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Bakgrund

Det finns 6kad evidens for att deltagande i konst- och kulturaktiviteter kan vara
till nytta for psykisk halsa. Manga primarvardspatienter har psykiska eller
sociala problem som vardpersonal inte har tillrackliga metoder for att stodja.
Psykisk ohalsa ar ett stort problem i Sverige dar bade milda till mattliga och
allvarliga sjukdomar utgor en borda av ohélsa. Milda och mattliga psykiska
problem utgor de flesta fallen och har 6kat under de senaste decennierna (1).

Patienter med psykiska problem ar vanliga i primarvarden (2) dar
humarsjukdomar, dngeststérningar och stresstorningar star for en stor del av
belastningen i primarvarden i Sverige (3) medan vardgivare ansvarar for att
erbjuda effektiva behandlingsalternativ till dessa patienter. Dessutom
uppskattar allménlakare i Sverige att ungefar en tredjedel av patienterna i
primarvarden har problem som kan héanforas till psykosociala orsaker (4).
Aven om detta &r relativt gamla data ses liknande upptéckter i Storbritannien
dar uppskattningsvis 15 procent av primarvardspatienterna konsulterar lakaren
for icke-medicinska problem (5).

Aven om det inte finns ndgra nyare studier fran Sverige har Sverige liksom
manga andra lander 6kade problem relaterade till mental ohélsa (6) och enligt
Folkhdlsomyndigheten (7) har 20 procent i Sverige diagnostiserats med
depression nagon gang i livet. Dessutom antyder resultat fran en nyligen
genomford studie att som en foljd av Covid-pandemin har nivéaer av depression
och angest 6kat markant. Men de starkaste indikationerna for dessa nivaer ar
overgripande daligt sjalvfortroende och en historia av psykiska problem (8).

Anvéndningen av konstaktiviteter for psykisk ohélsa &r nu vanligt i vissa delar
av varlden (9,10). Inom primarvarden tillhandahalls sadana aktiviteter ofta
genom sociala remissprogram och kallas ofta Kultur pa recept (KuR). Detta &r
en form av social forskrivning som gor det mojligt for allménlakare,
sjukskoterskor och annan priméarvardspersonal att hanvisa patienter till en rad
lokala och icke-kliniska tjanster (11).

| en brittisk studie ansag sjukvardspersonal och vardpersonal som hanvisade
patienter till ett KuR-program att det var: terapeutiskt, avkopplande, ger en
séker miljo och sociala fordelar samt storre mojligheter for hélsoarbetare nér
de hjalper patienter med komplexa sociala problem. KuR-program vérderades
tydligt av de remitterande (12).

4 (19)



Med mal att undersdka hinder och méjliggora social forskrivning for patienter
med psykiska problem, drog en studie med allménlékare i Storbritannien
slutsatsen att det finns ett behov av en mer systematisk aterkopplingsstruktur,
mer formell utbildning om social forskrivning och utveckling av relevanta
interpersonliga fardigheter (13).

Aven om KuR-programmen &r relativt nya i Sverige (14) har fysisk aktivitet
eller traning ordinerats till patienter av vardpersonal inom primarvarden i
nastan tva decennier (15). Manga utdvare har ocksa majlighet att erbjuda
naturrehabilitering och mindfulness som en del av paletten med icke-kliniska
aktiviteter som dr tillgangliga for att stodja patienternas fysiska och psykiska
valbefinnande.

Det finns en 6kad forstaelse for att individens halsa bestams av en rad sociala,
ekonomiska och miljémassiga faktorer (16,17) och social forskrivning erbjuder
en helhetssyn for att hantera individers behov.

Ett av malen med social forskrivning (och darfor KuR) ar att minska trycket pa
primarvarden (11) och en vag for patienter mot tjanster som kan stodja deras
behov dar lakemedelsmetoder kan misslyckas eller anses vara otillrackliga.

Projektbeskrivning

Kultur pa recept i Primarvarden ar ett 10-veckorsprogram dar deltagarna far
uppleva konst- och kulturaktiviteter pa olika platser i Malmo. Deltagarna
traffas i grupp tva ganger i veckan under tva timmar per gang. Det finns plats
for upp till tolv deltagare i gruppen som samlas av en KuR-koordinator.

Malgrupp
Malgruppen &r personer 6ver 25 ar med stress, angest, mild till mattlig
depression, utmattning samt risk for social isolering/ensamhet.

Identifiera deltagarna
Vardcentraler i Malmo identifierar patienterna som remitteras till programmet
och darefter blir patienten kontaktad av projektkoordinatorn.

Samtycke
Remitterade patienter kontaktas av projektkoordinatorn efter att samtycke har
mottagits fran vardcentralen.
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FOrberedelser

Under hosten 2019 blev projektet presenterat vid besok pa vardcentralerna
samt vid mote med kulturaktorer pa olika kulturinstitutioner. Ett seminarium
holls som alla involverade vardgivare och kulturinstitutioner var inbjudna till -
har blev forskning inom KuR presenterat liksom mer information om projektet
samt information om mental ohélsa.

Samarbetet bérjade med tre vardenheter (Vardcentralen Granen, Vardcentralen
Eden samt Mottagning for Unga VVuxna). Darefter tillkom
Sorgenfrimottagningen liksom Vardcentralen Sodervarn, Vardcentralen
Lunden samt Viktoria Vard och Halsa. Kulturinstitutionerna representerades
av Malmo Museer, Malmo Konstmuseum, Malmo Stadsarkiv, Malmo
Stadsbibliotek, Mdtesplatsen Ignis samt ABF med korsang. Aktiviteterna
utbkades successivt tillsammans med Malm6 Opera samt Malmo Konsthall.

Forskningsdelen

En forskningsdel ar ocksa knuten till projektet. Fokuset har ar pa de
remitterande vardgivarnas perspektiv pa Kultur pa recept som en
halsointervention.

Det vetenskapliga syftet &r att i en kvalitativ intervjustudie undersoka
skillnader mellan Kultur pa Recept-program i Sverige och Storbritannien och
kontrastera vardgivarnas uppfattningar om vardet och effekten av att hanvisa
patienter med psykisk ohélsa till KUR-program i de tva landerna.

Priméara forskningsfragor:

e Hur skiljer sig KUR-program i Sverige at jamfort med Storbritannien?

e Hur skiljer sig vardgivarnas attityder till KUR-program at mellan Sverige
och Storbritannien?

Sekundéra forskningsfragor:

e Av vilka orsaker hanvisas patienter till KuR-program?

e Vilka forandringar har vardgivarna lagt méarke till hos patienter som
hanvisats till programmet Kultur pa Recept?
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Finansiering

Projektet ar finansierat av resurser fran Primarvardens Utbildningsenhet,
Kulturforvaltningen och Primarvardens FoU-medel.

Projektmal och
utvarderingsmal/fragor

Projektmalet var att deltagare i KuR skulle ma battre efter 10 veckor med
konst- och kulturaktiviteter samt att starka processer mellan vardcentraler och
kulturinstitutioner som kan understédja remitteringsprocessen och skapa nya
mojligheter for patienter.

Aktivitet

Under ett tioveckorsprogram traffades deltagarna tva ganger i veckan (tisdag
och torsdag) i cirka tva timmar och deltog i olika aktiviteter.

Aktiviteterna inkluderade: korsang dar en korledare leder deltagarna genom
olika sanger medan hon spelar piano, shared reading (delad lasning) pa
biblioteket med en lasguide som laser for deltagarna och sedan underlattar
samtal om texten, guidade vandringar av Malmd Konstmuseum avseende
offentlig konst samt guidade turer av Stadsarkivet i staden med fokus pa
historiska attribut i staden.

Programmet inkluderade ocksa rundturer i samlingarna och utstéllningarna pa

Malmé Museum foljt av kreativa workshops av en konstlarare, en mgjlighet att

arbeta med keramik, guidning av aktuell utstallning pa Malmé Konsthall foljt
av workshop samt lyssna pa levande musik pa Malmo Opera foljt av ett samtal
om upplevelserna.

KuR-programmet antar en helhetssyn pa halsa som tar hansyn till biologiska,
individuella, sociala, kulturella, strukturella och historiska dimensioner. En
viktig avsikt med programmet ar att strava efter att starka de interna resurser
som redan finns hos individen.
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Alla aktiviteter halls utanfor vardcentralerna och leds av kulturinstitutionerna
som planerar och utfor aktiviteterna. Medan vissa aktiviteter &r “receptiva”
(lyssna pa musik, titta pa konstverk, lyssna pa talad litteratur) ar andra "aktiva"
(skapa konstverk, promenera och sa vidare) i syfte att stimulera deltagarna pa
olika sétt.

Forlopp och pandemirestriktioner

Under ar 2020 har tre grupper genomfort vardera tio veckor av Kultur pa
recept. Pa grund av pandemin som satte fart under mars manad blev en del
arrangemang installda i slutet for grupp 1. Covid-19 ledde ocksa till att grupp 2
inte kunde starta som planerat utan fick senareldggas till augusti 2020. Detta
gjorde att grupp 2 och grupp 3 under tre veckor genomfordes parallellt med en
grupp pa formiddagen och en grupp pa eftermiddagen.

Pandemin satte ny fart under senare delen av hosten, kulturinstitutionerna
stdngde ner sina verksamheter varfor vi sjélva ledde de flesta kvarvarande
workshops i en lokal pd CRC de sista tre veckorna av aktiviteterna for grupp 3.

Vid tva tillfallen arrangerades bibliotekets aktivitet online for grupp 4, darefter
kunde vi bestka biblioteket. Samtliga tillfallen med Malmo Museer skedde
utomhus p.g.a. kvarvarande restriktioner.

I linje med 6kningen av sociala restriktioner och efterféljande nedstdngning av
kulturinstitutioner hittade vi olika satt att hantera utmaningarna pa med
anledning av Covid-19.

KuR-koordinatorn genomférde vissa aktiviteter fran ett kontorsrum dar
deltagarna kunde fortsatta traffas och nagra av kulturinstitutionerna kunde
leverera i digitala format.

Till exempel hade vi en videolank till Malmo Konsthall som gav en virtuell
rundtur i utstéllningen foljt av en kreativ workshop samt online shared reading.
Det var viktigt att behalla kontinuiteten for grupperna och se till sa att sa
mycket som mojligt av programmet levererades.
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Deltagaren

Fordelning per vardcentral av 31 deltagare:

Vardcentralen Antal
Vardcentralen Eden 10
Vardcentralen Granen 13

Vardcentralen Lunden 2
Sorgenfrimottagningen 2
Vardcentralen Sodervarn 2
1
1

Mottagningen for Unga vuxna
Viktoria Vard och halsa

Kon
Kén Antal
Kvinnor 24
Man 7

Aldersférdelning
23 - 76 ar, medeltal 50 (49,8)

Aven om malgruppen var 25+ ar var en av deltagarna 23 ar.

Grupp 1

Aktiviteterna startade den 21 januari, ett informationsmate inledde allt den 16
januari. Da var 12 personer anméalda men 3 borjade aldrig aktiviteterna. Av de
17 tillfallen som erbjods (3 tillfallen stalldes in p.g.a. pandemin) deltog en
deltagare som mest vid 13 tillfallen, deltagaren som deltog minst anslét vid 2
tillfallen.

Grupp 2

Aktiviteterna startade den 25 augusti, ett informationsméte inledde allt den 18
augusti. Da var 10 personer anméalda men 2 borjade aldrig aktiviteterna.

Av de 20 tillfallen som erbj6ds deltog en deltagare som mest vid 19 tillféllen,
deltagaren som deltog minst anslot vid 1 tillfalle da en operation gjorde det
omdjligt att fortsatta att delta.
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Grupp 3

Aktiviteterna startade den 13 oktober, ett informationsmote inledde allt den 7
oktober. Da var 9 personer anmélda men 2 borjade aldrig aktiviteterna.

Av de 15 tillfallen som erbj6ds (5 tillfallen stélldes in p.g.a. pandemin) deltog
2 deltagare som mest vid 12 tillfallen, deltagaren som deltog minst anslot vid 6
tillfallen men fick avbryta pa slutet p.g.a. pandemin.

Grupp 4

Aktiviteterna startade den 6 maj, ett informationsméte inledde allt den 29 april.
Da var 9 personer anmalda men en borjade aldrig aktiviteterna. Kort efter start
avslutade en annan deltagare sin medverkan p.g.a. medicinska skal.

Av de 16 tillfallen som erbjods (4 tillfallen fick tas bort fran programmet innan
start p.g.a. kvarvarande restriktioner p.g.a. pandemin) deltog en deltagare vid
samtliga tillfallen, deltagaren som deltog minst anslét vid 2 tillfallen och
avbrot senare sin medverkan.

Utvarderingsmetodik

Kvantitativ datainsamling genomférdas personligen vid informationsmdoten
och vid avslutningsméten av KuR-programmen (innan och efter). Har
anvandes tva olika enkater:

1. Short Warwick Edinburgh Mental Wellbeing Scale (S\WEMWBS (7
fragor om valbefinnande). Skalan ar utformad for att fanga en bred
uppfattning om valbefinnande, inklusive affektiva/emotionella aspekter,
kognitivt utvarderande dimensioner och psykologisk funktion

2. WHO-5 Viélbefinnandeindex. WHO-5 &r ett kort frageformular som bestar
av fem enkla och icke-invasiva fragor som tar hansyn till respondenternas
subjektiva vélbefinnande

Kvalitativa semistrukturerade intervjuer genomfordas med 9 deltagare fran
olika grupper efter KuR-programmet avslutats.
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Utvarderingsresultat

Sammanstallning av kvantitativa resultat

WHO (fem) Vélbefinnandeindex Baseline Follow-up
Antal 31 24
Medelvarde (standardavvikelse) 32 (15,9) 49 (21,2)
Median 36 50

Antal ej avslutade =7

Median of WHO (fem)
Vilbefinnandeindex

P- virde = 0,003*
60
40
) .
0
Baseline Follow-up

*Students paired -test (one-tailed)

Slutsats: Signifikant 6kning i WHO (fem) fran baseline till follow-up. |
genomsnitt 6kade individerna 15 poang i WHO-index.

SWEMWBS* Baseline Follow-up
Antal 31 25
Medelvarde (standardavvikelse) 22 (14,0) 30 (20,7)
Median 19 22

*Short Warwick Edinburg Mental Health Wellbeing Scale

Antal ej avslutade = 6
Median av SWEMWBS

P-vird=0,036%

25

20

Baseline Follow-up

*Students paired T-test (one-tailed)

Slutsats: Signifikant 6kning i SWEMWBS fran baseline till follow-up. |
genomsnitt 6kade individerna 8 podng i SWEMWBS-index.
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Sammanstallning av kvalitativa resultat

Nio deltagare blev intervjuade efter avslutat KuR-program. Intervjuerna var
fokuserade kring teman om bakgrund, orsak till deltagande, vélbefinnande,
gemenskap, aktiviteter samt annat.

Resultaten fran intervjun ar uppdelat i fyra teman: Aktiviteterna,
Valbefinnande, Motivation och Gemenskap.

Aktiviteterna

Tankar kring specifika aktiviteter

Det blev kommentarer kring hur deltagarna upplevde de olika aktiviteterna. Ett

flertal av deltagarna hade positiva kommentarer om kdrsangen, till exempel:
”Det roligaste for mig var korsangen! Det var kravlost, gladjefyllt och
korsangsledaren var inspirerande”. En deltagare kommenterade ocksa att
korsangen var absolut bast av aktiviteterna da den gav mycket energi.

Inte alla uppskattade korsangen, en deltagare tyckte korsangen Gverraskade
med positiv och god energi som tyvarr inte holl i sig mer &n for tillfallet. En
annan deltagare tyckte att kdrsangen var jattejobbig.

Deltagarna kommenterade ocksa kring besoken pa museerna. En deltagare
kommenterade specifikt kring vandringen i Pildammsparken som nagot fint.
En annan var mycket intresserad av guidningen av den offentliga konsten.

Angaende shared reading uppskattade en deltagare idén som nagot nytt och
spannande, medan en annan kommenterade att vederbdrande sjalv skulle
kunna tanka sig att ga pa shared reading nér biblioteket 6ppnade igen (efter
pandemin).

Generella kommentarer om aktiviteterna:

e Besoket pa Malmo Opera upplevdes som valdigt givande.

e Museibesoken, stadsvandringen och konstaktiviteterna mest intressanta da

jag sjélv tycker dessa amnen &r roligast. Kérsangen samt shared reading
var inte intressant fér mig.

e Keramiken var favoriten bland aktiviteterna, men museet var ocksa
intressant. Det var synd att vi tappade deltagare vid aktiviteterna, ibland
tyckte jag att vi var for fa.
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e Har efterat upplevt ett annat vérde av att bara ga ivag pa nagonting utan att
pa forhand veta sa mycket, installningen hur jag tanker kring detta har nog
forandrats.

e Jag skulle kunna tanka mig nagon mer aktivitet med musik, att beséka
nagon av Malmos stora scenutbud.

Aven om de flesta av deltagarna var nojda med programmet finns det
naturligtvis ocksa andra synpunkter, att alla aktiviteter inte passar alla. Till
exempel kommenterar en deltagare att bestken pa museerna var mer tréttande
rent mentalt, men det finns ingen aktivitet som jag inte tyckt om!

Organisation av programmet

Deltagarna hade 6vervéagande positiva tankar om hur programmet var
organiserat. De rapporterade att det fungerade bra med tva ganger i veckan, tva
timmar at gangen. Programmet var varierat och bra som det var. Det var ocksa
tydligt att deltagarna upplevde att det inte var nagon press kring aktiviteterna,
vilket uppskattades.

Nagon ville garna att programmet hade varat dubbelt sa lange och tyckte att
det var synd att det slutade.

Négra kommenterade kring pauserna/fikastunderna som erbjod mer social
samvaro, vilket uppskattades. Det fanns ocksa en flexibilitet att sjalv ta en paus
om man ville det, vilket upplevdes som positivt.

Projektet hade ett informationsmaote samt ett avslutningsmaote som var
uppskattat av deltagarna och de kommenterade ocksa kring hur viktigt det var
att forsta bakgrunden och forskningen av kultur pa recept da det gav en annan
tyngd at programmet.

Deltagarna gav synpunkter pa koordinatorns roll som mycket positiv med
kontinuerlig, generds information om aktivitetens tid och plats. Koordinatorn
var latt att ha kontakt med.

Valbefinnande

Manga av deltagarna kommenterade ocksa hur programmet paverkat och
frammanat deras valbefinnande. Att ma battre och ha fler positiva kanslor
jamfért med fére programmet framkom ofta bland deltagarnas synpunkter. Det
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fanns flera kommentarer om hur programmet hjalpt till med att bryta isolering,
till exempel: ”Det har varit bra att bryta isoleringen, komma ut och fa lite ljus,
svart att aktivera sig annars utomhus”. En kommenterade dven att isoleringen
hade brutits utan krav pa prestation och skulle inte ha deltagit om nagot
prestationskrav stéllts.

Det framkommer &ven att deltagarna har kant att de kunnat fokusera pa sig
sjdlva och prioritera positiva upplevelser, till exempel: ”Jag har kunnat
prioritera mitt deltagande som jag velat. Jag har blivit val omhandertagen och
blivit serverad ett program. Jag har deltagit bara for min egen skull. Detta
program tillforde mycket positivt for mig”. En annan deltagare har upplevt en
forandring i sjalvkansla och prioritering av egen tid: Jag kanner att jag mar
béttre, har fatt battre sjalvkansla. Jag har fatt prioritera nagra timmar i veckan
for att gora det jag vill och behdver”.

Motivation

Det var tydligt att deltagarna hade motiverats under programmet. Deltagarnas
beskrivning och synpunkter pa motivationsfaktorerna var positiva. Deltagarna
sag fram emot aktiviteterna, upplevde storre inspiration och blev mer
foretagsamma till att aktivt uppsoka olika nya aktiviteter. En deltagare
kommenterade en storre 6ppenhet i att delta i nya sammanhang: ”Jag kommer
kanske att fortsétta pa det inslagna sparet att bara ga ivag pa olika aktiviteter
helt enkelt, utan att pa forhand bestamma mig for att det nog inte ar nagot for
mig. Har upptackt ett annat varde av att bara ga ivag och lata allt bli som det
blir. Min installning har nog foréndrats lite hur jag tanker kring detta”.

En kommentar handlade om vad en deltagare upplevt om inte mojligheten till
att vara med i Kultur pa recept hade funnits: ”Det hade inte varit mycket med
mig da...Jag ville inte ha medicinering, dd kom Kultur pa recept som ett

alternativ”.

En annan kénde sig motiverad ungefér i mitten av programmet, men var
besviken Gver att programmet paverkades av pandemin och av den
anledningen blev kortare.

Det kommenterades ocksa att projektet gav en knuff framat.
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Gemenskap

Deltagarna upplevde trygghet i grupperna liksom en fin gemenskap som
upplevdes som lugn och harmonisk samt med en bra blandning av ménniskor i
olika aldrar och med olika bakgrund. Efterhand fanns en mer uppsluppen
stimning i grupperna: ~Tyckte det fungerade valdigt bra, har fanns olika aldrar
och bakgrund. Efterhand sa blev det en mer “uppsluppen” och avspiand
stdmning”.

Nagra deltagare fann varandra pa sa satt att intresse fanns att traffas nar
programmet var slut. Det fanns dven intresse for att under pagaende program
ata lunch tillsammans efter avslutad aktivitet. Andra deltagare 6nskade att den
aktuella gruppen varit storre. Det var kommentarer om att det var positivt att
skapa nya relationer och att det skulle finnas mojlighet att tréffas efter
programmets slut: ”Jag kommer att traffa nagra andra fran gruppen for shared
reading nér biblioteket 6ppnar igen”.

Det blev ocksa kommenterat en 6nskan om en organiserad fortsattning efter
aktiviteten: “Hade 0nskat att det ppnats upp for mojlighet att ses efter
aktiviteten for de som ville, det blev lite abrupt slut. Kom inte i sa god kontakt
med nagon annan deltagare for att en egen fortsattning att traffas skulle
intréffa”.

Styrkor i projektet

e Att ha utsedda kontaktpersoner pa bade vardcentraler och
kulturinstitutioner.

e Att kulturinstitutionerna stallde upp med fantastiska aktiviteter samt
duktiga pedagoger.

e Att det finns en koordinator som ar sammanlénkande, dels i gruppen och
dels mot vardcentralerna och kulturinstitutionerna.

e Projektet var nominerat i kategorin for Best International Social
Prescribing och blev finalist i Social Prescribing Network Awards 2021
som holls i England (digitalt) i mars 2021.
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Svagheter i projektet

e Antalet deltagare viktigt. Inte bra om det ar for fa, blir inte lika bra
“energi’”.

e Antal deltagare ar beroende av remisser fran vardcentraler och dar for &r
det viktigt att remissprocessen fungerar. Den interna kommunikationen &r
vardcentralernas eget ansvar som kan inte paverkas externt.

e Det &r inte alltid rétt personer som remitteras.

e Att det inte finns nagot efter programmets avslut, inte ndgon organiserad
fortséttning.

Resultat av forskningsdelen

Forskningsdelen ar pagaende och det forvantas att tva artiklar publiceras i
relevanta tidskrifter.

Sammanfattning

Den kvantitativa evalueringen visar signifikant okning i WHO (fem) fran
baseline till follow-up. I genomsnitt ses en 6kning med 15 podng i WHO-index
pa individniva. En signifikant 6kning ses aven i SWEMWABS fran baseline till
follow-up som i genomsnitt sags en 6kning med 8 poang i SWEMWBS-index.

Den kvalitativa evalueringen visar dessutom tydligt att deltagarna uppskattade
att fa mojlighet att bryta en ibland langtgaende isolering, hitta ett sammanhang
utan krav pa prestation samt att fa prioritera sig sjalv. Detta gjorde att
deltagarna uppvisade ett dkat valbefinnande, storre motivation till att faktiskt
gOra nagot samt att hitta en fin gemenskap i grupperna under programmets
gang. Grupperna upplevde en trygghet, ett lugn och en flexibilitet vilket
utgjorde en bra grund till en positiv utveckling i grupperna. Det framkom
ocksa en viss forandring i attityd till att sjalv kunna ga ivag pa aktiviteter efter
programmets slut.

Det framkom ocksa att deltagarna hade olika preferenser angaende
aktiviteterna. Alla tyckte inte om samma aktiviteter, men alla var positiva till
att de blev exponerade for olika aktiva och receptiva aktiviteter i programmet.
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KuR-kordinatoren spelar en central roll for att leverera programmet. For att ge
kontinuitet for deltagarna kontaktar KuR-projektkoordinatorn deltagarna fore
och under programmet samt deltar i samtliga aktiviteter.

Det handlar om att uppratthalla kontakten med deltagarna genom att skicka
dem paminnelser om den kommande aktiviteten, att erbjuda stod vad géaller
resor till aktiviteten samt samarbeta med vardcentralerna och
kulturinstitutionerna.

KuR-konceptet anses kunna anvandas som en aktivitet for vélbefinnande pa
samma satt som NUR (Naturunderstodd rehabilitering pa landsbygd) och FaR
(Fysisk aktivitet pa recept), likval som mindfulness samt yoga, vilket patienter
med psykisk ohélsa remitteras till av vardcentraler.

Rekommendationer

e Endel av framgangen med KuR ér att det finns en koordinator som foljer
med gruppen under de tio veckor programmet pagar. Detta skapar trygghet
och stabilitet for deltagarna liksom for saval vardcentraler som
kulturinstitutioner da det alltid finns en kand person att vanda sig till.

e FOr att KuR-programmet ska kunna fortsétta i framtiden utan en specifik
KuR-organisation ar den fortsatta framgangen for deltagare beroende av att
det skapas ett natverk mellan vardcentralerna och kulturinstitutionerna. Att
utse en sarskild kontakt for detta pa respektive enhet ar av varde liksom att
kulturinstitutionerna i sitt uppdrag har halsoaspekten for égonen vad géller
satsning pa fortsatta grupper inom kulturen.

e Endel av KuR-konceptet &r att man deltar pa egna villkor. Det ar
oundvikligt att daliga dagar kommer for denna malgrupp, men deltagarna
bor uppmuntras till att komma trots det. Det finns inga krav pa hur man
deltar, bara att man gor det.

¢ Informations- och avslutningsmoten &r en viktig del av projektet. Vid
informationsmatet ges deltagarna majlighet att se vilka som utgor gruppen
och de far ocksa en introduktion i hur programmet ar upplagt. En viktig del
ar ocksa att fa traffa koordinatorn. Avslutningsmotet ar ett bra sétt att knyta
ihop programmets alla delar samt att fa prata om hur det hela har varit och
vad man har upplevt.
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KuR som forskningsprojekt

Baserat pa erfarenheterna fran pilotprojektet inleddes ett 3-arigt
forskningsprojekt i augusti 2021. Forskningsfragorna ror den psykosociala
effekten av deltagande i KuR for personer med stress, angest, mild till mattlig
depression samt de som &r i riskzonen for ensamhet samt social isolering. |
projektet ingar olika kulturinstitutioner och vardcentraler.
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