vellykkede middelklassen tar
en det beste fralandsbygda og kombinerer med det beste fra byen. Men for stigmatiserte
eller marginaliserte grupper kan det fortone seg omvendt. En kombinerer det vaaste fra
by og land.

Laoss bruke Levanger som case. Levanger er en liten by med 6-7000 mennesker i selve
byen. Innbyggerne er i hovedsak middelklasse med hgy utdanning. Mange arbeider enten
pa sykehuset, hegskolen eller i kommunen. Byen ligger i en folkerik region med sma
avstander mellom smabyer og tettsteder. Det er under en times kjering til Steinkjer i nord
og noe over en timetil Trondheim i sgr. Dette gir middelklassen stor mulighet til avelge
sin omgangskrets utfrafelles interesser. Man er ikke avhengig av naboen for sosialt
fellesskap, man kan i sterre grad basere sitt nettverk pa kommunikasjonsmidler. Pa den
annen side vil naboen ofte vaae ganske lik deg — og kan matche din status og dine
interesser. Innbyggerne i Levanger har en mulighet til & dyrke de frigjorte sosiale felles-
skap — basert palikhet i livsform og interesser (Schiefloe 1985). Innbyggerne i Levanger
har trolig langt pa vei et sosialt fellesskap som er ganske likt det man har i langt starre
byer — det urbane sosiale fellesskap. De som er mindre vellykkede kan lett falle ut av
sosiale fellesskap — de kan bli lite attraktive pa et frigjort vennskapsmarked.
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7.13 Konsumenter og utgvere, i dialog eller i
styringsposision

| Kultur gir helse har brukerne deltatt bade som konsumenter og som utgvere. De har
"konsumert” galleriopplevel ser, konserter, teater og kino, og de har vaat ut@vere som
bl.a. som billedkunstnere og som deltakere i Tuomo Happal as konsert-happeninger, for
ikke & snakke om alle de som har vaat utevere av en eller annen form for fysisk aktivitet.
Underveisi prosessen har de sentrale initiativtakerne uttrykt at de ferst og fremst sa for
seg brukerne trukket inn som utgvere.

Disseto ulike rollene stiller ulike krav til brukerene, og naturlig nok er det brukeren far
igien for deltakelsen forskjellig. Det er ogsa mye som kan tyde pa at de to rollene utfyller
hverandre, den ene gjar den andre mer meningsfylt og omvendt. | sluttrapporten fra
Vestfoldprogjektet (kulturkontakt i psykiatrien) sies det slik:

"Progjektet har i progjektperioden prioritert deltakelse i ordinaart kulturliv.
Dette har farst og fremst lagt til rett for en konsumentrolle for brukerne,
der man mottar kulturopplevelser i relativt passiv tilstand. | bruker-
evalueringen ser vi at kulturens betydning oppleves sterkest blant brukere
som ogsa har hatt anledning til a uteve kultur selv, i form av sang/dans
eller liknende. Det kan derfor synes som om disse rollene,- konsument-
rollen og utgverrollen utfyller hverandre gjensidig og gjar opplevelsen
sterkere pabegge hold. Det vil derfor i fortsettelsen vagre viktig a stimulere
til utvikling av langt flere tilrettel agte tiltak, der brukerne gis anledning til
kulturutevelse, enn det vi har i dag.”-

Begrepet brukermedvirkning kan gis mange ulike presiseringer og konkretiseringer. Som
FFO har pekt pa, er brukermedvirkning et begrep som bare gir en antydning om at
bestemte aktarer samhandler, det sier ikke noe om hvilken innflytelse brukerne har i
prosessen (FFO 2000). Vi kan se brukermedvirkning som en skala, der graden av makt og
innflytelse avgjare plasseringen. Totalt fravaa av brukermedvirkning, finner vi kanskje
ikkesAmye av i Kultur gir helse, selv om nok for eksempel enkelte av brukerne pa
Elvahuset i Ferde mente at det var heller magert. Den laveste graden av ”medvirkning”,
er ndr myndighetene eller de som skal yte hjelp tar ”bruker per spektivet”, eller handler
brukerorientert. Det innebagrer at de prever atapaseg ”brukerbriller”, for asikre at tiltak
eller tilbud er brukerrettet. Nar de ansatte ved Elvahuset |a vekt pa ettermiddagsbingoen
og pa kafebesgkene, var det fordi de mente at det var det brukerne ensket seg eller
trengte. Vi har ogsa veat inne pa at brukerperspektivet spilte en viktig rollei selve
utformingen av Kultur — helse satsingen.

| denne sammenhengen kan vi kanskje undres pa brukerperspektivet arter seg noe
forskjellig pa kultursiden og pa helsesiden. Pa Elvahuset var det helsearbeidere som
forsgkte & legge vekt pa hva brukerne trengte, og det var naturlig for dem alegge vekt pa
terapi og forebygging. Hvilke aktiviteter kunne gi brukerne sosial trening og gjere dem
friskere? Selvfelgelig la de ogsa vekt pa hva de mente brukerne ansket seg. Brukere som
pasienter, har en rett til & forvente at hel sevesenet anstrenger seg for a hjelpe dem, og for
hjelperne blir kulturtilbud lett fortolket som en del av hjelpen.

Kultursiden har ikke noen dlik forpliktelse til & hjelpe noen. De skal gi kulturopplevelser,

og deres forpliktelse er at flest mulig, helst ogsa de som ikke har noen tradison mht &
benytte seg av kulturtilbudene, far del i opplevelsene. Dablir " brukerbrillene” mer et
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sparsmd om hva som skal til for ainkludere de aktuelle brukerne i kulturlivet, og for afa
demtil atadel.

Et eksempel pa hva brukerperspektivet kan bety i den sammenheng, kan vi hente fra
Levanger, der vi har hgrt om hvordan man kan bringe folk inn til kulturopplevelsene
giennom & gi dem smakebit pa noe de kanskje ikke har smakt fer. | denne sammenhengen
dreier det seg om en bevisst prosess som begynner med et brukerperspektiv, og som gar
videre med andre og mer direkte former for medvirkning. Progiektet i Levanger hadde de
hjemmeboende, enslige eldre som en av sine malgrupper. Strategien i forhold til noen av
dem, har vaat at dersom de inviteres med paen tur til et kunstgalleri, forventer man at de
vil vegre seg. De aller fleste av dem har aldri besgkt et galleri, og skjenner ikke hva de
har der & gjere. Dersom de ble spurt i fgrste omgang, forventer man atsd at de ville si nei
takk. Det som s skjer, er at lederen for denne gruppaikke inviterer dem pa galleritur,
men pa busstur. Det har man erfaring med at er populaat, og nér bussen stopper ved
galleriet, sa blir de ogsa med inn og ser pa bildene. Dermed har de fatt en smakebit. Neste
gang Vil kanskje noen av dem dra dit pa eget initiativ, eller foresla at gruppa skal drapa
en annen utstilling. Da er terskelen hgvlet ned, og man er kommet til et punkt i prosessen
hvor medvirkningen faktisk kan bli reell.

Men " brukerperspektivet” og ”brukerrettede” tiltak var det ferste trinnet pa skalaen for
brukermedvirkning, kaller FFO det neste "dialog”. Her forutsetter man at brukerne selv
kommer til orde. Her skal nemlig begge parter hare pa hverandres meninger. Et grunnlag
for ik dialog, kan veare brukerundersakel ser, der malgruppene sperres om hva de gnsker
seg eller hvilke behov de har. | Bygdey-Frogner bydel i Oslo har vi hert at prosekt-
lederen i ettertid angret pa at hun ikke gjennomfarte en brukerundersgkelse far hun satte i
gang. | Eigersund ble det gjennomfart brukerundersgkelse tidlig i prosjektperioden.

En annen form for kommunikasjon med brukerne har vi nar brukerorganisasjoner
inviterestil "hgringer”. Man kunne for eksempel tenkt seg at brukerne ble " hert”, enten
skriftlig eller gjennom et felles mate fer planene for Kultur gir helse ble lagt, men savidt
vi har kunne bringe pa det rene, var det ingen dialog med brukerne pa dette stadiet av
prosessen. Det er ogsa en dialog som foregdr nar brukerne er representert i styrings-
grupper og referansegrupper, slik det for eksempel gjorde mellom brukere, kunstnere og
myndighetsrepresentanter i progjektutvalget for Rikskonsertenes 2kryss. | Vestfold-
prosjektet har brukerne vaat aktive ikke bare i institusjonenes kulturgrupper, men ogsa i
prosjektets styringsgruppe.

Den sterkeste formen for brukermedvirkning kaller FFO "brukerstyring”. Et tiltak eller
en virksomhet er brukerstyrt na brukerne selv har beslutningskontrollen over det som
skjer. FFO bemerker at brukerstyring av tjenestetilbud ikke har noe stort omfang i dag, og
det gjelder nok ogsa de tilbudene som er organisert i regi av Kultur gir helse.
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8 Forandring og forankring: Veien
videre

8.1 Forandring for enkeltindivider

Kultur gir helse har vaat et ssmmensatt prosjekt, der evalueringen bare har hatt
mulighet til &falge noen utvalgte deler. Vi har likevel tillatt oss dslafast at kultur
farer til helse, eller mer presist: Kultur kan gi helse! Men som vi var inne painn-
ledningsvis, ville det veare aldinn darer som allerede var temmelig dpne dersom vi
skulle brukt evalueringen til & samle inn slike utsagn fra brukerne. Andre sparsmal er
mer interessante. Vi har lagt mer vekt pa & belyse sammenhengen mellom kultur og
helse, og paase hva dagskultur som ferer til helse. Vi har ogsa vaat opptatt av a
synliggjere hvilke for utsetninger som ma oppfyllesfor at kultur skal gi helse. Og
sist, men ikke minst har vi lett etter andre konsekvenser av satsingen - for eksempel
i lokalforvaltningen i de kommunene som har deltatt.

Vi har sett at sammenhengen mellom kultur og helse, veldig ofte, men ikke alltid, gar via
sosial deltakelse. Mange av dem som forteller oss at kultur har gitt dem helse, sier egent-
lig at kulturen har gitt dem en sosial sammenheng som har veat brafor dem. De har fatt
en annen rolle enn rollen som gammel og ensom, eller som person med psykiatriske
problemer. Og det har gjort dem friskere, bade gjennom at de har fatt et sosialt nettverk
og en tilhgrighet som de ikke hadde far, og gjennom at den nye rollen, for eksempel som
maler, gjar noe med det verdighetstapet som sa ofte falger med det & vaare for eksempel
funkgonshemmet eller psykiatrisk pasient. Nar en ung jente med temmelig alvorlige
psykiske problemer mgter gamle kjente som spar hva hun holder pa med for tida, er det
mye lettere &fortelle at hun driver og maler, enn & brette ut sin psykiske lidel se.

| sliketilfeller gir deltakelsen i en kulturaktivitet en identitet som er viktig. Pa sparsmalet
om hvadags kultur som gir helse, blir altsa svaret at det er den kulturen som kan anrettes
slik at den gir identitet og tilharighet. Det er ikke slik at musikk gir helse og billedkunst
ikke, det er spersma og hvordan man forholder seg til den aktuelle kulturytringen.

Dette ser vi ogsa for dem som har definert kultur annerledes og videre. Som nevnt foran
valgte Karagok & se kultur som livsform, heller enn ata utgangspunkt i kulturaktivitet og
et “kunst-kultur” -begrep. De baserte seg pa et antropologisk kulturbegrep, som nok er
forskjellig fra det som ellers dominerer for eksempel i Norsk kulturrad. Karasjok har hatt
en hgy selvmordshyppighet, sealig blant ungdom. Den settes ofte i sammenheng med at
endringenei reindriftsnagingen har gjort en del unge menn overflgdige i den samiske
kulturen. Det er altsdikke bare det at Kultur gir helse, men at mangel pa kultur kan veare
fatalt.
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| kapittel 1.6 illustrerte vi hvordan lokale kultur tiltak i Kultur gir helse-regi skulle fare til
okt sosial deltaking, bedret integrasion og dermed til bedre helse. Med utgangspunkt i
Karasjok-eksemplet, kan vi sette litt andre navn pa den mellomliggende faktoren:

Figur 8.1  Kultur gir bedret tilharighet

| okale | dentitet og Bedre
kulturtiltak bedret sosial helse
tilhgrighet

Et annet eksempel pa hvordan dette kan fungere har vi allerede nevnt i flere sammen-
henger. Turgruppa Tjuddur'ni Levanger gar ikke bare tur, de mates ogsa pa Radhus-
kafeen for & planlegge turen, og det er nok for mange like viktig som selve turen.

Tjuddur’ n har uten tvil hatt betydning paflere mater. Det a ga patur er sunt i seg selv, for
alle, uansett hva de ellers strir med. Og det kan gi hoen mestringsopplevelser som kanskje
er saalig viktig for dem som har opplevd at det veldig mange ting de ikke mestrer. Men
kanskje den aller viktigste betydningen av turgruppa, er at den har gitt en sosial tilherig-
het som disse deltakerne hadde veldig bruk for. Det sosiale aspektet er kanskje enda
viktigere enn det fysiske.

Men selvfalgelig kan ogsa kultur gi helse viaidentitet og tilherighet uten at det behever &
dreie seg om fysisk aktivitet. For eksempel er det flere av prosjektkommunene som har
arrangert lesegrupper for eldre, noen steder i regi av det lokale biblioteket. ” Det er mye
god helsei & treffes og holde seg intellektuelt i form” , sier deltakernei en lesegruppei
Levanger.

8.2  Et utvannet kulturbegrep?

Vi har altsa sett at det er i forskjellige mellomliggende faktorer at Kultur gir helse henter
mye av sin ragjonalitet og sin legitimitet. Og det er vel og bra, men samtidig pro-
blematisk. For en dlik vektlegging kan feretil en nedvurdering av selve kulturopp-
levelsen. En av dem som har vaat involvert i prosjektet fra kultursida, sa det dlik:

Vi som sysler med musikk har gétt rundt og trodd at det sosiale og til tider
trivelige livet rundt musikkaktiviteten er et viktig musikalsk biprodukt,
mens man i kultur/helse prosjektene gang pa gang har mgtt mennesker som
gar pa konsert rett og slett med det formd & mete andre mennesker!”

Konserten kan bli til en lang kaffepause med musikk far og etter. Sparsmdlet blir altsa om
det er kulturen, eller det andre som den farer med seg som gir helse.

Rundt omkring i prosjektkommunene har det foregétt mye der selve kulturdefinisjonen
nok settes litt pa preve. Dvs at kulturinnslagene er ikke like tydelige som i eksemplet med
konserten for de gamle. | blant har kulturbegrepet vaart ikke bare utvidet, men ogsa
utvannet.

Leseklubben i Levanger fungerer ogsa som reiseklubb. De eldre som reiser sammen, gjer
det uten musikk far og etter. Dablir sparsmalet: Hvor mye kultur ma det veae, for at vi
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med handen pa hjertet kan si at det er kultur som gir helse, kultur som gjer deg frisk og
glad? Nar man farst har lest en Sigrid Undset biografi, og deretter reiser sammen til
Bjerkebakk ved Lillehammer, er kulturinnslaget klassisk og tydelig til stede, men hvor
viktig er det for helsa at det er akkurat dit man reiser? | regi av den samme rei seklubben,
har mange av de samme personene ogsa reist sammen til Lanzarote, og det var kanskje
minst like helsebringende? Sol og varme gjar deg frisk og glad! Dastiller vi ikke spars-
ma om hvorvidt det man har gjort har gitt helse, men om det strengt tatt er kultur som har
gitt helse. Og eventuelt hva slags kulturbegrep er det man opererer med da? Det er nemlig
ikke bare kultur som gir helse.

Vi kan altsd delvis se at kultur skal gi helse gjennom & gi magruppene trivsel og samvae,
og derigiennom en rolle og en plassi et lokalmiljg. Marginaliserte grupper skal flyttes fra
margen og inn i " det gode selskap”. Men er det bare gjennom deltakelse at kultur kan gi
helse? Eller sagt pa en annen méte, er det bare gjennom & bruke kultur som et instrument
til & skape noe annet, at man kan klare & fa en sammenheng mellom kultur og helse?

Vi har foran fortalt om prosjektet i Ferde, der brukerne la vekt pa at Kultur gir helse fordi
det gjer livet meningsfullt, og om Vestfold-progektet der kulturopplevel sene var viktige
for brukerne. Kultur gir altsa helse, bade viaomveier om trivsel og tilherighet, men ogsa i
seg selv. Sjansen for det siste, er starst ndr man far til brukerdeltakel se og kanskje ogsa
brukerstyring. Eller som det heter i sluttrapporten fra progjektet i Bjugn:

"De mest "vellykkede” tiltakenei Kultur & Helse-regi (malt i ”brukermed-
virkning”, engasjement og mulig effekt) er uten tvil detiltak og del progjekt
der brukerne selv har tatt initiativet til. Nar prosjektieder eller andrei
prosjektorganisasjonen har tatt initiativ til velmenende og edle tiltak, har
dette palangt naar hatt den samme effekt som nér inititativet har kommet
direkte fra de som gnsket tiltaket selv.”

Alt dette er eksempler pa at Kultur gir helse har hatt konsekvenser paindividniva Vi har
vist hvordan Kultur gir helse pd minst to mater, direkte gjennom a gi opplevelser og
livsinnhold, og indirekte gjennom deltakel se, integrasjon, og andre roller enn det avage
syk og marginalisert.

Figur 8.2  Kultur gir helse —direkte og indirekte

direkte, ved & gi

Kultur opplevelse og livsinnhold
gir
helse indirekte, gjennom

deltakelse, integragon,
andreroller

Men det som gjer bildet komplisert, er altsa at det heldigvis ikke bare er kultur som gir
helse.
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Figur 8.3 Det er ikke bare kultur som gir helse

gjennom

opplevelse

Samvas,
H el se trivsel y
Kultur ¢ =l og
varme
Indirekte, gj.

Samvag og trivsel, sol og varme, gir ogsa helse. Eller mestring, det alykkesi noe gir
helse — som ndr Uranienborg-Majorstuen driver organisert leksehjelp for skolebarn med
innvandrerbakgrunn.

8.3  Perspektivskifte pa strukturniva

Men som vi har sett, har ikke prosjektet bare hatt konsekvenser paindividniva Det har
ogsa hatt konsekvenser pa det vi kunne kalle strukturniva. | mange av kommunene som
har deltatt, har vi sett tendenser til det vi kan kalle et perspektivskifte. Flere steder ser vi
n& samarbeid mellom etater, posisoner og personer som tidligere har arbeidet sveat sa
adskilt. Noen steder har vi fatt here at helse- og sosialsektoren faler hel sefremmende/
rehabiliterende arbeid som sitt domene, og de andre sektorene (kultur, undervisning,
frivillige lag og foreninger) ser det ikke som sitt ansvar. Dablir tverrsektorielt arbeid
vanskelig. De endringene vi kan spore her, er kanskje viktigere enn det som har skjedd
for enkeltbrukere, fordi de kan fa konsekvenser lenge etter at Kultur gir helse er over.

| kapittel 6.4 viste vi hvordan noen av delprosjektene hadde brukt spesielle grep for afa
inkludere den politiske og administrative konteksten. For avrig ser vi tydelig at en viktig
forutsetning for afatil oppslutning er at det oppleves som nyttig (jf. Knudsen 1993:17).
Foran har vi vist hvordan prosjektlederen i Karasjok strevde med a vise at hun og dermed
ogsa prosjektet hun arbeidet med var nettopp nyttig. En annen forutsetning er kapasitet. |
et system som ubgnnhgrlig er presset, er kapasitetsproblemer ofte en hindring. Saarlig ser
vi dette i helse- og sosiasektor, og kanskje spesielt i eldreomsorgen. Der blir ogsa spers-
malet om penger viktig. Som en politiker i Uranienborg-Majorstuen bydel sadet i slutt-
fasen av progjektet:

"Det er ikke mangel palyst til &jobbe videre med denne typen arbeid, men
sa dumper man pa det brutale og kyniske og ekle om penger. For det er
jeevli askulle vurdere og stille eldre mennesker og syke mennesker opp
mot pengemakt (....). Det er jo slik at i en god periode, s kjarer du opp
alle aktivitetene, og s ma man plutselig kutte til de eldre. Det er ikke
morsomt.” (Jargensen 2000)

Kultur gir helse —aktiviteter har veat enklere alegitimere i psykiatrien — som er bade
behandlingsorientet og aktivitetsorientert.
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Det finnes desssuten mange eksempler pa at kulturinstitusjonene har spilt en viktig rolle.
En del kulturinstitusjoner spiller en viktig rolle uten engang a vite det — som arenaer for
kulturopplevelser. De er der for & brukes — bade kinoer, teater og bibliotek. Men da
forutsetter det at brukerne deltar integrert med andre brukere. Det har ogsa vist seg at det
ikke har skullet s mye tilrettelegging til for & gi visse typer brukere et mer skreddersydd
tilbud, for eksempel pa gallerier, konserter og bibliotek. | noen tilfeller har en kunnet
kjgpe inn kulturkompetanse og trukket den inn i helse- og sosialinstitusjonene for en
rimelig penge. Det skal neppe sa store utleggene til, hvertfall ikke hvis en bruker lokalt og
offentlig ansatte musikere, musikk- eller teaterpedagoger og lignende.

Pa dette punktet har Fgrde kommune gjort mange og gode erfaringer. Og kommune-
psykiatrien i Levanger har demonstrert hvordan man bruke natur/kulturfaglig kompetanse
i forhold til & bruke naturen. | og med at psykiatrien er i vekst, vil dette trolig kunne bli et
permanent tilbud som ikke rammes av andre gkonomiske kutt i kommunen.

8.4  Stifinnere pa motorveien

Kultur gir helse er i mange sammenhenger blitt omtalt som et stifinnerprosjekt. Na er det
kanskje litt uklart hva som ligger i begrepet, men dersom det skal tolkes som at Kultur gir
helse skulle oppdage nye stier, mavi kunne si at svaat mange av stifinnerne har holdt seg
til de som har vaat godt opptrakket, i stedet for alete etter nye metoder i kulturformidling
og folkehel searbeid. Til dels har stifinnerne beveget seg pa motorveien.

Men kanskje er ikke det sa galt. Det faktum at man her har hatt tilgang til nye og friske
midler, skulle ikke behgve a bety at det var ngdvendig a kaste vrak pa de gamle og vel-
prevde metodene. Tvilsomt blir det farst ndr de nye midlene kommer til erstatning for
gamle, og nar prosjektpengene brukes til finansiering av velferdstiltak som det burde veat
rom for pa ordinagre budsjetter. | noen delprosjekter har vi hatt eksempler pa at man har
"overtatt” for andre eksisterende finansieringskilder. Innenfor rammen av progektet i
Tromsg, ble det holdt matlagings- og kostholdskurs for innvandrerkvinner. Arranger var
organisasjonen Verdens Kvinner, og det var ikke farste gang de laget dike kurs. Men da
Kultur gir helse -progjektet ble etablert, falt det naturlig & hente tilskuddet derfra og
dermed innlemme kursene i prosjektaktiviteten. Samtidig ble de utvidet til & gjelde unge,
enslige asylsgkere. Progjektleder oppsummerer imidlertid at kursene ville nok ha kommet
i gang uansett, fordi kulturavdelingen i kommunen allerede hadde et naat samarbeid med
flyktning- og innvandrerkontoret og mottok tilskuddsmidler til kultur- og integrerings-
arbeid.

| blant kan man ogsa fainntrykk av at midlene har vaat brukt til saldering av trange
kommunebudsjetter. N&r man av gkonomiske grunner har vaat nedt til &legge ned
ungdomsklubben, har Kultur gir helse - midler kommet beleilig for alage noe for
ungdom, noe som egentlig likner mye pa en ungdomsklubb. Det er nok brafor ung-
dommen i den aktuelle kommunen, men likevel er det vel neppe riktig & applaudere det
som Kultur gir helse - tiltak.
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Sparsmalet er altsd om man trenger et progjekt for &

— Lage ungdomsklubb
— Lage musikkvelder pa sykehjemmet
— Tadagsenterpasientene med pa kunstutstilling

| flere sammenhenger har vi stilt dette sparsmdlet til kommunalt ansatte pa grunnplanet,
0g svarene er entydig de samme. Dessverre er den kommunale virkeligheten slik at det
faktisk ofte er ngdvendig med prosjektmidler for & gjere de ordinagre tingene. Kanskje
blir de nye kronene brukt til & gjere ting pa en litt annen méte enn far, men i prinsippet er
det tiltak som kanskje burde vaat finansiert pa andre méter.

Saaligi deto HelKul-omrédene, Levanger og Uranienborg-Majorstuen, har aktiviteten
vaat preget av at de hundre blomster skulle falov til & blomstre, og mange av plantene
hadde nok godit rotfeste allerede far progektet kom inni bildet. | den sasmmenheng peker
Mette Jargensen, som har evaluert satsingen pa Uranienborg-Majorstuen, pa at et prosjekt
med s& mange forskjellige aktiviteter mot sa ulike malgrupper blir lite oversiktlig. Og
lettere blir det ikke ndr progektet samtidig er fast forankret i den lokale tjenesteytingen
og i bydelsadministrasionen. Dablir det ogsa vanskelig a skille mellom det som er en
direkte konsekvens av progektet, og det som ville ha foregatt uansett. Mye av aktiviteten
i Uranienborg-Majorstuen har nemlig preg av en forbedring eller en utvidelse av
eksisterende tiltak painstitusjoner og tjenestesteder i bydelen. Prosjektet har for eksempel
gitt muligheten til & sette i gang et ekstra kurstilbud i tillegg til de man allerede hadde,
eller til ekstra utsmykning av en eksisterende institusjon.

Det har vaat opp til delprosjektene afinne ut av hva de ville gjgre ut av satsingen. Det er
derfor vi har fétt bade innovative, nyskapende tiltak, og mer tradisjonelle "greier” som
likner p& ungdomsklubber og musikk pa sykehjemmet. Flere av prosjektlederne har for
ovrig i samtaler med oss uttrykt bekymring for den forventningen de felte om at de skulle
finne pa” noe nytt”. Progjektlederen i Bygdey-Frogner bydel pektei den sammenheng pa
at det nye kanskje ikke behaver aliggei selve tiltakene, men heller i tilnaamingsméten.
Tilbud for folk med psykiske problemer var en viktig del av dette prosjektet. Det nye lai
perspektivet, uttrykt i denne setningen, som ogsa sto i delprosjektets presentasjons-
broskjyre: “ Kulturelle opplevelser kan bli en ngkkel for kommunikasjon med omverdenen
pa tvers av merkelapper” .

Foran har vi pekt pa at sentrale prosjektmidler blir saarlig viktige dersom de kommunale
kulturansvarlige har trange gkonomiske rammebetingel ser. Dessuten er verden faktisk
ikke dlik at ale”tradigonelle” tiltak er ferdig utprevd og funnet utilstrekkelige. Tvert i
mot, i den kommunale virkeligheten mangler det ofte midler til & gjere det som man
allerede vet at virker. Aktiviteten blir med andre ord preget bade av mal settingene og
rammebetingel sene. Kanskje saarlig har progjektet i Karasjok vist oss at kontekst og
rammebetingel ser ofte er vel sa viktig som malsettinger. Progjektet blir selv en del av det
kommunale hverdagdliv det sgker & forandre.

Det som er gjennomprevd noen steder, kan dessuten vaa upregvd andre steder. Det som
fungerer et sted, trenger ikke ngdvendigvis fungere et annet sted. Utviklingen kjenne-
tegnes faktisk av at man ofte ma finne opp kruttet pa nytt.

For gvrig kan vi merke oss at bade gkonomi og personressurser har veat viktige ramme-
betingelser. Nar det gjelder skonomi, har det viktigste noen ganger vaat bare avite at
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pengene finnes. Det er |ettere & satse dersom man vet at det finnes et gkonomisk
sikkerhetsnett. Som en sentral akter i Uranienborg-Majorstuen uttrykker det:

" Jeg hadde ikke turt & begynne med det uten penger, men jeg har likevel ikke
brukt noen penger pa det. Men det & haKultur gir helse — prosjektet i ryggen og
kunne f& penger hvis det er ngdvendig, det betyr mye. Hvis man har en ide, og sa
farst skal ut og seke om penger, sa ter man ikke begynne.”

Nar det gjelder personressurser, er dette utsagnet fra progiektlederen i Borre svaat sa
typisk:

"For afasterre progekter og tiltak i gang, har det vaat ngdvendig ahaen
egen progektleder som har tilstrekkelig handlingsrom, salig tilgjengelig
tid.”

8.5 Forankring fryder

Saaligi duttfasen av Kultur gir helse har det veat mye snakk om forankring. Savidt vi
kan se har ikke begrepet fatt noen entydig definigion, men det ser ut til &dreie seg om
sparsmaet om hvorvidt de lokale prosjektene kommer til abli viderefart paen eller
annen méte etter at prosjektperioden er over. En form for viderefaring er ganske enkelt at
prosjektet har satt spor etter seg i den kommunale strukturen, slik vi har beskrevet at det
har gjort i mange av prosjektkommunene. Vi har med andre ord ingen klare kriterier som
kan faoss til akonkludere at et prosjekt er forankret mens et annet ikke er det. For
evalueringen kan utsagn om forankring dessuten lett bli til spddommer om framtiden,
men vi vil likevel trekke fram noen eksempler og se litt pa forutsetninger og ramme-
betingel ser.

| Levanger har vi sett at de har gjennomfert sitt Hel-Kul prosjekt paen mate som har
involvert et stort antall kommunale akterer. De fleste som i sitt kommunale virke har hatt
oppgaver som paen eller annen méte kunne assosieres med kultur og helse, har veat
trukket inn. Selv om mange av de tingene de har gjort, kanskje ikke har veat s veldig
forskjellig fra det de ellers holder pa med, er det liten tvil om at denne brede
involveringen har hatt en forankringsfunksjon. Selve tankegangen om & se helse og kultur
i sammenheng, er plantet hos et stort antall personer som kommer til & fortsette i
kommunen, pa biblioteket, hos helsesaster eller som psykiatrisk sykepleier. Det s vi for
eksempel i Arendal, der perspektivene og tilneamingsmaten lever videre bade pa
biblioteket og i flyktningemottaket.

Ogsa pa mer sentralt nivai Levanger har det kanskje skjedd en endring. De to viktigste
etatsgefene, kultursiefen og pleie og omsorgssjefen, har fortalt oss hvordan samarbeidet i
Hel-kul prosjektet har fatt dem til & snakke sammen pa en annen mate enn far. Begge har
fatt @ynene opp for beraringspunkter og for hvordan arbeidet til de to etatene egentlig
henger sammen.

Levanger-progjektet har med andre ord funnet en form som har medfert i hvert fall en
type forankring. Samtidig viste vi i kapittel 5.4 og 6.2 at det er andre rammebetingel ser
og signaler som kanskje kan peke motsatt vei. Farst og fremst dreier dette seg om
stramme kommunebudsjetter og om endringer i den kommunale struktur. Levanger
kommune er resultat av sammenslainger av flere smakommuner, og sliter derfor med en
dyr skolestruktur med mange sma skoler. Dette er en av flere faktorer som virker inn pa
den kommunale gkonomien. Helt i duttfasen av progektet farte en nag sagt spontan
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innsparing til en omstrukturering der pleie- og omsorgssjefen mistet sin posison, og der
kultursjefen valgte a trekke seg fra sin stilling. Dermed var de sjefene for de to etatene
som skulle fortsette samarbeidet ikke lenger i samme posision som far. Dette er
selvfalgelig problematisk i seg selv, samtidig som det gir signaler nedover i systemet.

Men forankring behaver ikke bare bety at det er den kommunale strukturen det skal skje
noe med. Frivillige organisasjoner representerer ogsa et forankringsgrunnlag, eller et
ankerfeste om man vil. | FY SAK Nordland har lokale idrettslag spilt en viktig rollei
mange av kommunene. Der hvor brukerorganisasjonene har vaat aktivt innei bildet,
representerer ogsa de et forankringspunkt. Vi har for eksempel allerede vaat inne pa at
organisasonen Flerkulturelt forum i Sunndal, som ble dannet i regi av prosjektet, vil
bestd etter at prosjektet er over. De lokale Revmatikerforeningene i Mgre og Romsdal
som har vaat innei prosjektet vil ogsa opprettholde aktiviteten og fortsette sitt arbeid.

Forutsetningen for at brukerorgansiasjoner og frivillig sektor skal kunne representere et
forankringspunkt, er selvfglgelig at det finnes aktive lokallag i de aktuelle organisa-
sionene. Flere lokal e progjektledere som hadde personer med psykiske problemer som
malgruppe, beklaget at de ikke hadde noen lokalavdeling av Mental Helsei sitt omréde.
Prosjektlederen i Bygday-Frogner bydel reiste sparsmalet om kultur-helse prosjektet
kanskje hadde vaat overfladig, dersom de frivillige organisasjonene hadde klart & spille
en sterkererolle i lokalmiljget. Og kanskje er det riktig at et sterkt |okallag av Mental
helse kunne ha sgkt offentlig stette og fatt i gang bade kulturkaféen og malerverkstedet i
bydelen. Men de ville neppe hatt det samme nettverket som prosjektlederen har hatt
tilgang til, i bydelens politiske og administrative ledelse. Heller ikke ville de like naturlig
hatt tilgang til de samme kanaler for arekruttere brukere gjennom psykiatrisk sykepleier i
bydelen, frivillighetssentralen og annenlinjetjenesten. Dessuten er frivillig sektor stort sett
basert pa at deltakerne (brukerne) ikke bare skal nyte, men ogsa yte. Akkurat dette kravet
kan gjere at terskelen blir vel hay i blant. Progjektlederen i Karagok var en av dem som
var seg dette bevisst, og det ble en barriere i forholdet til frivillig sektor:

" Jeg har problemer med & forholde meg til begrepet “frivillighet” og
“frivillig innsats’, begrep som jeg faler gjennomsyrer politikken paflere
omréder nafor tiden. Jeg har problemer med & formidle dette “glade”
budskapet om frivillighet som om dette skulle vaare nok til & engasiere folk
til abli med. De aller fleste yrkesaktive mennesker er opptatt av & beskytte
sin egen fritid - mange patar seg ikke oppgaver pa fritiden uten at de har
spesielle interesser eller goder av det selv”.

I Levanger har frivillige organisasjoner vaat lite inne. | noen tilfeller har man kanskje il
og med opplevd en viss konkurranse mellom tiltak i regi av Hel-kul, og arrangementer
som lokale organisasioner har stétt for. Dermed kan man kanskje ikke vente noe hjelp fra
frivillig sektor i forankningsarbeidet.

Forankringen i de kommunale strukturene har selvsagt ogsa sammenheng med i hvilken
grad den lokale prosjektlederen har vaat en del av kommunen, om hun eller han har en
fortid i kommunen frafer av og om vedkommende fortsetter i en annen kommunal
posigon. Mange av prosjektlederne har klaget til oss underveisi prosessen over at de har
falt seg ensomme. Mange har manglet naae samarbeidspartnere, og prog ektleder-
samlingene har derfor blitt sarlig viktige for dem. | Karasjok savi for eksempel en
prosjektleder som ikke hadde jobbet i kommunen tidligere, og som kom inni en
kommunal struktur med klare grenser mellom etater og kontorer. De viktige kommunale
aktarene var vanskelige ainvolvere, bare det & arrangere mgter i styringsgruppa og
referansegruppa var vanskelig nok. Selv om prosjektet nok der ogsa kanskje har fatt
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enkelte til & snakke sammen pa en annen mate enn far, er det uansett kriterier vanskelig &
sSi at dette progjektet ble forankret i kommunen.

Forankring og viderefaring ma ogsa seesi sammenheng med den oppfalging de lokale
prosjektene har fatt underveis. Der ser vi at de som har veat tilknyttet Kulturradet, har fatt
en adskillig tettere oppfalging enn de som utelukkende har fétt sine midler fra Sosial- og
hel sedepartementet. Kanskje kan det se ut som det har resultert i at prosjektlederne der
har blitt enda mer ensomme. De har ikke pa samme mate opplevd at de har tilhart et
progjektlederkollektiv, som de som har hatt sin navlestreng til Kulturrédet. Dessuten har
de ikke hatt den naere kontakten til det sentrale nivaet som kulturradsprosjektene har hatt
til sin sentrale progjektleder. Kanskje kunne man tenke seg at dette hadde fert til at det ble
enda vanskeligere a fatil en god lokal forankring. Vestfoldprosjektet, Kulturkontakt i
psykiatrien er imidlertid eksempel pa det motsatte.

Progjektleder beklaget selv at hun ikke hadde noen erfaring fra arbeid innen psykiatrien.
Hun hadde imidlertid bade kompetanse og erfaring fra prosjektarbeid i en Vestfold-
kommune, og det var trolig en vel saviktig erfaring, i hvert fall sett i forhold til
forventningen om forankring. Ikke minst gjelder det fordi hun ogsatidligere hadde
arbeidet med naarmiljgtiltak og forebygging. Prosessedel se og prosjektarbeid var
arbeidsmater hun hadde erfaring fra.

Akkurat som i Karagjok og i andre kommuner, gjennomgikk Vestfold fylkeskommune en
omorgani seringsprosess omtrent samtidig med prosjektet. | Vestfold opplevde pros ekt-
leder det bade som en fordel og en ulempe. Pa den ene siden har det vaat vanskelig &
forholde seg til usikkerheten. Samtidig har omorganiseringen medfart en dpenhet som
ellers kanskje ikke ville vaart der. Dessuten har det selvfglgelig veat en fordel at Vestfold
er et lite og oversiktlig fylke. En annen styrke er at det allerede i utgangspunktet var mye
entusiasme knyttet til progektet innenfor den fylkeskommunal e kulturetaten.

8.6 Forankring ferst og sist

Evalueringen har sgkt &fa fram faktorer som har pavirket forankringen underveisi
prosessen. Imidlertid har det blitt mer og mer tydelig at de viktigste forutsetningene for
forankring er lagt fer progektstart. Som nevnt ovenfor, hadde Vestfold fylkeskommune et
klart engasjement pa dette feltet fer de kom innunder departementets Helse-kultur
progjekt. Progektet har fungert som en ekstra vitamininnspraytning i en prosess som
allerede var godt i gang, og det har hele tiden vaat meningen at den skulle forsette ogsa
etter at progektstatusen og tilknytningen til departementet tok slutt.

| kapittel 4 viste vi hvordan forhistoriene i delprogjektene i Farde og Levanger bidro til at
progjektet egentlig var forankret far det kom i gang. Her vil vi bruke Uranienborg-
Majorstuen som eksempel. Der var man ogsai gang med en prosess far bydelen ble
prosjektdeltaker under Sosial- og hel sedepartementet. Det eksisterte en etablert interesse
for helsefremmende arbeid, og bydelensinnsats ble synliggjort under UNESCO-
konferansen om kultur og helsei 1995 (Varslot og @rstavik 1995). Allerede pa denne
konferansen skisserte de en lang rekke delprosjekter som de var i gang med, og
annonserte at de ville arbeide med et tre-arig forsgksprosjekt som skulle fokusere pa
kultur og helse ut fra falgende mal settinger:

— Kultur og kulturaktiviteter skal brukes aktivt i helsefremmende arbeid i bydelen
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— Kulturaktiviteter av ulike slag skal finne sin naturlige plass innen pleie- og omsorgs-
institusjonene

— Bevissthet om kultur som et redskap i forebyggende helsearbeid skal fremmes
gjennom etterutdanning og kursvirksomhet for alle deler av helse- og sosialsektoren

Trolig var dette bakgrunnen for at Uranienborg-Majorstuen ble invitert til adeltai en
arbeidsgruppe som skulle videreutvikle departementets ideer om kultur og helse. | for-
lengelsen av denne prosessen var det ogsa naturlig at bydelen ble en av departementets
satsingsomrader da prosjektet kom i gang. Med et slikt forsprang pa de andre prosjekt-
kommunene, kan vi trygt si at forankringen var godt i gang allerede far bydelen hadde
blitt en del av det sentralt initierte prosjektet.

Levanger, Uranienborg-Magjorstuen, og Vestfold fylkeskommune, kunne kanskje tyde pa
at departementets utvelgelsesform har fert til en bedre forankringsprosess. Eller sagt pa
en annen méte, at departementet valgte prosjekter pa steder der det 1 en spiretil for-
ankring allerede i utgangspunktet. P den ene siden er nok det riktig. Deres utvelgelses-
prosess var mer selektiv enn den som foregikk i Kulturrédet, hvor man bare hadde de
potensielle prosjektkommunenes seknader a forhold seg til. Men ogsa innenfor
Kulturradets prosjektportefalje ligger prosiekter somi en viss grad var forankret allerede
ved oppstart. Tydeligst ser vi det i Eigersund, som i utgangspunkt gjorde noen litt
annerledes valg enn de fleste andre prosjektkommunene. De brukte ikke midlene pa a
engagjere en prosjektleder, men overlot ansvaret til en som allerede hadde en stilling og
en posision i kommunen. Midlene ble isteden brukt til & evaluere innsatsen®’, og til &
dekke smautgifter til transport og liknende for malgruppa, de hjemmeboende eldre.
Dermed har de valgt en form som var forankret fra oppstart. Prosjektleder i Eigersund har
sett prosiektlederne i andre kommuner forlate sine prosjekter, giernei de siste manedene
far dluttfering, rett og slett fordi de matte skaffe seg andre jobber, mens for henne har det
ingen dramatiske effekter at det avgrensede prosjektet er slutt. Dermed faller heller ikke
prosjektet sammen. Kommunen har ikke gjort seg avhengig av de eksterne midlene.

| motsatt ende av skalaen har vi de progektene der kommunene ikke har bidratt med stort
annet enn kontorplass for prosjektleder, og der de eksterne midlene har gatt med til pro-
siektleders lann. Det var tilfellet i Karasiok kommune, og i en viss grad ogsai Bygday-
Frogner bydel i Oslo. | begge disse prosjektene métte prosjektleder bruke hovedtyngden
av sin tid til & seke om andre eksterne midler for a skaffe seg handlingsrom. | Karasjok
fortalte prosjektleder at det hadde gatt sport i det afinne fram til mulige finansierings-
kilder, og at det egentlig var utrolig hvor mange kilder som egentlig fantes, bare man
lette. Samtidig klaget hun tidvis over at hverdagen ble mer preget av a skaffe penger enn
av abruke dem. En konsekvens av denne litt tilfeldige finansieringen, var at en stor del av
aktiviteten i Karasjok ble preget av en-gangstiltak. Prosjektleder var ogsii blant
bekymret over at forventningen om aktiviteter kunne faretil at aktivitetene ble viktigere
enn hensikten, og at intensjonen i progjektet kunne tapes av syne. De farste leddene i
prosessen som er illustrert nedenfor, kan altsa bli viktigere enn det siste.

4" Evalueringsrapport fra Rogalandsforskning er under arbeid.
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Figur 8.4  Prosessen fram mot resultatene

Skaffe Gjfare Oppna
gk. midler aktiviteten resultater

En viktig forskjell mellom disse to progjektene er at mens prosjektleder i Karasjok farst
og fremst métte lete etter midler utenfor kommunen, for eksempel frafylket og fra
Samisk kulturrad, kunne prosjektlederen i Bygdey-Frogner ogsa gjennom sgknad hente ut
midler frabydelen. Tidligi progjektet fikk hun inn 150 000 kr fra bydelens PRO-gjef
(PRO = pleie, rehabilitering og omsorg). Disse midlene la grunnlaget for den lokale
kulturkafeen og etter hvert ogsa for malerverkstedet for folk med psykiske problemer.

Det er altsa store forskjeller mellom prosjektenes loka e rammebetingel ser, og disse for-
skjellene virker ogsdinn paforankring og viderefaring. Nar Karasjok kommune
kommenterer mulighetene for videref@ring, ser de det i forhold til mulighetene for nye
eksterne midler. De oppsummerer at det neppe er aktuelt med ytterligere ekstern
finansiering fra Kulturrédet, men hper at det kanskje kan ligge noe midler i oppfelgingen
av Folkehelsemeldingen (NOU 1998:18). Fra kommunens side forela det ingen vedtak
om viderefaring.

Men som vi dreftet i kapittel 6.2.3 er det ikke sikkert at man skal legge s mye vekt pa
retorikken i de kommunale planer. Selv om for eksempel bydel Bygday-Frogner nevner
prosjektet i bydelens neste strategiske plan, der de forplikter seg gjennom faglgende
setning: " Vi skal felge opp og videreutvikle resultatene fra prosjektet Kultur gir helse.” —
ligger det dessverre ingen garanti i denne type utsagn.

For & oppsummere: Veldig mye tyder pa at de viktigste forutsetningene for en god og vel-
lykket forankringsprosess er lagt allerede far prosjektet har kommet i gang. Eller som det
siesi duttrapporten fra Borre kommune:

"Det er viktig afa” Kultur gir helse tanken” sentralt politisk og administrativt
forankret far en begynner pa prosjektet. Kommunens ledergruppe ma ha en felles
forstaelse og forpliktel ser pa filosofien og noen overkommelige aktiviteter som
har stor effekt. Dette mainni alt budsjettarbeid.”

8.7  Progektoptimismen

Fra sentralt hold har det vaat ganske stor tro pa hva man kunne uttrette gjennom et
prosjekt som Kultur gir helse. Og kanskje er optimisme og engasjement en forutsetning
for at det skal skje noe som helst. Samtidig er har vi sett at den kommunale konteksten
som skulle vaae rammen omkring prosjektene, ikke alltid var like gunstig. For eksempel
har vi vist hvordan det gjaldt prosjektet i Karagok. Vi kunne ogsa nevnt andre
delprosjekter som ikke har vaat blant vare eksempel-kommuner, der kommunens egen
innsats var halvhjertet eller knapt nok det. | en slik setting mavi kunne sparre om

prosj ektoptimisen kanskje har vaart vel stor. Selv om Karasjok-progjektet har veat spesielt
pamer enn en mate, kan man ogsa sparre seg om det for noen av delprosjektene har vaat
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for lett afamidler. Kanskje hadde det vaat vel saviktig a arbeide for gkte
rammeoverfaringer til kommunene, heller enn & dyrke prosjektene som arbeidsform.

| Folkehelsemeldingen (NOU 1998:18) er dette problemet tatt opp under overskriften

" Progjekter og handlingsplaner, men favarigetiltak”:

De siste 10-15 arene har vi hatt en lang rekke kortvarige prosjekter,
handlingsplaner og aksjonsprogrammer over maksimalt 4 &r. Dette gjelder
kommunalt nivai «Samlet plan«-perioden og pa statlig nivai 1990-arene.
Ofte er tiltaket blitt evaluert, og det er konkludert med at det helt eller
delvisvar vellykket. Eller det gjeres kartlegging hvor man ringer inn
omréder for tiltak. Men man kan fainntrykk av at de som har sgrget for at
progektet kom i gang, ikke har hatt vilje eller stabil mulighet til opp-
falging, og saalig ikke til & serge for varig drift. Viljen til & stette (og til &
drive?) «kartlegging, forskning og utpraving av modeller» kan virke langt
starre enn viljen til langvarig folkehelsearbeid. Dettetil stor forskjell fra
f.eks. helsearbeidet i Nord-Karelen, hvor lokale krefter, den statlige
helseforvaltningen og universitetsfolk har jobbet malrettet med kosthold,
raykfrihet og mosjon siden 1970-arene.

Denne situasjonen kan skyldes at tiltak er satt i gang for statlige eller
fylkeskommunal e tilskuddsmidler, og at forventninger om at kommunene
skal overtadriften nar en utprgvingsperiode er sluttfert, ofte ikke er blitt
innfridd. Det gjelder ikke bare innen Sosial- og hel sedepartementets
ansvarsomrade, men ogsd innen f.eks. kriminalitetsforebygging og miljz-
forebygging. Mye skjer og mange rapporterer om gode erfaringer. Men
innsatsen kan virke sprikende, tilfeldig, avhengig av enkeltpersoner og lite
koordinert. (Stat fra side 170-171)

8.8  Progekter og perspektiver

Denne rapporten har brukt mye plass pa a beskrive iverksettingsprosesser og del-
prosjekter, som det har veat svaat mange av. Vi har sett hvordan den sentrale initiativet
ble mottatt og oversatt til handling i den kommunale kontekst, og vi har forsgkt & avdekke
de faringer og barrierer som denne konteksten la for utviklingen av de lokale prosjektene.
Men selv om vi allerede har sett at en del av aktiviteten viderefgres enkelte steder, er det
et kjennetegn ved prosjekter at de ikke bare har en begynnelse, men ogsa en slutt. Og som
nasional satsing, er Kultur gir helse na over.

Derfor er det viktig @ minne om at intensjonen med Kultur gir helse strengt tatt ikke bare
var asettei gang flest mulig avgrensede enkeltprosjekt. Prosjektenei seg selv var ikke
bare et mal, men kanskje like mye et middel. Ogsai grunnlagsmaterialet heter det at et
viktig resultat forhdpentligvis vil vaare holdningsendringer, bevisstgjaringsprosesser og
ny innsikt om sammenhengen mellom kultur og folkehel se*®.Gjennom prosjektvirksom-
heten hdpet man at det kunne etableres samarbeidsformer og aktiviteter lokalt som kunne
bryte med tradisjonelle og oppgatte veier — bade patvers av etatsgrenser i kommunene,
mellom offentlig og frivillig sektor, mellom profesjonelle og amaterer og mellom de
utevende og publikum.

“ Kilde: Presentasjonsbroskyren Med helse i hénden og kultur pd taket, side 16.
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Evalueringen har vist at mange delprosjekter har hatt slike effekter allerede. Og der vi
ikke i dag kan se holdningsendringer og bevisstgjering, kan det kanskje hende at
progjektvirksomheten og de samhandlingssituasioner den har medfert, har sdd noen fra
som kan kommettil & spire og blomstre palitt lengre sikt. Samtidig er det viktig & veae
klar over at en progektperiode patre ar er kort tid i forhold til en sa vidt ambisigs
malsetting. Ikke minst gjelder det ndr intengonen ogsa inkluderer en ambision om &
"bidratil agi politiske og administrative myndigheter sentralt og lokalt et best mulig
beslutningsgrunnlag for gjennomfearing av framtidige rammebetingel ser for hel se-

fremmende, forbyggende og rehabiliterende arbeid” .

Forsgksprogrammet Kultur gir helse er slutt, progjektkommunene har brukt opp sine
midler og det finnes ikke lenger noen prosjektkoordinator verken i Kulturradet eller
Sosial- og helsedepartementet. Fra andre tidsavgrensede forsgksordninger vet vi at da er
det gjerne dlutt i enhver forstand av ordet. Men i Kultur og hel se-satsingen ser vi at det
ogsa pa sentralt niva gjeres en innsats for holde liv i tilneamingsmaten, og i de fra som er
sadd. Alt er ikke overlatt til progektkommunene som i tre & har nytt godt av en sentralt
finansiert progektleder og litt sentralt initiert inspirasjon. Allerede sommeren 1999 kom
heftet Fra progjekt til hverdagdiv: Om Regjeringens kultur- og helsesatsing, der man
skisserer hvordan dette kan leve videre. Den knutepunktfunksjonen som L evanger
kommune har fatt, er en del av en ik fortsettelse. Det er ogsa opprettet en sentral
radgivnings- og kontaktgruppe for videreferingen. Den skal vaae en samarbeidsinstans
for knutepunktfunksionen i Levanger, og den skal ogsa vaae en padriver i viderefgringen.

Intensionen var altsa perspektivendring og bevisstgjering, lokalt og sentralt. Det aller
meste av evalueringen har fokusert pa det som har skjedd lokalt. Underveis har vi hert
hjertesukk fralokale prosjektledere, som mente at Sosial- og helsedepartementet, Kultur-
departementet og Kulturradet burde feie for egen der fer de stilte for store krav om
gjennomgripende endringer palokalt niva. Dersom vi dermed helt til slutt retter sekelyset
mot det sentrale nivaet, kan vi for det ferste konkludere med at samarbeidet mellom
Kulturradet og Sosial- og helsedepartementet har fungert bra gjennom hele prosj ekt-
perioden. Kanskje har det & gjgre med de personene som hadde fétt i oppgave divareta
samarbeidet, i allefall har to svaat ulike institugoner har dratt i samme retning.

| Sosial- og hel sedepartementet er det mye som tyder pa at Kultur og helse- satsingen
faler naturlig inn i en utviklingstendens som vi allerede har sett bade i andre forseks-
ordninger og i politiske utsagn. Det dreier seg om vektlegging av et positivt helsebegrep
og om fokus pa brukermedvirkning. P& kultursiden rettes det ogsa sgkelyset mot gjare
kulturopplevel ser tilgjengelig for alle. Samtidig kan det se ut som Kulturdepartementet og
kanskje ogsa Kulturrédet er noe mer tilbakeholdnei sin tilnaaming. ”Kultur-og ....”
satsingene harer kanskje fortiden til, enten det na dreier seg Kultur og helse eller Kultur
og naging for den saks skyld.

Nar det gjelder viderefaring og framtidig utvikling av samarbeid mellom kultur og helse,
er det imidlertid ingen grunn til & undervurdere fagfolkene og kulturarbeiderne pa lokal-
nivaet. Kanskje kan de kommetil & vage padriverei en utvikling som kan fa sterre
konsekvenser ogsa sentralt.

4 Samme kilde.
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Vedlegg 1

Noen enkelttiltak | Farde og Levanger

Elvahuset i Farde

Elvahuset fungerer som et allaktivitetshus for flere ulike grupper — bade ” marginaliserte
grupper” og "friske”. De to sterste virksomhetene pa huset er et dagsenter for mennesker
med psykiske lidelser (heretter kalt for dagsenteret) og et syssel settingstiltak for
mennesker som pga. sine funksjonshemninger ikke forventes a kunne komme ut i
arbeiddlivet (heretter kun kalt for syssel settingstiltaket). Elvahuset er en juridisk enhet pa
utsiden av kommunen. Driften av dagsenteret finansieres av kommunen og er bemannet
med kommunalt ansatte fagfolk (bl.a. psykiatrisk sykepleier og psykiatrisk hjelpepleier).
Dagsenteret er godt kommunalt forankret. Dagsenteret har noei overkant av 20 brukere,
men ikke alle er der hver dag. Om lag 10 stykker deltar pa en vanlig dag.

Syssel settingstiltaket drivesi regi av Elvahuset, og er ikke kommunalt finansiert. Tiltaket
far ca. 1 millioner kroner pr. &r (1998- og ut & 2000) i Extra-spillmidler noe som har gjort
det mulig & ansatte tre aktivitarer/instruktarer for denne gruppa. Tiltakets gkonomiske
fremtid er meget usikkert. Sysselsettingstiltaket har 17-18 brukere som alle er ufgre.

Noen har fysiske funksjonshemninger. Mange har ingen diagnose, noe som igjen farer til
at de faller mellom mange av velferdsstatens stoler. De er for darlige til akommeinn pa
arbeidsmarkedsetatens ASV O-tiltak. De er ikke psykisk utviklingshemmede og faller
utenfor HVPU. De er ikke definert som psykisk syke og kommer derfor ikke inn under
psykiatrienstilbud. De utgjer i hgyeste grad en marginalisert gruppe i samfunnet som
trolig har en redusert livskvalitet.

Brukerne av dagsenteret og syssel settingstiltaket deltar i stor grad i de samme aktivitetene
- samtidig. Dette betyr at personellressurser fra syssel settingstiltaket kan brukes pa
brukere av dagsenteret og vice-versa. En stor del av virksomheten for begge malgruppene
gar ut paagjere livet deres meningsfult. Dette skjer i form av produksjonsrettede
aktiviteter (eks. sying, veving, mekking av sykler og lignende), trim og kultur-aktiviteter.
Overfor disse to malgruppene ville aktivitet ha vaat en grunnpilar i opplegget uavhengig
av Kultur gir helse. Béde trim (turer, dans, svamming) og kulturaktivitene har blitt
videreutviklet gjennom Kultur gir helse-prosjektet. Det har blitt mer aktiviteter.

De kulturelle (i betydningen kvalitetskultur) " meraktiviteter” paselve Elvahuset er en
ukentlig kulturtime. Da har huset ofte fatt besgk av en teaterkonsulent fra Sogn og
Fjordane teater som har aktivisert brukerne (blant annet forberedelse til ” happal a-
happeningen”), eller en distriktsmusiker som gir innfaring i instrumenter, foreleser om
sanger og komponister og leder allsang. | en periode fikk Elvahuset ogsa besgk av en
musikkterapeut fra hagskulen i Sogn og Fjordane som har spilt CD’ er og samtalt om
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musikken. En gang i maneden arrangeres det en kulturkafé pa Elvahuset hvor en forsgker
atrekke inn profesjonelle krefter som underholder. Dette er et tiltak som ogsa er dpent for
psykisk utviklingshemmede™.

Kulturelle "meraktiviteter” utenfor Elvahuset bestar i at brukerne drar pa utstillinger og
galerier. De fleste pa huset deltar. De ansatte pa Elvahuset uttrykker at de blir veldig godt
mottatt pa kunstnersenteret, fylkesgalleriet og Galleri G. Ofte far de en omvisning.

Brukerne har blitt invitert pa premiére pateateret, fatt gratishilletter til konserter og de gar
ofte pakino. Det sies at ndr Elvahuset organiserer dette blir de fleste brukerne med.
Brukerne har blitt stimulert til & bruke biblioteket mye mer — s mye at to og to na kan ga
dit aleine uten fglge av personale.

Personalet pa huset understreker at ...

Hvisvi ikke hadde blitt med i Kultur gir helse hadde vi ikke vaat like
flinke til & orientere ossi det tilbudet som er. Na har det blitt en del av
rutinene og hverdagen. (arbeidsl eder/aktivitar)

Fer gjorde vi mye lignende pa dagsenteret, men gjennom Kultur gir helse
har vi fatt et starre niva pa det. (psyk. sykepleier).

Gjennom Kultur gir helse -progjektet har Elvahuset fatt et sterre reportoir ressurser a
spille pa. De har fatt penger til instrukterer, instrumenter og materiell. Sdeneni
hovedsak har satset pa kulturaktiviteter i Elvahuset eller i lokalsamfunnet, har
kostnadene vaa't lave. En er ikke avhengig av forseksmidler for a viderefere det en har
startet pa.

Kulturaktiviteter for psykisk utviklingshemmede i Farde

Som ledd i Kultur gir helse-forsgket ble det satt ned ei arbeidsgruppe som skulle arbeide
med kulturtiltak for psykisk utviklingshemmede. Alle fire som ble oppnevnt i denne
arbeidsgruppa ba seg fritatt. De hadde en travel hverdag og falte de ikke hadde tid til enda
en oppgave. De hadde nettopp vaat igjennom ansvarsreformen for psykisk utviklings-
hemmede der det var mye tanker om kultur og fritid, og kunne ikke helt se behovet for &
gaen ny runde med dette.

Defire ble alikevel med i arbeidsgruppa etter tydelige anmodninger fra helse- og
sosialgefen som selv hadde et stort engasjement i forhold til Kultur gir helse. Ledel ses-
engasjementet viste seg a vaa e avgjerende for at dette arbeidet ikke strandet pa en
innledende skepsis hos de viktigste iverksetterne.

Arbeidsgruppa har arbeidet mye med afa satt kultur og fritidstiltak for psykisk
utviklingshemmede hgyere pa dagsordenen slik at andre etater og instanser kan komme
denne gruppa bedre i mate. Musikkskolen har — etter farst & ha vaat avvisende — tatt imot
to psykisk utviklingshemmete elever. For &fa det farste gjennombrudd i forhold til
musikkskolen tradde Kultur gir helsetil med " smaringsmidler”. Musikkskolen star
ansvarlig for opplegget, trér til med musikklaarer, mens barnets skole stiller med
spesiapedagog. Forutsetning for & gi forseksmidler var at musikkskolen skulle tenke ut

% De med psykiske lidelser deltar i liten grad pé disse kulturkaféene. Det sies at enkelte med
psykiske lidelser reagerer pa det haye lydnivaet enkelte psykisk utviklingshemmede forarsaker.
Men det sies ogsa at enkelte med psykiske lidelser ikke ensker & delta pa et tiltak hvor de risikerer
&bli satt i samme bés med de psykisk utviklingshemmede.
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hvordan de kan na denne malgruppai fremtiden. Det sies at det synes a ha skjedd et
gjennombrudd nér det gjelder musikkskolens viljetil atai mot elever i denne kategorien
—som ofte er meget opptatt av og har stor glede av musikk.

Det rapporteres om at gjennom kontakt (via progjektleder) til muséet og fylkesmusikerne
har det 3pnet seg nye samarbeidsmuligheter. Ellers er det et tydelig gnske hos de som
arbeider med psykisk utviklingshemmede at kultursektoren mer aktivt gér inn og til rette-
legger aktiviteter for denne gruppen, og at sektoren ogsa bruker sitt nettverk slik at fri-
villige foreninger og lag ogsa kan dpne seg mer. Her er det mye ugjort.

Gjennom forsgksmidler fra Kultur gir helse har helse- og sosialetaten arrangert kurs for
stettekontakter til psykisk utviklingshemmede og for barnevernet. Et mal er at stette-
kontaktene skal bli mer aktivitetsorientert, mer orientert mot ata kontakt med foreninger
og lag og mindre ” ut og spise pizza-orientert”.

Det mest kostnadskrevende konkrete tiltaket overfor denne magruppen har veat a
etablere et sanserom pa kommunens dagsenter for psykisk utviklingshemmede. Sanse-
rommet gir muligheter for & here musikk, skape musikk og lyd gjennom bruk av en

" sound-beam”, rommet gir rom for spennende eller avslappende synsinntrykk. Personal et
understreker at de psykisk utviklingshemmede f&r en kulturopplevelse® pa sanserommet.
For brukere som er anspente, har spasmer og lignende kan en bruke programmer som
virker beroligende og avslappende. Et sanserom dlik det er bygget opp i Ferde er basert
paavansert og dyrt teknologisk utstyr. 40.000 kroner fra forseksmidler var en forusetning
for afadette til. Erfaringene med sanserommet har i sin tur stimulert kommunen til a
planlegge en utenders sansehage pa et nytt omsorgsboligprosjekt for denne malgruppen
til en totalkostnad pa 200.000 kroner. Mesteparten av kostnadene dekkes gjennom
grunnlagsinvesteringene, mens ca. 40.000 kroner kommer fra forsgksmidlene.

Kultur gir helse-prosjektet har bidratt til & stimulere et ” system” som allerede er
aktivitetsorientert — til & forbedre aktivitetene overfor malgruppen. | ferste rekke gjennom
en viktig kulturinstitusjon som musikkskolen, gjennom skolering av stettekontakter og
giennom investeringer i dyrt utstyr somvil ha varig verdi for malgruppen. lverksetterne
somi utgangspunktet var svaat skeptiske til hele forsgket, gir mot slutten av
forsgksperioden et positivt bilde av det som har skjedd.

Farde er en av fa kommuner som har ”brukt” Kultur gir helsei forhold til gruppen
psykisk utviklingshemmede.

Helse — eldre — kultur —trivsel: HEKT i Levanger.

Dette er et arbeid som ble startet opp gjennom en arbeidsgruppe allerede 3 &r fer
HELKUL-progektet i Levanger startet. Gjennom HELKUL -prosjektet ble kultur- og
trivsel sarbeidet overfor eldre forsterket. En av helse- og sosial sektors saksbehandlere fikk
eremerket halvparten av sin stilling til & arbeide med & aktivisere eldre — som en slags
aktivitetskonsulent. Vedkommende har funnet dette s meningfullt at ogsa en god del av
fritida har gétt med til slik jobbing. Den halve stillingen finansieres av helse- og
sosialsektor pa ordinaa mate.

| utgangspunktet hadde HEK T isolerte og ensomme eldre som malgruppe. Etter hvert har
en rettet tilbudet mot eldre generelt. En viktig politikk er ogsa a respondere aktivt pa

*! Dette kan vi underskrive pa — etter & hatilbrakt en halv time i sanserommet i Farde. Det gir
virkelig en opplevelse i lyd og bilder, og det virker samtidig sveat avslappende..
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ansker og foresparder frade eldre — og sa preve ut tiltak. Ofte kommer disse fore-
sparslene fra de friske eldre.

HEKT har gétt fra & vaare for svake grupper til & gjelde den store gruppen eldre. Og da

felger kanskje noen svake med.” " Vi far ikke folk til ainnrgmme at de er ensomme. Vi
kan derfor heller ikke lage noe for de ensomme. Vi malage noe som alle kan vaare med
pa. (aktivitetskonsulent)

Gjennom de siste tre drene er det gjennomfart en rekke aktiviteter og tiltak En god del av
disse aktivitetene har aktivitetskonsulenten vaat med dinitiere, men etter hvert har friske
eldre selv tatt over ansvaret for tiltaket. Andre tiltak er avhengig av at koordinatoren
spiller en mer aktiv rolle.

HEKT har falgende tiltak:

—  Gaturer for eldre. 20 stykker i Levanger og ca. 10 i Skogn gar en samlet tur en gang
pr. uke — og avslutter med en kopp kaffe. Dette er en selvorganisert aktivitet som gar
av seg salv.

—  Svemmegrupper. | 1998 var tre gruppei sving —med til sammen 70-80 eldre, hvorav
en god del menn.

—  Leseringer. 3 leseringer i Levanger og en i Asen. Til sammen 25-30 eldre. Deltakerne
i en ring leser samme bok, og kommer sammen og samtale om boka. | enkeltetilfeller
har de ogsa besgkt forfatterens hjemsted — eks. hjemstedet til Sigrid Unset og Johan
Bojer.

— Reiseklubb. Denne klubben arrangerer alt fraen arlig sydentur (med 25 deltakere),
turer til Kiel, Oslo, Bergen, Trondheim — og til turer i nearomréadet. Antall turer har
ligget pa 10-12 pr. &r. Ved at disse turene organiseres fra Levanger, vet deltakerne at
ndr de melder seg pa alene vil de nesten alltid kjenne andre deltakere. Turene er
avhengig av en god del arbeid fra eldrekoordinatorens side.

—  Formiddagstrim for damer som arrangeres pa radhuset.

Sett fra aktivitetskonsulentens side har en viktig bieffekt av HELKUL -prosjektet vaat at
hun har fatt til et langt neamere samarbeid med kultursektoren, noe som har lettet
arbeidet med afaiverksatt konkrete tiltak overfor de eldre.

"Barni bevegelse” —i Levanger

Dette store delprogjektet i Levanger retter seg mot barn med sammensatte vansker hvor
sein motorisk utvikling er en del av bildet, samt andre barn med |ettere motoriske vansker
som ikke har kontakt med spesial pedagoger, fysio- eller ergoterapeuter. | prog ektgruppen
sitter kommunens barnehagekonsul ent/barnehageansvarlig, to barnehagestyrere, en
deltaker fra kulturetaten med lang fartstid i frivillige organisasioner, rektor pa musikk-
skolen, kommunens sjefsfysioterapeut, samt en fysioteraput og en ergoterapeut som
arbeider med barn.

Dette del progektet omfatter igjen flere starre enkelttiltak:

1. Bevegelsesgrupper

Det er etablert to bevegel sesgrupper for 4-6 barn i hver gruppe. Tilbudet er lagt inn i den
tida barna oppholder seg i barnehagen. Barna har med seg assistenter, spesialpedagog og
av og til foreldre. Ved siden av alsidig ute og inneleik, har ogsa musikkskol erektor
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bidratt med musikk og sangleik. Hovedintensjonen er at barna skal fa mestrings-
opplevelser sammen med andre, og at de skal klare gkende fysiske utfordringer.

2. Kompetanseutvikling i barnehagene.

Intensjonen er & utvikle forstael se hos barnehagepersonell for betydningen av allsidig
bevegel seserfaring. Her har kommunen trukket veksler pa den fagkompetanse som finnes
pa farskol el aarerutdanningen pa hagskolen, og fra musikk- og kulturskolen.

3. Etablering av en friluftsbarnehage.

Delprosjektgruppen har arbeidet lenge med & fa etablert en slik barnehage- etter inspira-
gon fraentilsvarendei Trondheim. Planarbeidet har skjedd i samarbeid med hagskolen.
En dik barnehage ble hasten 1999 etablert i kommunen. Den er ogsa tenkt som en spyd-
spiss med tanke pa & utvikle positive holdninger hos alle barnehageansatte i kommunen til
frileik i naturen. Malet er at barnai alle barnehagene skal faleke mer i naturen.

4, Samarbeid med idretten.

Dette har veat et forsgk paafatil et samarbeid med alidretten i idrettslagene slik at
motorisk usikre barn kan delta. Forsgket har forel gpig strandet fordi - som det siesfraen
informant: " Idretten var ikke modne for & preve noe nytt. De var forngyd med sine
modeller”. Progektgruppa har ikke gitt opp afatil en dreining i alidretts-opplegget, og
har na fatt "tent” en av de tunge idrettsledere i kommunen pa disse tankene. Klubbene vil
bli forsgkt pavirket gjennom det kommunale idrettsradet.

5. Samarbeid om et neamiljganlegg i Staupsmarka.

Etablering av en lavolignende bygning som kan brukes av to lokale skoler til lek og
utenders aktivitet.

6. Beitostalen —lokamiljgmodellen

Beitostelen helsesportsenter gikk i 1997 over til &innkalle funksonshemmede barn
(herunder barn med grovmotoriske vansker) fra samme kommunetil et fellesto-ukers
treningsopphold pa senteret. Tidligere ble barn fra ulike kommuner blandet. Ma settingen
med & satse pa " kommunegrupper” er at Beitostalen hel sesportssenter da samtidig kan
innkalle flere fagpersoner fra kommunen slik at de kan skoleres samtidig, og slik at
gruppa kan fortsette som ei treningsgruppe etter oppholdet. ”Barn og bevegelse vil legge
et samarbeid opp mot ei barnegruppe som sgker om opphold, inn i helkul-prosjektet”
(sitat franotat av 17.09.97 om barn og bevegelse).

7. Hegle kulturforum

Dette er et samarbeidsforum for frivillig foreningdliv, Musikk-og kulturskolen, kultur- og
miljgetaten, Leira asylmottak og Karienborg Ungdomsheim opp mot Hegle skole.
Hensikten er en bedre organisering og samordning av kulturaktiviteter i oppvekstmiljgzet.
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Vedlegg 2

Oversikt over delprogektene og deres
sentrale tilknytning

=
=
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Kristiansand
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XXX XXX X XXX XXX X | X[ X|Z
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Vestfold fylkeskommune

Nord-Odal

Bergen

Borgestadklinikken

Teateret Sirius

Norsk revmatikerforbund, avd. Mare/Romsdal

@stre Toten

Kvinnherad

31B Gamle Oslo

Vestvagey

Uranienborg-Majorstuen

Tromsg

Bjugn

XXX XXX X | X

Farde

DX XXX XXX XXX X X[ X | X

XXX X[ X

Levanger
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