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Medicinsk performance og
empatisk forstaelse

LOTTE EVRON

Kan kunst forbedre sundhedsfaglighed? Et tvaerfagligt
performance-eksperiment tyder pa det

Denne artikel forsgger at belyse et
vigtig spergsmal, nemlig: hvad udger
en etisk tilgang til en patient, og
hvordan kan man opn& den? Artiklen
er mere specifikt interesseret i at
undersgge, om kunst kan tilbyde en
mé&de at frembringe mere forstaelse
og empati for patienten pd. Ud fra et
tveerfagligt eksperiment med medi-
cinsk performance undersgger artik-
len, om publikum - her undervisere
og studerende pa sygeplejerske- og
jordemoderuddannelsen samt kliniske
vejledere fra praksis — @ndrer deres
holdning over for aldre patienter, der
er faldet eller i risiko for at falde. Me-
dicinsk performance forstds her som
en bestemt type performance, hvis
mal er at forteelle om oplevelser af
sygdom ved at kombinere medicinsk
viden og fakta med patienternes “sub-
jektive” fortolkninger. Udgangspunktet
er, at det ikke giver mening kun at
fokusere pd en medicinsk ‘objektiv’
opfattelse af symptomer, og hvad det
betyder at veere syg [fx Ereshefsky,
2009), men at der 0gsa bgr inkluderes
en ‘'subjektiv’, empatisk tilgang, som
kan vaere med til at berige forholdet
mellem patienter og sundhedsprofes-
sionelle og skabe mere tillid (Bage-
skov, 2017).

Artiklen argumenterer for, at en
etisk tilgang ikke kun er mulig, men
o0gsa gnskveerdig, ikke kun fordi etik i
sundhedsvaesenet er relateret til pa-
tientsikkerhed og kvalitet af behand-
ling (se fx Beuchamp & Childress,
2009), men ogsa fordi en etisk tilgang
kan forbedre vores forhold til andre og
til os selv (Bggeskov, 2017). Desuden

er en pointe, at kunst - i dette tilfaelde
musik i kombination med poesi - kan
skabe et saerligt rum, hvor man kan
me@des med patienten. | det rum kan
man dbne sig og naerme sig den
andens ‘subjektive’ oplevelse for at
opbygge empati og evnen til at se og
behandle hele mennesket, ikke kun
patienten.

Kunst pa den sundhedspolitiske
dagsorden

En ny rapport fra WHO viser, at kunst
(scenekunst herunder musik og sang,
visuel kunst, litteratur, kultur, og
online kunst] kan forbedre sundhed og
velvaere hos den enkelte og i befolk-
ningen, og derfor agiterer WHO for, at
kunst bgr skrives ind i sundhedspoli-
tiske dokumenter og implementeres

i sundhedsfaglig praksis (Fancourt &
Finn, 2019). WHO opfordrer ogsa til, at
det tveerfaglige samarbejde mellem
sundhedsfag og kunstfag stattes, og
at kunstengagementet fremmes pa et
individuelt, lokalt og nationalt niveau
(ibid.). Forlgberen for WHOs rapport er
den engelske rapport, Creative Health:
The arts for health and wellbeing, der
finder, at kunst kan 1) hjeelpe med at
holde befolkningen rask og leve leen-
gere, bedre liv; 2) hjeelpe med sociale
og sundhedsmaessige udfordringer
som aldring, langvarig sygdom, en-
somhed og mental sundhed; samt 3)
hjeelpe med at reducere omkostninger
til social- og sundhedsvaesenet (AP-
PGAHW, 2017). Selv om vi i Danmark
gennem de sidste ti &r har set en stig-
ning i arbejdet med kunst og sundhed
(Jensen, 2017) er det fgrst for nylig

Kan en kombination af et sundheds-
fagligt oplaeg, poesi og musik hjzelpe
med at skabe en dybere forstdelse

af sygdom og [mere) empati for det
andet menneske? Med afsaet i et
kunstnerisk eksperiment baseret pa
et tvaerfagligt samarbejde mellem en
sundhedsfaglig forsker og en musiker
sgger denne artikel at vise, hvordan
medicinsk performance (medical per-
formance) kan formidle oplevelsen af
fald i alderdommen pé en méde, der
overskrider skellet mellem objektiv
medicinsk viden og subjektive erfa-
ringer med fald.
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kommet pa den sundhedspolitiske
dagsorden. En ny evalueringsrapport
af projektet Kultur pd Recept konklu-
derer eksempelvis, at kulturaktiviteter
fremmer mental sundhed og trivsel
hos borgere med angst og depression,
og anbefaler, at projektet rulles ud i
alle kommuner (Sundhedsstyrelsen,
2020). Sundhedsstyrelsen er desuden
medarranggr af en kommende stor
national konference om Kultur som
Sundhedsfremme, hvor WHOs rapport
om kunst 0gsé vil blive preesenteret.

Performance-eksperimentet

Et konkret eksempel pd medicinsk
performance i en dansk kontekst, er
stykket Falling into the Light - Using
music and poetry as complementary
modes of understanding falls in old age
(Evron & Clausen, 2015). Stykket er
opstdet som et tvaerfagligt samar-
bejde mellem denne artikels forfat-
ter, faldforsker Lotte Evron (LE), og
musiker og komponist Nina Clausen
(NC). Det bestar af et videnskabeligt
opleeg (LE) om fald i alderdommen
(Evron, 2014a), efterfulgt af recitation
af et falddigt (NC) og et musikstykke
om fald komponeret for sopran og
cello (NCJ. Et udsnit af noderne ses s.
22-23. Digtet omhandler Gundhilds, en
86-arig kvinde, faldoplevelse (Evron,
2014b). Malet med stykket er dels at
formidle objektiv medicinsk viden om
fald i alderdommen, dels at fange den
‘subjektive’ dimension af fald i alder-
dommen, og ikke mindst at videregive
denne oplevelse til publikum.

Stykket varer 30 minutter og blev
uropfgrt som en del af en keynote
praesentation og som abningsceremo-
nien pa The Florence Network Annual
Meeting 2015 | Kgbenhavn for ca. 150

tithgrere fra mere end ti europaeiske
lande. Denne uropfgrsel blev samtidig
brugt som en slags performance-
eksperiment, hvor publikums reaktio-
ner blev del af denne forfatters videre
forskning pd omradet, og konkret dan-
ner grundlag for denne forskningsar-
tikel. Efter opfgrelsen var der saledes
en kort diskussion med spgrgsmal

og kommentarer fra publikum p& 5-7
minutter, og i den efterfglgende pause
inviterede forskeren publikum til at
dele deres oplevelser med hende og
musikerne (sanger og cellist) med
henblik pa forskning i og udvikling af
stykket og et efterfglgende interview.
Publikum fik desuden at vide, at deres
kommentarer og bidrag til diskussion
ville kunne blive brugt til savel forsk-
ning som videreudvikling af stykket.

Metode: Eksperimentet

Falling into the Light blev opfgrt som et
uformelt eksperiment designet med en
efterfglgende interviewundersggelse.
Formalet med eksperimentet var forst
at undersgge deltagernes oplevelser af
stykket, og om stykket havde poten-
tiale til at videregive den subjektive
falelse af, hvad det betyder for zldre
mennesker at falde. Forskningsinter-
essen var at undersgge specifikt, om
kunst, i form af poesi og musik, kunne
tilbyde en made at frembringe mere
forstdelse og empati for patienten
pd."Umiddelbart efter opferelsen blev
publikum inviteret til at deltage i inter-
views om deres oplevelser af stykket.
Mange deltagere kom hen for at tale
med performerne, og 25 personer gav
mundtligt samtykke til et kort inter-
view med LE. Interviewene var lgst
struktureret og foregik i et uformelt
talesprog og uden interviewguide med
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det formal at fa deltagerne til at &bne
sig og fortezelle om deres oplevelser af
stykket. Fordelen ved dette design er,
at interviewene “kan ga helt teet pa in-
terviewpersonens livsverden, og at de
kan udfgres preecist pa de tidspunkter,
hvor interviewpersonen rent faktisk
har noget at forteelle” (Tanggaard &
Brinkmann, 2015, s. 35). Interviewper-
sonerne forteeller séledes, hvad der
var vigtigst for dem, uden at inter-
vieweren styrer i en bestemt retning.
Spgrgsmalene lgd bl.a.: "Hvad var din
oplevelse af at veere tilhgrer?”; “Var
der noget specielt, du lagde maerke
til?” Der blev taget noter undervejs og
lige efter interviewene, som senere
blev renskrevet. Interviewene varede
mellem 5-15 minutter. Interviewper-
sonerne var undervisere, kliniske
vejledere eller studerende fra syge-
pleje- og jordemoderfaget, alle kvinder
og med aldersspredning fra starten af
20’erne til begyndelsen af 60'erne. Alle
interviewpersonerne gav mundtligt
samtykke til, at deres udsagn métte
anvendes til forskning og udvikling af
stykket i anonymiseret form.

En begraensning ved designet kan
veere forskerens dobbeltrolle som
bade performer og forsker, hvilket kan
have pavirket forskningen og rekrut-
teringsprocessen i en retning, sa kun
fx interviewpersoner med positive
oplevelser ville melde sig. Dobbeltrol-
lens potentielle styring af resultaterne
blev forsggt imgdekommet ved at ggre
eksplicit, at bdde positive og negative
oplevelser var velkomne, og veere
bevidst om denne dobbeltposition i
interviewsituationen. Det, at inter-
viewpersoner med b&de positive og
negative perspektiver deltog, peger
pa, at interviewpersonerne repraesen-



terer en vis bredde af oplevelser hos
publikum. Fx fortalte to interviewper-
soner, at de fandt det ‘forkert’ eller
‘meerkeligt’ at blande videnskab, poesi
og musik sammen, ligesom nogle
meldte sig som interviewpersoner for
at forteelle om ubehagelige oplevelser
(fx folelser som skyld, skam og af at
svigte et andet menneske). En fordel
ved dobbeltrollen var samtidig, at
interviewpersonerne allerede havde
‘medt’ intervieweren gennem stykket
(som performer] og smalltalket med
hende i pausen fgr interviewene. Dette
ggede muligvis interviewpersonernes
villighed til at dele meget personlige
oplevelser pé relativt kort tid. Det

at kunne skabe en god atmosfaere i
interviewsituationen har betydning for
kvaliteten af de data, der produceres
(Tanggaard & Brinkmann, 2015}, og
her har forskerens interviewerfaring
og person [evner, sensitivitet og viden)
stor indflydelse pa viden, der produce-
res (Kvale & Brinkmann, 2009, s. 102).

Teoretisk baggrund for eksperimentet
Der er to teoretiske dimensioner, som
er vigtige i forhold til at analysere og
forstd eksperimentet om medicinsk
performance, og hvad det forsgger at
gere. Den fgrste dimension af koncep-
tet er musik, den anden er performance.
Som det fremgar senere i afsnittet,

er kombinationen af musik, poesi og
videnskabelige opleeg kun en ud af
flere mulige kombinationer i medicinsk
performance. Da musik netop var en
del af dette eksperiment, der bliver talt
frem af respondenterne, er det musik
og ikke poesi, som analyseres - selvom
begge dimensioner har kapacitet til at
vaekke en fglelse af fellesskab og em-
pati, hver pa sin egen made (jf. Laliotis,
2019; Heggli, Vuust & Kringelbach,
2019). Desuden vil performancen blive
analyseret som medicinsk performance,
hvis mal netop er at forteelle om op-
levelser af sygdom ved at kombinere
medicinsk viden og fakta med patien-
ternes subjektive fortolkninger.
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Musik
Der findes meget forskning, der viser,
hvordan musik pavirker vores hjerne,
og hvordan den kan blive brugt som
en del af terapi (jf. Bunt & Stige, 2014).
Musik kan eksempelvis fremkalde zn-
dringer i de vigtigste reaktionskompo-
nenter af fglelser, herunder subjektiv
folelse, fysiologisk ophidselse [fx blod-
tryksstigning, tarer og sved), motorisk
udtryk for fglelser (som at smile)
og handlingstendenser [fx at danse,
synge, spille et instrument, trampe
med fgdderne og klappe, selvom det
kun er i skjul] (Koelsch, 2014, s. 170).
Musik er i stand til at pavirke og
fremkalde en bred vifte af fglelser,
fra afsky til eufori; det ser samti-
dig ud til, at alle fglelser, der bliver
fremkaldt af musik, bdde negative og
positive, har samfundsmaessige og
individuelle fordele. At hgre musik
kan kobles til bl.a. musikalsk glaede,
folelsesmaessig smitsomhed, evne
til at danne mentale billeder, epi-
sodisk hukommelse og rytmesans
(Heggli, Vuust & Kringelbach, 2019).
Endnu mere interessant i relation
til denne artikels emne er, at det
er muligt at deltage i en musikalsk
oplevelse som en gruppe (bade som
musiker og publikum), og at grup-
per, og deres feelles fglelsesmaessige
tilstande, faktisk bliver skabt gennem
musik. Som psykologen og neurolo-
gen Stefan Koelsch papeger, stotter
musik, der bliver dyrket i en social
sammenhang, bdde kommunikation,
samarbejde, og falelsen af at tilhgre
en gruppe. Nar folk laver musik sam-
men og lytter til den, har de et feelles
mal, og ved at dele den 'malrettede
opmarksomhed’, der opstar, og ved
at handle synkroniseret for at opnd

malet, bliver der skabt en dyb forbin-
delse mellem gruppemedlemmerne.
P& denne méade dukker fglelsen af et
feelles 'vi' op blandt de deltagere, der
er involveret i en musikalsk aktivitet

(Koelsch 2014, s. 170).

Performance

Den anden dimension med betydning
for eksperimentet er performance.
Nar man oplever en sarlig perfor-
mance, hvor performeren og publikum
naermest smelter sammen til et vae-
sen, hvor de traekker vejret sammen,
og alt fokus er drejet mod det, der
foregar pa scenen, kan man fristes til
at beskrive sddan en begivenhed som
magisk, naesten mystisk. Performan-
ceteoretikere har forsggt at forklare,
hvad der sker i sddanne mader, hvilke
rum performances er i stand til at
skabe og hvad de kan bruges til. Ifglge
den graeske professor i etnomusiko-
logi og kulturel antropologi Vassiliki
Laliotis er en performance en hand-
ling, der:

“... engages participants emotio-
nally, viscerally, and intellectually,
and through critical perspective and
evaluation, it promotes awareness and
transformation, and has the potential
not just to make participants think
differently or to change their views and
beliefs, but to lead them to alternative
ways of being and relating to others”
(Laliotis 2019, s. 3].

Med andre ord beskriver Laliotis
performance som noget, der muligvis
kan andre folks meninger, psykiske
tilstand og forhold radikalt. Det sker
til dels, fordi en performance, i denne
forstaelse, etablerer en legende til-
gang til virkeligheden. Som fglge deraf
kan publikum &bne sig mere mod
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noget nyt; de befinder sig i en naesten
eksperimentel tilstand, hvor de har
mere frihed til at undersgge det, som
opfattes som udenfor de saedvanlige
sociale strukturer og begraensninger
(Laliotis, 2019). Efterfglgende giver det
plads til, at flere meninger og fortolk-
ninger [tit modsigende) af de samme
handlinger kommer op til overfladen.
Laliotis (2019) argumenterer for, at
selvom en performance ikke behgver
at foregd, s& publikum deltager aktivt
i handlingen, kan oplevelsen stadig
veere i stand til at inspirere publikum
til at eendre pa ting bade pa et
personligt og et politisk niveau.

Et andet vigtigt aspekt af "perfor-
mance’ er det, som Laliotis knytter
til mindfulness, der kan forstds som
en praksis, som hjeelper én med at
rive sig lgs fra sine negative mgnstre
og dermed ikke kun at reagere pa
verden, men at reflektere og veelge,
hvordan man har lyst til at forholde sig
til den. P& en lignende méade kan en
performance afbryde det saedvanlige,
seette spgrgsmalstegn ved dét, vi tager
for givet, og gennem denne proces
skabe rum, hvor man kan mgde andre
mennesker under nye omstaendig-
heder og principper. Ved at fastholde
opmarksomheden pa nuet og tillade
modsigelser at komme frem, og ved at
finde plads i sig selv til disse mod-
sigelser, bliver der skabt plads til at
forholde sig til andre mennesker p& en
etisk made - en méade, der overskrider
grenserne af ens selv. Og sd opstar
empati.

Som naevnt er det specifikke ved
den relativt nye performancegenre,
medicinsk performance, at den prgver
at blande videnskab med personlige
fortolkninger af, hvad det betyder at
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Ved at fastholde opmarksomheden pa nuet og tillade modsigelser at komme
frem, og ved at finde plads i sig selv til disse modsigelser, bliver der skabt

plads til at forholde sig til andre mennesker pa en etisk made — en made, der
overskrider granserne af ens selv.

vaere syg. Ved at blande den "objek-
tive” med den ‘subjektive’ oplevelse af
en sygdom eller tilstand, er ideen, at
medicinsk performance kan bidrage
til kulturelle forstaelser af sygdom

og helbredelsesprocessen efter en
alvorlig sygdom (Weitkamp & Mer-
mikidis, 2016). Kunst og tvaerfaglig
performance kan dermed dbne for nye
muligheder i forhold til, hvordan man
neermer sig patienter, gge forstdelsen
af patienternes oplevelser af behand-
lingen, samt fordre refleksion over
egen praksis (Weitkamp & Mermikidis,
2016). | det lys kan medicinsk perfor-
mance veere en vigtig del af sundheds-
professionelles videreuddannelse og
fa betydning for deres praksis.

Det er netop medicinsk performan-
ces evne til at skabe forhold, der far
publikum til at overskride graenserne
af ens selv og dermed &bner op for
muligheden for at forholde sig til
andre mennesker pa en etisk made,
der ggr medicinsk performance
interessant i det gerontologiske felt.
| denne artikel sker det ved at se pa,
hvad en medicinsk performance om
fald i alderdommen ggr. Ggr den, at vi
bliver opmaerksomme pa en empatisk
forstaelse af, hvad det vil sige at blive
gammel og falde? | det fglgende vil jeg
give eksempler pd, hvordan empatisk
forstaelse treeder frem for nogle til-
skuere til stykket.

Falling into the Light
En interviewperson (underviser fra en
sygeplejerskeuddannelse), som selv var
i 60-ars alderen, sagde sadan her efter
at have set stykket Falling into the Light:
"(...) fglelserne far frit lgb i musik-
ken, den udtrykker bange anelser,
sygdom, alderdom, ensomhed, ang-

sten for forfald og méske i sidste ende
en slags dgdsangst. ... som en slags
bevidsthed om enden pa ens eksi-
stens...” (IP1)

En anden interviewperson siger:

“det var nok den der kombination af
ordene - altsa dit digt om Gundhild -
sammen med musikken - det, at hun
faktisk falder og er bange... det gav
noget at hgre det [faldet]. ... jeg kunne
meerke det helt ind i kroppen.” (IP5)

Generelt blev den dystre stemning,
gentagelserne og stigning og fald i
skalaer i musikken italesat som det,
der aktiverede fglelser og skabte en
bange og farlig stemning, der gik “ind
under huden” og gav kuldegysninger
og tarer i gjnene. | musikvidenskab
naevnes musikalske kulderystelser,
‘chills’, som en interessant made at
forsta, hvordan musik pavirker vores
belgnningssystem. Chills er fglelsen
af en bevaegelse, der lgber op og ned
ad rygsgjlen, giver gdsehud og hérene
rejser sig - noget, der kan opsta i
forbindelse med en staerk musikalsk
lytteoplevelse. Psykologisk set er
kulderystelser tidligere blevet relate-
ret til overlevelsesmekanismer som
de fire Fer ("fighting, fleeing, feeding,
and f... reproduction”) (Heggli, Vuust &
Kringelbach, 2019, s. 211).

Oplevelsen af fald p& egen krop
blev 0gsd associeret med det at veere
bange, hjeelpelgs og ulykkelig efter et
fald, hvilket fik flere til at se ander-
ledes pa sig selvi rollen som sund-
hedsprofessionel og/eller pargrende.
Musikken sendrede respondenternes
psykiske tilstand, hvor nogle blev flove
eller kede af det, mens andre fik det
darligt og falte skyld og skam, da de
pludselig forstod, hvordan deres mor,
bedstemor eller patient, matte have

haft det efter et fald. En interview-
person forklarer:

"Jeg kom til at teenke pa min mor,
da hun faldt, og at jeg bare skzeldte
hende ud for ikke at vaere forsigtig.
Jeg bliver faktisk ret skamfuld. (...] Jeg
tror, jeg forstar, hvor ulykkelig hun
var, men jeg hgrte ikke efter det, hun
sagde, og skeeldte bare ud. Jeg far det
faktisk helt darligt med det.” (IP3)

Ifalge musik- og hjerneforskere er
det koblingen mellem de musikalske
strukturer og den episodiske hukom-
melse, der fremkalder de staerke
folelser (Heggli, Vuust & Kringelbach,
2019). Nogle erindringer afstedkom
folelser, der satte refleksion i gang
om (manglende) faglighed og empati.
En interviewperson (klinisk vejleder i
sygepleje] forteeller:

“Jeg kom til at taenke pa alle de
gange, jeg har veeret med til at hejse
patienter op, der var faldet og spurgt:
‘har du ondt?" og s&dan... jeg har
aldrig teenkt over at tale med dem om,
hvordan det pavirkede dem psykisk.
Maske har det rystet dem i deres
grundvold, og sa snakker vi [perso-
nalet] bare om at veere forsigtig - det
er ikke godt [...] jeg skal hjem og lave
nogle andringer.” (IP14)

En anden klinisk vejleder siger:

"Der er desveerre flere gange, hvor
jeg har afbrudt en patient, der er
begyndt pa en lang forklaring efter et
fald. Det kommer jeg til at teenke pa
nu - de har maske veeret helt ude af
den indeni... uden, at jeg har opdaget
det ... jeg teenkte, det er jo bare et fald,
ikk"...” (IP13)

Det at forestillingen fik sundheds-
professionelle til at stoppe op og teen-
ke over deres patienter pd nye mader
og reflektere over egen praksis med
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situationer, hvor den objektive tilgang
til patienter var dominerende, er ogsa
set i andre studier med medicinsk
performance. For eksempel fortael-
ler en sygeplejerske, at hun fglte, at
arbejdet undertiden var i vejen for at
kunne stoppe og betragte patienten
som et individ snarere end et medi-
cinsk tilfelde (Weitkamp & Mermiki-
dis, 2016, s. 192).

En interviewperson (studerende)
relaterer oplevelsen til sit forhold til
sin bedstemor. Hun siger:

"Jeg kom til at teenke p& min bedste-
mor, hun er faldet flere gange, og jeg
kan se, at det er mere alvorligt, end
jeg troede. Nu kan jeg ligesom saette
mig mere i hendes sted. Det ma vir-
kelig veere uhyggeligt at falde og ikke
kunne komme op igen. Man kan ikke
leese sig til alt. Det tager jeg med hjem
(...) skal snart besgge min bedstemor.”
(IP25)

Refleksion og selvrefleksion over
faldoplevelsen antyder, at deltagerne
reviderede deres forhold til fald og
den konkrete patient eller pargrende.
Som vi ville forvente ud fra de tidligere
naevnte teoretiske perspektiver pd
performance, tyder dette pa, at stykket
&bnede op for en ny dimension af for-
stdelse og dermed naerhed til et andet
menneskes oplevelse (Lalioti, 2019;
Weitkamp & Mermikidis, 2016).

Selv om mange af interviewperso-
nerne pa forhand havde en medicinsk
forstdelse af fald og maske endda
arbejdede med faldforebyggelse
blandt aeldre, skete der noget i mgdet
med faldoplevelsen i stykket, hvor
nogle deltagere kropsligt og mentalt
folte andre menneskers angst for at
falde, og gennem denne oplevelse fik
en ny forstaelse af fald i alderdom-

men. Forstaelsen bevaegede sig fra

at veere abstrakt [medicinsk] til en
konkret og empatisk forstaelse af
andre. Eksperimentet peger dermed -
ligesom den forskning, som analysen
tager afseet i - pd, at det ikke er nok
med en abstrakt medicinsk forstaelse
af sygdom, idet denne forstdelse kun
giver begreenset adgang til at forsta
patienten, s& man som sundhedspro-
fessionel kan komme til at misforsta
den anden og situationen og komme
til at handle forkert. | det konkrete
tilfeelde kommer dette til udtryk i
interviewene i form af skyld og skam.
Selvom skyld og skam maske ikke i
sig selv er positive fglelser, kan de
vaere en staerk motivation til personlig
forandring (Norman et al, 2015).

Afsluttende refleksion omkring
eksperimentet

Det kraever mod at skulle fortaelle om
psykiske, intellektuelle og kropslige
oplevelser til en fremmed, og her er
det intervieweren, der skal vaere i
stand til at treede ind | det andet men-
neskes sted. Det lykkedes tilsynela-
dende i dette performance-eksperi-
ment at skabe en intim atmosfzere
med tillid og respekt, der gjorde, at de
interviewede deltagere fortalte meget
personlige detaljer om deres oplevel-
ser af performancen. Interviewene var
dog relativt korte, og selv om de blev
foretaget preecist pa det tidspunkt,
hvor interviewpersonerne havde op-
levelserne present og @nskede at for-
teelle om dem, har dette eksperiment
kun kunnet kradse i overfladen af,
hvad medicinsk performance kan og
har af effekter. Selv om undersggelsen
bygger pé relativt fa deltagere og korte
interviews, er der dog resonans mel-
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lem deltagernes udtalelser og fund
fra stgrre undersggelser, som naevnt i
begyndelsen af artiklen (fx Weitkamp
& Mermikidis, 2016; APPGAHW, 2017;
Fancourt & Finn, 2019).

En anden udfordring ved et ekspe-
riment som dette er den uformelle og
umiddelbare form, ‘eksperimentet” har,
som noget, der opstarinuet i det rum,
som skabes i performancen. Dette
vilkar ger, at resultaterne ikke ngdven-
digvis kan generaliseres videre end til
de publikummer, der udtalte sig og lod
sig interviewe - det er med andre ord
ikke sikkert, at flere end denne mindre
del af publikum havde oplevelser som
dem, interviewene indikerer. En anden
lignende performance-begivenhed vil
givetvis ikke have den samme indfly-
delse pé alle publikumsmedlemmer;
alle sddanne begivenheder er unikke i
kontekst og sammensaetning af delta-
gere. Det kraever sit af bade performe-
re og publikum at skabe forandring.

Nar dette er sagt, ser den medicin-
ske performance Falling into the Light
- med dens oplaeg, poesi og musik
- ud til at kunne give sundhedsprofes-
sionelle, undervisere, studerende og
pargrende en staerk oplevelse, der far
dem til at reflektere over bade deres
egen faglighed, veerdier og holdninger
til sig selv og andre. Via musik og digt
flyttede deltagerne deres forstaelse
af fald i alderdommen fra at veere ab-
strakt til en konkret empatisk forstd-
else af andre menneskers individuelle
situation og deres eget subjektive
forhold til andre mennesker. Eksperi-
mentet viser dermed, at abstrakt for-
stdelse ikke er nok til virkelig at kunne
saette sig i den andens situation, men
0gsd at kunstneriske oplevelser kan
vaere en made at skabe den relation og



empati, der skal til for at kunne dette.
Medicinsk performance ser der-
med ud til at veere et veerktgj, der
eristand til at inspirere sundheds-
professionelle, undervisere, stude-
rende og pargrende til at @ndre deres
holdning over for andre mennesker
som fx aeldre patienter, der er faldet.
Ma&ske, ved at inddrage medicinsk
performance i undervisningen
af sundhedsprofessionelle og
studerende, kan man hjalpe dem
til at seette sig i den andens sted og
dermed forbedre omsorgsarbejde
og behandlingsforlgb for mange
forskellige slags patienter. Gennem
fokus p& dette etiske forhold til det
andet menneske kan ogsa fagligheden
hos sundhedspersonalet gges. Habet
er, at dette vil kunne gge sundhed og
trivsel hos den enkelte patient og i den
del af befolkningen, der er afhaengig
af hjeelp.
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