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1. Sammanfattning

Denna rapport syftar till att presentera resultaten frin en 3-arig forskningsstudie i
primérvarden om effekten av ”Kultur pd recept” KuR f6r patienter med psykisk
ohilsa och/eller de som ir socialt isolerade /oftivilliga ensamma.l studien anvindes
en blandad metod blandad metod f6r utvirdering och de kvantitativa resultaten visar
att deltagarnas vilbefinnande och salutogena hilsa 6kades signifikant. De kvalitativa
resultaten belyser att interventionen gav deltagarna sociala nitverk, motivation,
beteendeférindringar och mer livsglidje. Baserat pd resultaten fran studien och med
stod av internationella studier kan det psykosociala vilbefinnandet férbittras och den
psykiska ohilsan minska bland patienter samt dven motverka ofrivillig ensambhet.

Foljande insatser rekommenderas darfor:

e Att KuR etableras som en gruppbaserad atgird/intervention som vardgivare i
primiérvarden Skine kan remittera patienter med psykisk ohilsa och oftrivillig
ensamhet till.

e Att Region Skdne och Skianes Kommuner samverkar kring implementeringen
samt forstirker denna satsning,

e Primirvardsnimnden och Kulturnimnden bér samverka kring
implementeringen, fOr att stirka denna satsning.
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2. Inledning

Bakgrund

I flera linder har "Kultur pd Recept” (KuR), dven kallat "Kultur f6rskrivning” erkints
som en metod for att frimja kontakter mellan individer och samhille. KuR anvinder
kreativa aktiviteter och har det 6vergripande malet att forbittra hilsa och allmant
vilbefinnande (1-4). KuR kan falla inom ramen f6r Social Férskrivning (SF) som ér
ett koncept dir primirvardspersonal, allméinlikare och annan virdpersonal, proaktivt
kan hinvisa anvindare till samhallsbaserade initiativ. Detta kan innefatta aktiviteter
som tridgirdsskotsel, matlagning, gemensamma promenader, kreativa sysselsdttningar,
tysisk aktivitet, eller olika andra gruppengagemang (5-7).

Foérvintningen bakom denna hinvisningsprocess ir att dessa aktiviteter kommer att
bidra till att forbittra psykosocialt vilbefinnande (7,8). Detta stdds av samlade
forskningsresultat, som dven berdr vilka mekanismer som leder till f6rbittringen (9—

11).

En systematisk 6versikt inkluderade 25 studier har nyligen gjorts och denna stodjer att
deltagande i KuR férbittrar psykosocialt vilbefinnande. Kvantitativa data
rapporterade konsekvent positiva férindringar i vilbefinnande och kvalitativa studier
rapporterade att deltagarna fann KuR meningsfullt vilket bidrog till att forbittra deras
psykiska och sociala vilbefinnande (12).

Dessutom finns ett 6kat st6éd f6r SF-initiativ fran bade politiska organ och regeringar
med férvintningen att SP kan bidra till att minska de ekonomiska bérdorna f6r hilso-
sjukvirden genom att f6érséka paverka sociala orsaker bakom ohilsa, minskad
ensamhet och ojamlikhet i hilsa (13-18).

Minga patienter som besOker primirvarden lider av psykisk ohilsa eller sociala
problem som védrdpersonalen f6r nirvarande inte har tillrickliga resurser att hantera.
Virdgivare i Sverige har uppfattat och pitalat behovet av mer holistiska
tillvigagangssitt for personer med psykisk ohilsa. Vidare har de upplevt att KuR dr till
nytta fOr patienterna nir det giller motivation, att skapa rutiner, att tillhandahélla
sociala interaktioner och 6ka sjilvkinslan. Att kompletterande kunna erbjuda patienter
med psykisk ohilsa KuR i kombination med konventionella behandlingar
uppskattades ocksa (19).

Dirtill finns det positiva resultat frin KuR studier i Sverige. En studie frin
Helsingborg (2012-2015) med 12-ménadersuppfdljning av en kohort med 123
individer (med muskuloskeletal smirta och/eller psykiska ohilsa) som deltagit i en 10-
veckors KuR program visade att resultaten var positiva avseende olika hilsoutfall,
sasom hilsorelaterad livskvalitet, funktion och arbetstérmaga. Vid upptéljning hade
29% av deltagarna en kliniskt relevant forindring av hilsorelaterad livskvalitet
och/eller arbetsférméga (20). En annan studie frin Jénkoping visar att interventionen
KuR hade signifikant storre effekt pa depression jamfort med en kontrollgrupp vid
sex och tolv ménaders uppf6ljning (21).

I Region Skane har arbetet med kultur och hilsa pagitt sedan 2003, och sedan 2015
har kultur- och hilsostrategier tagits fram genom och politiskt samarbete mellan
Hilso- och sjukvardsnimnden och Kulturnimnden (22).
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Fran 2020 till 2021 genomférde Primirvardens Kompetenscentrum pilotprojektet
Kultur pd Recept i Primdrvirden. Syftet med pilotprojekten inkluderade dven att testa
strukturer f6r samverkan mellan kompetenscentrum fér primirvard, vardcentraler och
kulturinstitutioner. Resultaten visade en signifikant f6rbittring av vilbefinnandet hos
deltagarna, och att samarbetet mellan aktérerna fungerande utmirkt (23). Fran augusti
2021 undersoks KuR pi en storre befolkningsgrupp som redovisas i denna rapport.

Malsattning

Syftet var att underséka de psykosociala (psykisk halsa vilbefinnande och sociala
situationer) effekterna av deltagande i ett 10 veckors Kultur pa receptprogram for
primirvardspatienter med stress, dngest, mild till mattlig depression, eller de som
upplever ensamhet/social isolering.

Omfattning och begransningar

Studien baseras pa data fran 112 patienter inom primirvirden som remitterats till ett
tio veckor lingt KuR-program pa grund av psykiska ohilsa och/eller oftivillig
ensamhet. Data samlades in under 3 ar (2021-2024) och omfattade olika 12 grupper.

Studien hade ingen kontrollgrupp, men jamfért med den allmidnna befolkningen (det
slumpmissiga urvalet av den allminna befolkningen rapporterar ca 70% bra/mycket
bra och ca 30% rimligt/déligt/ mycket daligt) visar sjilvrapporterat hilsa (SRH) fran
denna studie en mycket ligre niva av SRH (7% bra/mycket 93%
rimligt/daligt/mycket daligt), majoriteten av deltagarna i studien anser att deras
hilsostatus dr rimlig till ddlig. Detta illustrerar ocksa att deltagarna utgdr en séirbar
befolkningsgrupp med yttetligare hilsobehov som har 6kad dédlighet och sjuklighet.

Effektberikning av Short Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale (SWEMWBS)
med totalt 11 grupper (oberoende interventioner med minst 7 individer i respektive
grupp), en power pa 80% och en signifikansniva pa 5% och ett bortfall pd 25% och
torvintade oss att kunna visa en signifikant. I studien var det faktiska bortfallet 16%.
Ingen effektberikning gjordes f6r SHIS.

3. Metodik

Genom att anvinda en blandad metod kombinerade studien kvalitativa och
kvantitativa tillvigagiangssitt.

Kvantitativt data

Den kvantitativa datainsamlingen genomfdrdes vid informationsméten och vid
avslutningsmoéten av KuR programmen (baseline och follow-up). Hir anvindas tva
olika enkiter:

1. Short Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale SWEMWBS (7 fragor om
vilbefinnande, inklusive variabler f6r att mita: aspekter av mental hilsa som
kinslor av optimism, glidje och avslappning, tillfredsstillande relationer och
positiv energi, klart tinkande, sjilvacceptans, personlig utveckling, kompetens
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och autonomi. Ligsta poing pa skalan dr 7 och hégsta poing ir 35.
SWEMWS dr validerat i svensk kontext (24).

2. Salutogenic Health Indicator Scale (SHIS) (bestdr av tolv frigor som initialt
kopplades till tvd underliggande dimensioner av hilsoindikatorer, vilka
benimndes IntraPersonliga Karaktirsdrag (IPK) och InterAktiv Funktion
(IAF). Indexet har ett maximalt positivt indexvirde/podngsumma pi 72 och
motsvarande ligsta indexvirde pa 12. SHIS ir validerat 1 svensk kontext (25)

Kvalitativa data

Genom en kvalitativ, explorativ och beskrivande ansats inom ett tolkande ramverk
undersOktes deltagarnas perspektiv och erfarenheter av KuR-programmet via
semistrukturerade en-till-en-intervjuer. Totalt genomférdes 28 intervjuer. Intervjuerna
som 1 genomsnitt varade 38 minuter, genomférdes mellan november 2021 och maj
2024, spelades in och transkriberades. 2-3 deltagare fran varje grupp anmilde sig
frivilligt f&r att delta.

Dataanalys

Dataanalyserna genomfordes med hjilp av statistiska verktyg som T-test and
Wilcoxon Signed-Ranks Test och Multipel Linjdr Regression tests samt med hjilp av
tematisk kodning (20).

Inklusionskriterier

e Primirvardspatienter (hdnvisat fran en vardcentral)

e Vuxna (6ver 18 ar)

e DPsykisk ohilsa (stress: '43.9, F43.8W, angest: F41.3, F92.8, F41.8, I'41.2, mild
till méttlig depression: F32.9, F38.1, F33.4) eller risk f6r ensamhet/social
isolering (ESI))

Etikprovning

Studien har etikgodkidnnande fran Etikprovningsmyndigheten (Dnr 2021-02077). Alla
deltagare fick omfattande skriftlig och muntlig information om studien och kunde nir
som helst dra sig ur studien utan att nagra friagor stilldes. Forskningen har utforts i
enlighet med Helsingforsdeklarationens etiska principer f6r medicinsk forskning,

Vardcentraler

Lopande over tre ar, rekryterades totalt 18 vardcentraler. De deltagande
virdcentralerna var: Capio Limhamn, Capio Malmé Centrum, Eden, Fosietorp,
Fagelbacken, Granen, Husie, Kroksbick, Kryddgarden, Kry Triangeln, Limhamn,
Lindeborg, Lundbergsgatan, Lunden, Sorgenfrimottagningen, Sédervirn, Viktoria
Vird & hilsa och Orestadskliniken.
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Kulturaktorer

Nio olika kulturinstitutioner samarbetade genom att tillhandahélla och underlitta
konst- och kulturaktiviteter: Malmo Museer, Malmo Stadsbibliotek, Malmo
Konstmuseum, Malmé Konsthall, Malmé Opera, Malmé Live, Malmé Stadsarkiv,
Kollaborativet samt Form/Design Center.

Utformning av programmet

Programmet var utformat fOr att ge deltagarna en rad olika estetiska och kreativa
upplevelser f6r att stimulera olika sinnen (syn, horsel, kdnsel) och for att 6ka
engagemanget 1 en rad olika metoder med fokus pi estetiska upplevelser. Aktiviteterna
var aktiva (gOra, skapa) och receptiva (lyssna, se, kidnna) och omfattade olika
konstdiscipliner, till exempel litteratur, musik, sing, bildkonst (inklusive offentlig
konst) och scenkonst. Tolv grupper genomférde programmet fran september 2021 till
maj 2024. 20 tillfillen med konst- och kulturaktiviteter samt tva ginger med mdten
(introduktion och avslutningsméte).

Tabell 1. Kulturinstitutioner och aktiviteter som ingick i programmet och antal gang pa platsen

Plats Aktivitet Antal
gdnger
Malmé Opera | Musikaktiviteter: lyssna pa 1
minikonsert med efterféljande
diskussion
Malmé Konsthall | Guidad visning av utstillningen och 1
konstverkstad
Malmé Stadsarkiv | Upptick nya platser och ldr mer om 1
Malmés historia genom en guidad
stadsvandring

Malmé Live | Introduktion till musiklokalen, spelain 3
egen lit och prova pd instrument

Kollaborativet(scenkonst) | Interaktivt scenframtridande med 1
fokus pd en sinnlig upplevelse
Malmé Bibliotek | Gemensam lismetod med hjilp av 5

noveller och dikter
Malmé Museer | Guidade visningar av slottet, tekniska 5
museet och samlingarna samt kreativa
workshops
Form/Design Center | Visning av aktuell utstillning och 1

(konst och konsthantverk) | konstverkstad

Malmé Konstmuseum | Stadsvandring med fokus pa offentlig 2
konst och konstworkshop
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Bakgrund till remisserna

Alla patienter som remitterades hade diagnostiserats med psykisk ohilsa eller var
socialt isolerade (se metodavsnittet fOr inkluderingskriterier). Vissa hade varit
sjukskrivna under lang tid, andra inte, vissa kimpade med andra sjukdomar och
problem (inklusive kroniska smirtor, cancer, upplevelser av trauma och fotlust,
utmattningssyndrom) samt psykiska storningar (depressivitet, stress, dngest) eller
Overgangar i livet (t.ex. flytt, pensionering, uppsigning). Manga patienter hade tidigare
hinvisats till och deltagit i andra interventioner och férsokt hantera depression, stress
och angest genom olika aktiviteter som erbjuds inom primarvarden (till exempel
mindfulness, medicinsk yoga, naturrehabilitering, kognitiv beteendeterapi) samt
genom att ta likemedel mot depression och dngest. Vissa har upplevt det som en
utmaning att navigera i sjukvardssystemet: ”Nér man blir sjuk médste man ocksa vara
vildigt stark for att fd ritt hjilp... det dr sa svart” (KuR158) och var desillusionerade
6ver det stod som erbjods.

En annan patient beskriver sig ha provat en rad olika likemedel och hur det inte har
resulterat i en forbittring samt har en 6énskan om att hitta andra icke-farmaceutiska
16sningar: ”’Jag har blivit erbjuden antidepressiva, lugnande och angestdimpande
likemedel flera ginger och jag har provat dem, men jag kinde alltid att ... jag kinde
inte riktigt att de hjilpte. S ja, jag tror att det hir 4r mer mitt sitt, for jag vill inte
medicinera pa det sittet, och jag har f6rsokt, och det fungerar inte” (KuR 214).

4. Resultat

112 deltagare fullfdljde programmet (baslinje-uppféljning) och 16 avbrét (av olika
skal: flytt, nytt jobb, for sjuk, arbetsutbildning, andra dtaganden etc. 198 remitterades
till KuR-programmet och 128 pabérjade det.

Kénsidentitet: Kvinnor n=83; Min n=26; Annat n=3. Alder: Medianalder: 61 ar,
Genomsnittsalder: 59 ar, yngsta 25 ar och ildsta 81 ar.

Anledning till remiss:

33% hade angestrelaterade besvir

30,4% hade en depressionsdiagnos

21,4% hade en stressdiagnos

15,2% var ensamma eller socialt isolerade (se bilagor, tabell 1 £6r deskriptiva
egenskaper hos deltagarna)

Medianfédselsaret bland dem som remitterades pa grund av ensambhet eller social
isolering var 1958,

Nir det giller sjilvrapporterad hilsa, med variablerna 1 = Mycket bra, 2 = Bra, 3 =
Rimlig, 4 = Dilig, 5 = Mycket dilig, bedémde deltagarna sig sjilva pa féljande sitt:
Rimlig (3) = 45% (n=>50), Dilig (4) = 42% (n=47), Mycket dalig (5) = 6% (n=7), Bra
(2) = 7% (n=8). Det slumpmissiga urvalet frin den allminna befolkningen
rapporterar ungefir 70% bra/mycket bra och cirka 30% rimlig/dalig/mycket délig
27).



Med hjilp av tva enkiter (SWEMWBS och SHIS) registrerades data vid baslinjen och
vid uppféljningen 10 veckor senare. T-testet visade att férdndringarna var
normalférdelade (parametriskt test) och att antalet méjliga virden f6r den individuella
forindringen var stort (antagandet var rimligt efter visuell inspektion av férdelningen).
Observationen att medelvirdet och medianen var nistan lika visade mycket
signifikanta resultat i bide SHIS-indexet och SWEMWBS-skalan (p<<0,001). Wilcoxon
signed-rank-testet (icke-parametriskt test) visade ocksa mycket signifikanta resultat
(p<<0,001). (Se ocksi bilagor, tabell 6 och 7 samt figur 3 och 4).

Figur 1 och 2: Boxiplot av baselinje och follow-up av SWEMWBS och SHLS

Boxplot of SWEMWBS
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Boxplot of SHIS
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Baseline Follow-up

Multipel linjédr regression testades ocksa (se bilagor, tabell 4 och 5) f6r bada enkiterna.
For SWEMWBS fanns en skillnad i effekt beroende pa kon, dir interventionen var
mer effektiv f6r kvinnor (oavsett andra variabler). Analysen visade ocks4 att deltagare
med simre sjilvrapportad hilsa, de som haft flera kontakter med hilso- och
sjukvirden under det senaste dret, de som redan blivit hinvisade fran primirvarden till
andra aktiviteter och de som inte haft nagot tidigare konst- och kulturengagemang
uppvisade en signifikant stérre Skning av vilbefinnandet mitt med SWEMWBS.
Diremot visade SHIS ingen skillnad i effekt mellan kénen.

Resultaten av den kvalitativa undersékningen uppvisar fyra teman: 1. Sociala
kontakter och samhérighet; 2. Sjilvférmaga; 3. Rutiner och struktur och 4. Deltagande
1 kreativa aktiviteter. (Se tabell 2).
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Tabell 2. Kodningsprocess och temautveckling

Nyckeltema

Sociala
kontakter och
samhdorighet

Sjalvformaga
(self-efficacy)

Rutiner och
struktur

Deltagande i
kreativa
aktiviteter

Under-tema

Gemensam
grund

Halsosammare
tillsammans

Inre resurser

Kanna sig
mansklig igen

Etablera nya
rutiner

Héalsosam
aktivitet

Ha kreativt kul

Nya ldrande
upplevelser

Koding

-Fa vanner
-Mangfald

-Sociala kontakter

-Tillh6righet

-Kénna sig trygg

-Minskat social

isolering/ensamhet

-Hantera
utmaningar
-Inledande
osakerhet

-Sjalvupptackt
/vixande
-Motivation
-Min rost
-Komma ut ur
huset

-Nya vanor
-Ha ett schema

-Bryta negativa
monster

-Nagot att se fram

emot

-Lek och ndje
-Uppleva flow

-Meningsfull
(konst)aktivitet
-Ogonéppnare

Exampel pa citat

“Att kdnna en kdnsla av gemenskap och
...ndgra vdnner...det dr ndgot jag inte har
kdnt eller haft pd ldnge" (KuR217).

“Att bryta social isolering har varit otroligt
viktigt fér mig" (KuR218).

"Jag kan dka buss, jag har ldrt mig hitta runt
i Malmé [staden] och jag dr inte rddd fér att
gd ut" (KuR132).

“So, I planned. And then | could cope”
(KuR157). S4, jag planerade. Och dd kunde
jag hantera det" (KuR157).

"Jag har kimpat...det har varit en kamp
varje morgon att komma upp och ga dit men
jag kénde att jag fick energi fran ménniskor
och sadant. Jag kéinde att om jag bara gdr
dit, s kommer jag att ma lite bdttre den
dagen" (KuR206).

"...men jag tyckte fortfarande att det var
bdttre att jag kunde komma ut ur mitt hus,
annars skulle jag inte fa en paus fran mitt
ddliga humér. Det var vdldigt bra for mig att
ha ndgot i ett schema" (KuR161).

"Jag lyckades med det pd ndgot konstigt sdtt
eftersom jag liksom sldppte tanken pd att
det [konstverket] skulle vara pa ett visst
sdtt...det var som om jag kom in i ett flow
och kdnde mig trygg, och det var...att jag
kunde vara fri" (KuR112).

“De olika kulturella och kreativa
aktiviteterna har gett mig s mycket glddje
och har betytt sG mycket fér mig, bade vad
gdller mitt sjélvfértroende och mitt
emotionella vilbefinnande" (KuR218).

Resultaten, bida kvalitativa och kvantitativa r i 6verenstimmelse med annan
forskning pa KuR programmen och internationell litteratur och pekar pa att IKuR
interventioner har en positiv effekt pa bade psykiskt och socialt vilbefinnande (12).
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Mere delaktighet i kulturlivet:

I fraga om deltagande i konst och kulturaktiviteter visade studien att:

® (7% av deltagarna deltog inte regelbundet i konst- och kulturaktiviteter
medan 33% uppgav att de gjorde det.

e 70% uppgav att de besékte konst- och kulturinstitutioner innan de deltog i
KuR-programmet. 30% gjorde inte det (108 giltiga svar).

e  Efter avslutat program uppgav 89% uppgav att de skulle 6ka beséken pa
konst- och kulturinstitutioner, 10% att de inte skulle anvinda konst- och
kulturinstitutioner mer efter avslutat program medan 1% var osikra (105
giltiga svar).

5. Diskussion

Forutom att deltagarna hade signifikant 6kat vilbefinnande visade studien ocksi att
deltagarna upplevde miénskliga kontakter och samhérighet, vilket betonar sociala
kontakters betydelse for psykiskt vilbefinnande (12). Tidigare studier har visat att
sociala interaktioner och samhillsengagemang dr avgérande for psykiskt vilbefinnande
och dterhimtning (28,29). KuR kan forbittra sjilvfortroendet vilket stdds av evidens
inom kultur och hilsa (30). Studier speglar ocksa hur konstbaserade interventioner
stirker individers f6rmaga att hantera sin psykiska hilsa(31).

Strukturerade aktiviteter ger forutsdgbarhet och stabilitet, vilket dr viktigt f6r
personer med psykiska problem. De positiva effekterna av ett schemalagt program i
KuR stimmer med forskning som betonar rutiner fér psykiskt vilbefinnande (t.ex.
sémnmonster, se Lyall et al., 2018)(32). Beteendeaktivering, som uppmuntrar till
positiva och meningsfulla aktiviteter ér ett erkint terapeutiskt tillvigagingssitt vid
psykisk ohilsa (33) och stdds av evidensbaserade metoder som féresprakar
strukturerat engagemang for att forbattra psykisk hilsa (34).

Det varierade utbudet i KuR-programmet, med besdk pa kulturinstitutioner och
kreativa workshops, gav deltagarna berikande upplevelser som frimjade positiv
psykisk hilsa och flyttade fokus fran sjukdom till kreativt vilbefinnande. De
positiva effekterna av konst- och kulturengagemang stéds av forskning (30,31).
Konstbaserade aktiviteter har visat sig minska depressionssymtom, 6ka kinslomissigt
vilbefinnande och forbittra livskvalitet och sjilvskattad hilsa (35-37).

Den globala psykiska hilsokrisen ir ett angeliget problem och har av
Virldshilsoorganisationen (WHO) kallats £6r den ”’nya pandemin” och hivdar att det
inte kommer att racka att fortsitta som vanligt nir det giller psykiska hilsa (38).
Enbart i Sverige kinner sig bade skolbarn och vuxna under 30 ar oftare 4n andra
stressade (39) och den generella psykiska ohilsan 6kar 1 den svenska befolkning.
Sjukskrivningarna ékar (40).

Det blir allt svarare f6r virdgivare inom primirvirden att tillcodose patienternas
behov, sirskilt de som péaverkas starkt av sociala bestimningstfaktorer (41). Olika
sjukdomar och hilsotillstaind paverkas i hog grad av sociala orsaksfaktorer (42,43) och
denna studie visar att studiegruppen mér mycket simre dn den allméinna befolkningen.
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Minga patienter i primirvarden har psykiska eller sociala problem som virdpersonalen
saknar tillrickliga resurser och tid for att hantera (44). Primédrvardsaktorer i Sverige har
lyft behovet av mer holistiska metoder fOr att hantera psykiska problem (19,45). Att
tillhandahalla integrerad och patientcentrerad vard innebdr att sdtta minniskor och
samhillen i centrum f6r varden och ge dem méjlighet att ta ansvar for sin hilsa.
Patientcentrerad vard strivar efter att skapa ett funktionellt liv, bekrifta etiska
principer som respekt och rittvisa, och géra virden mer lyhord {6r patienternas behov

(406).

Inverkan

Att erbjuda KuR-programmet i primiérvard frimjar salutogena och holistiska vigar till
hilsa och flyttar bort fokus fran medicinering. Det dr ocksd i linje med andra strategier
1 Region Skane for hilsofrimjande aktiviteter och interventioner med fokus pa nira
vird och personcentrerad vird. KuR tar avstamp i att Region Skdnes 6vergripande
vision dr Framtidstro och livskvalitet (47) och mal om ”Bittre liv och hilsa for fler”
och har ocksa kopplingar till flera andra regionala styrdokument. I den regionala
kulturplanen 2025-2028 (48) betonas vikten av insatser for att 6ka kunskapen om
sambandet mellan kultur och hilsa (savil regionalt som i kommunerna och hos
kulturaktérer). I styrdokumentet Framtidens hilsosystem (49) poingteras betydelsen
av férebyggande och hilsofrimjande insatser for att forbittra invanarnas hilsa och pa
sikt ge en effektivare anvindning av hilso- och sjukvdrdens resurser. Eftersom hilsans
bestimningsfaktorer till stor del ocksa finns utanfér hilso- och sjukvarden har
samverkan med och mellan invdnare, kommuner, civilsamhillet, och andra relevanta
samhillsaktérer en betydning f6r befolknings hilsa.

Risker och mojligheter

Riskerna identifieras som minimala genom att tillhandahilla goda strukturer f6r
samarbete och utbildning av de inkluderade aktérerna. Givet att riskerna dr minimala
bor man 4dnda beakta:

e Attimplementeringen tar tid, sdrskilt f6r vardcentraler att fullt ut integrera
KuR som en del av sina rutiner

e I forhdllande till samverkan med kommuner och eventuellt civilsamhillet
krivs att regionen ingdr avtal med dessa

» Det finns ingen eller minimal risk f6r skada for patienterna

Nir det giller mojligheter, anses KuR att vara med att:
e  Minska trycket pa allmidnldkarna och annan personal pa vardcentraler
e Minska virdsékande

e  Arbeta mer enligt stegvis vird och framme bittre personcentrerad vard
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6. Rekommendationer

For att forbittra det psykosociala vilbefinnandet och minska den psykiska ohilsan
bland patienter samt motverka ofrivillig ensamhet féreslas féljande atgirder inom
primérvarden:

e Att KuR etableras som en gruppbaserad atgird/intervention som vardgivare
inom primirvarden i hela regionen kan remittera patienter till

e Att Region Skdne och Skanes kommuner samverkar kring implementeringen
samt forstirker denna satsning

e Primirvardsnimnden och Kulturnimnden bér samverka kring
implementeringen, fOr att stirka denna satsning

o Gratis f6r patienter

7. Konklusion

Sammanfattningsvis visar studien att deltagande 1 KuR har en starkt signifikant effekt
pa deltagarna i férhallande till deras vilbefinnande och salutogena hilsa. Studien
visade ocksd psykosociala effekter som social samhérighet, motivation,
beteendeférindringar och livsglidje.

Baserat pa den aktuella och andra nationella och internationella studier dr det
uppenbart att KuR har en positiv effekt pa det psykosociala vilbefinnandet f6r
patienter med psykiska hélsoproblem. Rekommendationerna dr dérfor att
primirvirdens patienter med psykisk ohilsa och/eller oftivillig ensamhet far tillgdng
till KuR med hinvisning frin vardgivare pa vardcentral. Slutligen 4r det av storst vikt
att KuR blir ett av primirvardens hilsofrimjande initiativ med uppf6ljning fran
virdgivarna. Samt att en kultur- och hilsokoordinator fungerar som link mellan
patient, vardcentral och kommun.
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Table 3. Descriptive characteristics.

Gender
Female Male Other
P-
All value
83 (74.1) 26 (23.2) 32.7)

SHIS

Baseline, mean

(D) 30.7 (8.8) 31.0 (8.3) 31.0 (10.3) 20.3 (3.5 0.087%
Follow-up .
> £
mean (SD) 43.6 (10.6) 44.9 (10.0) 40.3 (11.7) 37.3 (11.9)  0.092
£
DIFF SHIS, 12.9 (10.8) 13.8 (10.1) 9.3 (12.6) 17.0 (8.7) 0.011
mean (SD)
SWEMWBS
Baseline, mean
(SD)
17.7 (5.0 18.0 (4.8) 17.0 (5.9) 15.0 (1.7) 0.3024
Follow-up
> £
mean (SD) 225 (5.1) 23.5 (4.8) 19.7 (4.0) 19.7 (7.2) 0.002
L
DIFF 48 (5.2) 55(5.1) 2.7 (54) 4.7 (5.5) 0.036
SWEMWABS,
mean(SD)

Age, mean (SD)  59.0(13.9)  57.7(140)  63.8(10.6)  53.7(10.6)  0.088«

Depression (%) 34 (30.4) 22 (26.5) 11 (42.3) 1(33.3)  0.229"
Anxiety (%) 37 (33.0) 32 (38.5) 4 (15.4) 1(333)  0.070
Stress (%) 24 (21.4) 19 (22.9) 4(15.4) 1(333)  0.484”
Social

isolation/lonelin 17 (15.2) 10 (12.0) 7 (26.9) 0(0.0) 0168
ess (%)

Living (2) 35(313) 31 (37.3) 4 (15.4) 0(0.0)  0075*
g;’“n“y ofbirth 590509 25 (30.1) 3 (11.5) 1(333) 01217
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Education

1 13 (11.6) 9 (10.8) 4 (15.4) 000) 3580

2 54 (48.2) 42 (50.6) 12 (46.1) 0 (0.0) '

3 45 (40.2) 32 (38.6) 10 (38.5) 3 (100.0)
Economy (2) 79 (70.5) 62 (74.7) 15 (57.7) 2(667)  0.195*
Health-status

1 8 (7.1) 6(72) 2(1.7) 000) e

2 55 (49.1) 43 (51.8) 12 (46.1) 0 (0.0) '

3 49 (43.8) 34 (41.0) 12 (46.1) 3 (100.0)

Diabetes 18 (16.1) 7 (8.4) 11 (42.3) 0 (0.0) <(i;°°
Lungsjukdom 11 (9.8) 8 (9.6) 2(1.7) 1(33) 03627
Cardiovascular 14 (12.5) 8 (9.6) 5(19.2) 1(333)  0.152*
Hypertension 34 (30.4) 26 (31.3) 8 (30.8) 0(0.0) 0761
Medication for .
e ol il 50 (44.6) 35 (42.2) 13 (50.0) 2(667) 0573
Other medicine 82 (73.2) 61 (73.5) 20 (76.9) 1(333) 02827
No medicine 9 (8.0) 7 (8.4) 1(3.9) 1(33)  0.183"
Contact with
health system
0.078*
1 37 (33.0) 24(28.9) 13 (50.0) 0 (0.0)
75 (67.0) 59 (71.1) 13 (50.0) 3 (100.0)
Attitude to
hej‘lth 82 (73.2) 64 (77.1) 16 (61.5) 2(667) 0224

) 30 (26.8) 19 (22.9) 10 (38.5) 1(33.3)

E)Nt(})‘)e" referrals 57 (50.9) 39 (47.0) 17 (65.4) 1(333)  0.228*
gts engagement 46 67.9) 58 (69.9) 16 (61.5) 2(66.7) 0763

£ p-value: Kruskal-Wallis Test.
* p-value: Fisher exact test.

Bold p < 0.05.
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Table 4. Generalized linear regression model (GLM) Predicting difference of

follow-up and baseline for SHIS.

Model 1 Model 2
Explanatory variables Ref. Est. P Rt P
value value

Gender 1 -591  0.047 -4.50 0.064
Age -0.17  0.099
Inclusion diagnosis

Depression Social 282 0.437

Anxiety isolati  -3.30  0.369

Stress on -2.69 0.486
Living 1 0.99 0.710
Country birth 1 -1.07  0.683
Education

1 0.64 0.874

2 3 1.44  0.551
Economy 1 -1.57  0.597
Health status

1 048 0921

2 3 -1.86  0.433
Diabetes 0 -0.43  0.900
Lung diseases 0 -2.54  0.522
Cardiovascular 0 447  0.238
Hypertension 0 -1.25  0.657
Medication for mental illness 0 -0.80 0.772
Other medicine 0 1.18  0.740
No medicine 0 -6.19  0.264
Contact_with_healths 2 -3.87 0.125
Attitude to health 1 2.72 0319
Other referrals No 0 433 0.073
Arts_engagement 2 -3.07 0.219

Model 1: All variables included.

Model 2: Only significant variables from model 1 included.

“Bold p < 0.05.

20 (22)



Table 5. Generalized linear regression model (GLM) Predicting difference

of follow-up and baseline for SWEMWBS.

Model 1 Model 2
P- P-

Explanatory variables Ref.  Est. value value
Gender 1 -3.04  0.024 0.029
Age -0.07 0.168
Inclusion diagnosis

Depression Socia 143 0.382

Anxiety L 090 0587

isolat

Stress ion -1.91 0274
Living 1 0.68 0.573
Country birth 1 -1.12  0.344
Education

1 3 -2.81 0.123

2 048 0.661
Economy 1 -0.51 0.703
Health status

1 -1.07  0.627 0.227

3

2 -2.23  0.039 0.016
Diabetes 0 0.38 0.806
Lung disease 0 -0.42  0.815
Cardiovascular 0 1.40 0411
Hypertension 0 0.55 0.664
Medication for mental illess 0 -0.80 0.522
Other medicin 0 -2.12 0.187
No medicin 0 -4.86 0.054
Contact_with_healths 2 -2.25  0.049 0.054
Attitude to health 1 -0.61 0.619
Other referrals No 0 2.14 0.049 120 0.204
Arts_engagement 2 -2.88  0.012 0.005

Model 1: All variables included.
Model 2: Only significant variables from model 1 included.

Bold p < 0.05.
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Tabel 6.T T-test and Wilcoxon Signed-Ranks Test for SWEMWABS: p < 0.001

SWEMWBS
Variable n  Minimum Maximum Mean SD  Median
DIFF 112 -10 18 5 5 5
Follow-up 112 11 35 22 5 23
Baseline 112 7 29 18 5 17

Tabel 7. T-test and Wilcoxon Signed-Ranks Test for SHIS: p < 0.001

SHIS
Variable n Minimum Maximum Mean SD Median
DIFF 112 -15 48 13 11 13
Follow-up 112 15 69 44 11 44
Baseline 112 12 50 31 9 30

Figure 3. Histogram of difference follow-up and Baseline SWEMWBS

Distribution of Difference: Follow_up - Baseline
With 95% Confidence Interval for Mean
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Figure 4. Histogram of difference follow-up and Baseline SHIS
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