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Sammanfattning 

 
Bakgrund  
Projekt Kultur och Hälsa genomfördes 2013-2015 i socialpsykiatrin och mellanvården i Blekinge. 
Personer med långvarig psykisk funktionsnedsättning erbjöds deltagande i gruppbaserade 
kulturella, naturbaserade och fysiska aktiviteter. Projektägare var Blekinge kompetenscentrum, 
samverkan med Region Blekinge och Blekinge läns bildningsförbund, finansiär Finsam Blekinge, 
utvärdering gjordes av extern forskare.  
 
Syftet med projektet var att ge deltagarna möjlighet till återhämtning, förbättrad hälsa och 
livskvalitet, att inspirera och öka kunskapen hos personalen, samt att öka tillgänglighet och utbud 
av kulturella aktiviteter i samhället för målgruppen. 
 

Utvärderingens metoder 
Deltagarna har skattat olika hälsovariabler vid tre tillfällen. 
Personalen har skattat sina attityder till psykisk funktionsnedsättning vid tre tillfällen. 
Intervjuer med deltagare vid ett tillfälle. 
Fokusgruppsintervjuer med personal vid två tillfällen.  
 

Resultat  
Skattningar från 132/82/30 deltagare hade kommit in i skrivande stund. Mycket preliminära 
resultat tyder på förbättring av deltagarnas upplevda psykisk hälsa, samt minskning av ångest och 
depression vid tillfälle II jämfört med I. Datainsamling pågår. 
80 personal skattade sina attityder till personer med psykisk funktionsnedsättning positivt redan 
från början och ingen skillnad har påvisats mellan skattningstillfällena.  
15 deltagare intervjuades, flertalet var positiva: Gruppledarna upplevdes engagerade, 
gruppsammanhållningen var bra, flera hade vågat utmana sig själv, de mådde bättre och var mer 
aktiva. Att känna trygghet var viktigt. 
30 personal deltog i fokusgruppsintervjuerna. Att leda grupperna hade varit roligt och spännande, 
men också utmanande. Arbetssättet gav möjlighet att möta deltagarna i aktiviteter i naturliga 
miljöer i samhället. Fokus blev på det friska, personalen fick en mer jämbördig relation med 
deltagarna.  
Brukarmedverkan och samverkan med kulturaktörer i samhället har varit en viktig del och nya 
träffpunkter för målgruppen har inrättats. 
 

Slutsats 
Kultur och Hälsa gav möjlighet till återhämtning för målgruppen. Det innebar ett nytt arbetssätt 
för personalen, vilket upplevdes positivt men också utmanande. Samverkan med brukare och 
olika kulturaktörer i samhället har varit en viktig del och nya träffpunkter har inrättats.  
 

 
 
 
 
 

 
Nyckelord  
Gruppaktiviteter, återhämtning, långvarig psykisk funktionsnedsättning, samverkan, 
brukarmedverkan  

 



 

 



 

 

Förord 
 
 
Vid Blekinge kompetenscentrum bedrivs forsknings- och utvecklingsprojekt inom hälsa, 
vård och omsorg. Arbetet sker inom ramen för ett FoU-avtal mellan Landstinget Blekinge 
och länets fem kommuner. Forskare och projektledare vid Blekinge kompetenscentrum 
arbetar tillsammans med representanter från kommunerna med att utveckla metoder, 
verksamheter och personal samt utbyta kunskaper och färdigheter i syfte att förbättra 
kvaliteten inom gemensamma ansvarsområden.  
 
Under 2009 och 2010 genomfördes en brukarundersökning i länet riktad till personer med 
någon form av psykisk funktionsnedsättning. Undersökningen föregicks av fokusgrupper i 
syfte att ringa in de områden som brukarna själva ansåg vara viktiga. Efter analys av 
fokusgruppsintervjuerna kunde dessa områden (vardagsliv, välbefinnande, relationer, 
framtiden) utvecklas, med fokusgruppsdeltagarnas hjälp, till frågor i den enkätundersökning 
som senare genomfördes. I rapporten Dagarna däremellan lever vi presenteras de resultat från 
brukarundersökningen som sedan blev ett underlag för det fortsatta FoU-arbetet.  
 
Mot denna bakgrund inledde verksamhetsrådet psykiatri sitt arbete med att utveckla nya 
metoder och arbetssätt för att ge brukarna bättre stöd inom de områden som de själva 
ansåg betydelsefulla och som även identifierats i brukarundersökningen. Detta arbete 
utmynnade i bland annat projektet Kultur och Hälsa. I denna rapport presenteras det tre år 
långa projektet och preliminära resultat från utvärderingen. Projektet är resultatet av ett 
genuint lagarbete under ledning av projektledare Anna Andersson. 
 
Ett varmt tack riktas till alla deltagare och gruppledare. Tack till chefer och personal i 
landstingspsykiatrin och socialpsykiatrin, FINSAM i Blekinge, Blekinge läns 
bildningsförbund, Region Blekinge, kultur- och fritidskonsulenter i kommunerna, 
studieförbund, föreningar, enskilda kulturarbetare, med. dr. Eva Bojner Horwitz, 
landstingets folkhälsoutvecklare, Blekinge folkhögskola, Livsstilscoacherna, NSPH och 
Hjärnkoll i Blekinge.  
 
 
Boel Sandström 
FoU-ledare 
Karlskrona i november 2015 
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Inledning 

Projektet Kultur och Hälsa i Blekinge har genomförts 2013-2015. Målgrupp har varit personer 
med långvariga psykiska funktionsnedsättningar samt personalen som arbetar med målgruppen.  
Föreliggande rapport redovisar projektets framväxt, syfte, mål, genomförande och utvärdering så 
här långt. 
 

1. Projektets framväxt  
 

1.1 Brukarundersökning   

Rapporten Dagarna däremellan lever vi (Sandström, Bohman & Strandberg, 2011) presenterar 
resultaten från en brukarundersökning som genomfördes 2009-2010 av FoU psykiatri på Blekinge 
kompetenscentrum. Brukarna var människor med olika psykiska funktionsnedsättningar som fick 
någon form av kommunal insats. I rapporten framkom att levnadsförhållandena generellt var 
sämre än hos befolkningen i övrigt, vilket överensstämmer med nationella rapporter 
(Socialstyrelsen, 2010). Inkomsterna var lägre och brukarna hade svårt att klara av nödvändiga 
utgifter. Vidare visade resultaten att bristen på pengar skapar vanmakt och passivitet. Ytterligare 
ett resultat visade att de som motionerar och har en meningsfull sysselsättning har ett bättre 
psykiskt mående.  
 

1.2 Förstudie 2012  
Vid en konferens där resultaten från brukarundersökningen presenterades, belystes de viktiga 
insatsområden som identifierats, av olika inbjudna föreläsare. Bland annat föreläste Alain Topor 
om sambandet mellan psykisk ohälsa och bristen på pengar och Karl-Anton Forsberg berättade 
om ett livsstilsprojekt i Västerbotten. Inspirationen från konferensen ledde till att medel söktes 
för en förstudie. Denna förstudie kom att finansieras av FINSAM i Blekinge1 och syftet var att 
undersöka förutsättningarna för ett genomförandeprojekt 2013. Förutom en inspirationsdag och 
en kultur och hälsa-konferens genomfördes även studiebesök på Alnarps rehabiliteringsträdgård, 
Kultur på recept i Skåne, samt projekt Hälsocoach i Västerbotten. Dessa verksamheter arbetar 
med ungefär samma målgrupp, brett utifrån psykisk ohälsa som även inkluderar depression och 
utmattningssyndrom.  
 
Kultur på recept i Skåne (Region Skåne, 2015) visar på det positiva i att använda sig av 
kulturaktiviteter i grupp, vilka kan förebygga sjukdom och hjälpa individen att ta sig vidare. De 
första resultaten från utvärderingen visade bättre livskvalitet och ökad arbetsförmåga för 
deltagare (Centrum för kultur och hälsa, 2013). Fullständiga resultat förväntas framöver.  
 
Hälsocoach Västerbotten startade 2009 som en direkt följd av en studie (Forsberg, 2009). Kost, 
fysisk aktivitet, natur och kultur ingick som de fyra hörnstenarna i projektet. Syftet var att öka 
kunskapen om hälsa och livsstil hos personer i målgruppen samt berörd personal. Projekt Kultur 
och Hälsa lånade de fyra hörnstenarna därifrån, samt utgångspunkten att personal och deltagare 
tillsammans deltar i aktiviteterna på lika villkor. 
 
Förstudien landade i en bred definition av kultur: kultur är allt som stimulerar sinnena. Det 
omfattar de mer traditionella formerna konst, musik, teater, litteratur, dans och mat, men även 
natur, trädgård och olika motionsformer. Även Statens folkhälsoinstitut använder en bred 
definition (Statens folkhälsoinstitut, 2005).  
 

                                                 
1 Finansiella samordningsförbundet i Blekinge, där Landstinget Blekinge, kommunerna, Försäkringskassan och 
Arbetsförmedlingen samarbetar: http://finsam-blekinge.se  

http://finsam-blekinge.se/
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Det bör också nämnas att landstingsfullmäktige våren 2010 biföll en motion om att inleda en 
försöksverksamhet med kultur på recept. I motionen framhölls bland annat att kulturupplevelser 
har positiva hälsoeffekter, liknande de som uppstår vid fysisk aktivitet. Tanken var att inleda 
försök med kultur på recept och få nya insikter om hur kultur kan vara en del av rehabiliteringen 
för sjukskrivna. Projekt Kultur och Hälsa har tagit fram resultat som stärker denna tanke, och har 
lyft fram den senaste forskningen inom området.  
 

1.3  Sambandet mellan kultur och hälsa  
För att bättre förstå sambandet mellan kultur och hälsa behöver varje begrepp definieras. WHO:s 
definition av hälsa brukar användas, och har använts inom projektet, även om den är kritiserad 
för att vara för idealistisk:  
 
ett tillstånd av fullständigt fysiskt, psykiskt och socialt välbefinnande, inte endast frånvaro av sjukdom och 
funktionsnedsättning. (Hälsa, 2015, 6 december)  
 
Det finns många olika tolkningar av vad kultur är. Det är en komplex enhet av kunskap, tro, 
konst, sedvänjor och vanor (Kultur, 2016, 18 februari). Kultur har ett egenvärde i sig och kan 
användas som redskap för att förbättra somatisk och psykisk hälsa.  
 
Olika kulturaktiviteter kan erbjuda upplevelser, insikter, delaktighet och inflytande i samhället och 
därigenom förebygga ohälsa. Kultur kan också stimulera människors möjligheter till att ta vara på 
och utveckla sin kapacitet, skaffa sig kunskaper och bilda sig uppfattningar. Kultur som ordineras 
till en patient kan vara upplevelser som stärker självkänslan och som ger ett sammanhang. Kultur 
ska vara ett komplement till den vanliga vården. Det kan handla om att konsumera eller delta i 
den kultur som finns i samhället och att själv utöva eller skapa kultur som musik, teater, körsång 
eller delta i aktiviteter inom ett studieförbund. Kulturrådet beskriver det så här:  
 
Arbetet med kultur och hälsa bygger på övertygelsen att konst och kultur kan bidra till att förändra individer och 
samhällen. Med helhetssyn på människan spelar kulturen en viktig roll för ett ökat välbefinnande, som 
hjärngympa och drivkraft för kreativitet. (Kulturrådet, 2016)  
 
Kulturhälsoforskaren Eva Bojner Horwitz (2011) definierar en fritids- och kulturaktivitet som 
något som:   

1. Utförs genom inre motivation 
2. Skapar en självupplevd frihetskänsla 
3. Leder till ett ökat välbefinnande och höjer livskvaliteten vilket kan leda till bättre kontroll. 

(s. 39)  
 
Bojner Horwitz poängterar hur viktigt det är att inte tvinga in någon i en aktivitet, den egna 
lusten och motivationen måste finnas där för att aktiviteten ska ha någon positiv effekt. Bygger 
aktiviteten på den egna lusten är det lättare att vara i nuet, vilket leder till inre frid och lugn 
(Bojner Horwitz, 2011, s. 40). Nutida forskning kan mäta vad som händer i kroppen när man 
utövar en viss aktivitet, t ex körsång, keramik eller promenad i naturen. Stimulering av oxytocin 
(lugn och ro) och dopamin (glädje), minskade stresshormoner, förstärkt immunsystem, ökad 
perceptionsförmåga, och känslomässig närvaro är några av de positiva effekterna som kultur- och 
fritidsaktiviteter ger (Bojner Horwitz, 2011).   
 
Det finns en mängd forskning inom området kultur och hälsa. Den kulturella hjärnan (2013) är 
en webbplats som presenterar den senaste internationella spetsforskningen om relationen mellan 
kultur, hjärna, lärande och hälsa. Den riktar sig till beslutsfattare, professioner och allmänheten. 

https://sv.wikipedia.org/wiki/Fysisk
https://sv.wikipedia.org/wiki/Psykisk
https://sv.wikipedia.org/wiki/Social
https://sv.wikipedia.org/w/index.php?title=V%C3%A4lbefinnande&action=edit&redlink=1
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Den drivs med stöd från Stockholms läns landsting och Statens musikverk, och är baserad vid 
Karolinska Institutet.  
 
Centrum för kultur och hälsa (u.å.) vid Göteborgs universitet arbetar tvärvetenskapligt med att 
starta och stödja forskning, utbildning och samarbete som rör kultur och hälsa. Region Skåne 
ansvarar för en kunskapsbank som samlar forskning och annat material från Norden (Nordisk 
kunskapsbank om kultur och hälsa, 2016).  
 
I Blekinges folkhälsopolicy 2014-2018 är psykisk hälsa ett prioriterat område. Där uttrycks även 
att delaktighet i kultur-och idrottsliv och att röra på sig i bra miljöer, främjar hälsan (Landstinget Blekinge, 
2015b). Sett ur detta perspektiv bör kulturen vara en lika självklar del i folkhälsoarbetet som kost 
och motion. Kulturen kan användas i det förebyggande, behandlande och rehabiliterande arbetet, 
vilket forskningen som nämnts ovan bekräftar.  
 
Det finns många som arbetar med kultur och hälsa i Blekinge på olika sätt, och projekt Kultur 
och Hälsa är en liten del av allt det arbetet som görs. Projektet har strävat efter ökad tillgänglighet 
till kulturen för målgruppen, vilket sammanfaller med en av målsättningarna i Blekinges 
kulturplan (Region Blekinge, 2015).  
 

1.4  Blekingeparaplyet – återhämtning till psykisk hälsa  
Kultur och Hälsa var inte det enda som föddes ur resultaten från brukarundersökningen. Hösten 
2013 startades flera utvecklings- och samverkansprojekt i Blekinge, mellan kommun, landsting, 
brukarrörelse, forskning och flera andra aktörer. Dessa projekt samlades under det gemensamma 
namnet Blekingeparaplyet. Projekten hade samma målgrupp: personer med psykiska 
funktionsnedsättningar eller som befinner sig långt från arbetsmarknaden och därmed riskerar att 
hamna i utanförskap. Syftet med Blekingeparaplyet var att skapa förutsättningar för återhämtning 
och livsstilsförändringar för personer med psykiska funktionsnedsättningar genom att utveckla 
icke-farmakologiska metoder och arbetssätt som komplement eller ersättning till ordinarie 
behandling.  
 
Kultur och Hälsa ingick som en av fyra delar i Blekingeparaplyet. De andra delarna inriktade sig 
på ekonomiskt stöd, individuell coachning från personer med egen erfarenhet av psykisk ohälsa 
samt arbetslivsrehabilitering. Blekingeparaplyet hade en gemensam styrgrupp, ledningsgrupp och 
övergripande projektledare. Det avslutades december 2014 med en nationell konferens.  
 
I Blekingeparaplyet var utgångspunkten återhämtning från psykisk ohälsa med ett tydligt 
brukarperspektiv. Återhämtning används mer och mer i svensk psykiatri, efter att länge varit ett 
etablerat begrepp i England och USA. Alain Topor, som forskar om återhämtning, gör följande 
definition:  
 
Att hitta sig själv. Att problemen i ens liv antingen upphör eller intar rimliga och hanterbara proportioner. 
Erfarenheten att inte längre vara i ett ensidigt beroendetillstånd i förhållande till vården, vänner och anhöriga. 
(Sundgren & Topor, 2011)  
 
Återhämtning är något som varje individ gör själv, men personal i vård och omsorg kan stötta 
eller hindra återhämtning beroende på sitt förhållningssätt. En verksamhet som arbetar med 
återhämtningsperspektiv strävar efter delaktighet och ömsesidighet i relationer mellan 
professionella och brukare/patienter. Resultat från Blekingeparaplyet visar att deltagarna fått stöd 
i sin återhämtningsprocess genom de insatser som gjorts. 
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1.5 Definitioner 

Hjärnkoll och Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa (NSPH) har valt definitionen psykiskt 
funktionssätt som vuxit fram ur brukarrörelsen. Socialstyrelsen rekommenderar termen psykisk 
funktionsnedsättning, och det är denna definition som rapporten följer eftersom den är mer allmänt 
godtagen.  
 
Den som får en insats från kommunens socialpsykiatri benämns som brukare, medan det i 
landstingspsykiatrin kallas patient. I denna rapport benämns målgruppen i första hand som 
deltagare, oavsett varifrån man får sin insats.  
 
 

2. Projektets syfte och mål 
 

2.1 Syfte  
Projektets syften baserades på brukarundersökningen, på förstudien och kunskap om samband 
mellan kultur och hälsa. Projektets syften var:  

 Att ge personer med långvariga psykiska funktionsnedsättningar en möjlighet till 
återhämtning och förbättrad upplevd hälsa och livskvalitet, samt komma närmare arbete 
och sysselsättning genom att delta i gruppbaserade kulturella aktiviteter.  

 Att ge personalen som arbetar med målgruppen inspiration och öka deras kunskap om 
sambandet mellan kultur och hälsa. Detta förväntas också leda till en positiv syn på 
personer med psykiska funktionsnedsättningar.  

 Att öka tillgängligheten och utbudet av kulturella aktiviteter för personer med långvariga 
psykiska funktionsnedsättningar.  
 

2.2  Mål  
Projektets mål har varit:   

 Att utvärdera forskningsmässigt huruvida deltagarnas upplevda hälsa har förbättrats och 
om de kommit närmare arbete och sysselsättning.  

 Att utvärdera forskningsmässigt om personalen förändrat sin syn på personer med 
psykiska funktionsnedsättningar.  

 Att undersöka hur projektet upplevts av deltagare respektive personal, eftersom Kultur 
och Hälsa innebär ett nytt arbetssätt (att arbeta strukturerat med kulturella aktiviteter i 
grupp samt att erbjuda personalen inspirerande och kompetenshöjande insatser).  

 Under projekttiden ska cirka 300 personer med långvariga psykiska 
funktionsnedsättningar erbjudas deltagande i gruppbaserade kulturella aktiviteter.   

 Cirka 200 personal ska delta i projektet som gruppledare och/eller deltagande i 
inspirations- och kompetenshöjande insatser.  

 Genomföra årliga konferenser som inspirerar och sprider kunskap om ny forskning i 
syfte att främja kultur och hälsa i vård och omsorg.  

 Medverka i olika nätverk och konferenser för att utbyta information och kunskap.  

 Utveckla nya samarbetsformer inom området genom att bland annat använda ny teknik 
och sociala medier.  

 
Forskningsfrågor och använda metoder för de tre första målen beskrivs under kapitel ”4. 
Utvärderingens metoder”. Resultaten av resterande mål beskrivs under kapitel ”5. Resultat”.  
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3. Projektets genomförande  
 

3.1  Samverkansparter  

För att nå målen i projektet har samverkan varit viktig. Blekinge kompetenscentrum har varit 
projektägare. Landstingspsykiatrins mellanvård och de fem blekingekommunernas socialpsykiatri 
har varit de närmsta samverkansparterna. De fem delprojektledarna som arbetat i varsin kommun 
har utsetts av cheferna i dessa verksamheter. Personalen i landstingspsykiatrin och 
socialpsykiatrin har rekryterat deltagare och enhetschefer och verksamhetschefer har ingått i 
arbetsgrupper. Förvaltningscheferna har ingått i styrgruppen.   
 
Region Blekinge har varit aktiva i styrgruppen och projektledaren och projektsekreteraren har 
deltagit i regelbundna träffar tillsammans med kulturinstitutionerna i Blekinge, där kunskap och 
information har utbytts. Region Blekinge har även bidragit med att ge en överblick i hur projektet 
passar in i den regionala kulturplanen och dess måluppfyllelse. Ett nära samarbete har utvecklats 
med Blekinge läns bildningsförbund som har ansvar för det regionala uppdraget kultur i vården2.  
 
Övriga samverkansparter har varit andra FINSAM-projekt, kultur- och fritidskonsulenter i 
kommunerna, studieförbund, föreningar, enskilda kulturarbetare och landstingets 
folkhälsoutvecklare. Blekinge folkhögskola har använts som bas för utbildningsdagar, och 
samarbete har även skett med skolans teaterlinje. I samband med den årliga nationella 
psykiatriveckan i oktober har projektet samarbetat med NSPH Blekinge3. Det har även varit ett 
nära samarbete med projekt Livsstilscoacherna (u.å.), som ingick som en del i Blekingeparaplyet. 
Livsstilscoacherna har hjälpt till med skattningar av deltagare och även varit ute i grupperna och 
informerat om sitt arbete.  
 

3.2  Projektorganisation  
Projektet startade i januari 2013 och avslutades i december 2015. De första månaderna i projektet 
ägnades åt planering och att få projektgruppen på plats. Den första projektgruppen bestod av fem 
personer: projektledare, projektsekreterare och tre delprojektledare som utgick från kommunerna 
i västra Blekinge (Karlshamn, Sölvesborg och Olofström). De östra kommunerna Ronneby och 
Karlskrona anslöt 2014 med varsin delprojektledare. Tidigt på våren 2013 hade Kultur och Hälsa 
en kickoff på Blekinge folkhögskola där representanter från projektets samverkansparter och en 
del beslutsfattare under kreativa former diskuterade förväntningar och utmaningar.  
 
Det var mycket som skulle hinnas med under det första året: få projektorganisationen på plats, 
skriva projektplan, rutiner kring administration och information, planera aktiviteter för deltagare 
och personal, planera utvärderingens upplägg och söka forskningsetiskt tillstånd för 
utvärderingen. Under våren 2013 arbetade projektgruppen intensivt med att planera aktiviteter 
för deltagare och att få ut information till all berörd personal så att dessa skulle kunna börja 
rekrytera deltagare. Augusti/september 2013 drog de första gruppaktiviteterna igång.  
  

                                                 
2 Blekinge läns bildningsförbund har ett regionalt uppdrag att stimulera och samordna verksamheten inom kultur i 
vården i länet. Verksamheten riktar sig till äldreomsorg, funktionshinder och psykiatri. http://blb.k.se/om-kultur-i-
varden/  
3 Nationell Samverkan för Psykisk Hälsa 

http://blb.k.se/om-kultur-i-varden/
http://blb.k.se/om-kultur-i-varden/
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3.2.1  Arbetsgrupper  
Projektet har haft två arbetsgrupper; en i väst och en i öst. Anledningen till detta är att västra 
Blekinge startade ett år innan östra och att det ansågs svårt att samla en arbetsgrupp med 
medlemmar från hela Blekinge. Arbetsgrupperna har bestått av enhetschefer/avdelningschefer 
från socialpsykiatri och mellanvård samt representanter från brukarorganisationer och har träffats 
två gånger per termin. Sista året har även verksamhetschefer deltagit eftersom fokus varit på 
implementering.  
 

3.2.2  Styrgrupp 
Det första två åren i projektet ingick Kultur och Hälsa i Blekingeparaplyet som ett av fyra projekt. 
Blekingeparaplyet hade en styrgrupp som bestod av 18 medlemmar: 13 från Blekinge och fem 
från andra delar av landet. Detta var en styrgrupp med mycket kompetens och erfarenhet, men 
tyvärr alltför stor och nästan omöjlig att samla vid samma tillfälle. Efter Blekingeparaplyets slut 
beslutades att Kultur och Hälsas styrgrupp skulle vara betydligt mindre och fokuserad på 
implementering. Sista året har styrgruppen därför bestått av förvaltningschefer från 
landstingspsykiatrin och kommunernas omsorgsförvaltningar, samt representanter från FINSAM, 
Region Blekinge och Blekinge läns bildningsförbund.  
 

3.2.3  Brukarmedverkan 
Brukarmedverkan har funnits med i alla led i projektet. Första året startades ett brukarråd där 1-2 
deltagare från varje kommun (Karlshamn, Sölvesborg och Olofström) träffades en gång per 
månad. Syftet med brukarrådet var att fungera som ett språkrör för deltagarna till projektgruppen 
och att till exempel kunna återkoppla vad som fungerar bra eller mindre bra i grupperna och 
komma med förslag på aktiviteter. Brukarrådet har varit en styrka både för deltagarna själva och 
för projektet i dess utveckling. I utvärderingar av brukarrådet uttrycker medlemmar att de stärkts 
genom sitt uppdrag, de har blivit hörda och sedda, kunnat dela erfarenheter mellan kommunerna, 
och känna delaktighet i ett betydelsefullt sammanhang. I några kommuner har man även använt 
brukare som ledare med goda resultat.  
 

3.2.4  Förändringar  
Under projektets tre år har projektgruppen förändrats genom att Karlskrona och Ronnebys 
delprojektledare kom med andra året, och delprojektledaren i Olofström byttes tre gånger. Andra 
förändringar som skett är att socialpsykiatrin i Karlshamns kommun genomgått en omfattande 
omorganisation vilket bland annat påverkade projektets implementeringsarbete. Styrgruppens och 
arbetsgruppernas medlemmar har också bytts ut till viss del. Det är oundvikligt att personer slutar 
eller byter arbetsuppgifter, men alla förändringar påverkar ett projekt. Sett ur ett rent 
gruppdynamiskt perspektiv får en grupp börja om sitt arbete varje gång en ny person börjar.  
 

3.3  Extern utvärderare 

Kontakter med CEPI (Centrum för Evidensbaserade Psykosociala Insatser) och Lunds 
universitet ledde fram till att Birgitta Wästberg, doktor i medicinsk vetenskap och 
chefsarbetsterapeut vid Skånes universitetssjukhus, blev projektets utvärderare. För mer utförlig 
beskrivning av utvärderingens upplägg och metod, se kapitel ”4. Utvärderingens metoder”.  
 

3.4  Gruppaktiviteter för deltagare - konceptet 
De första grupperna för deltagare startade hösten 2013. I samråd med delprojektledare och 
personal som känner målgruppens behov väl bestämdes att tre timmar i veckan under 14 veckors 
tid var realistiskt. Det bestämdes även att grupperna skulle vara relativt små med högst 10 
deltagare i varje grupp, utifrån målgruppens behov. Gruppledare skulle vara personal från 
socialpsykiatri och mellanvård som skulle erbjudas en introduktionsdag i kultur och hälsa-
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konceptet. Målsättningen har varit att grupperna ska vara tillgängliga för alla (som tillhör 
målgruppen), oavsett funktionsförmåga, och att man deltar i aktiviteterna så mycket man förmår.  
 
Utgångspunkten för gruppaktiviteterna var de fyra hörnstenarna kultur, natur, kost och motion, 
som lånades från Hälsocoach Västerbotten. I Kultur och Hälsa användes kost och motion som 
samma hörnsten. Personalen skulle delta i aktiviteterna på samma villkor som deltagarna, även 
denna inställning hämtades från Västerbotten och Liv i Livet4. Strukturen för grupperna 
hämtades från Liv i Livet med in- och utcheckning, reflektioner i loggböcker, att alltid utgå från 
samma plats, att skapa trygghet med mera. Aktiviteterna skulle erbjuda prova-på, eget skapande 
och att ta del av andras skapande. Innehållet i aktiviteterna bestämdes av delprojektledare 
tillsammans med kultur- och fritidskonsulent i varje kommun och i samråd med deltagarna och 
personalen. Varje kommun/delprojekt har haft en hörnsten som tema för varje termin och 
kommunerna/delprojekten har sedan utbytt erfarenheter med varandra. En manual för 
gruppledare har framställts som innehåller en beskrivning av konceptet, dess struktur, checklistor, 
mini-föreläsningar och tips på innehåll och upplägg.  
 

3.5  Kompetenshöjning för personal  

Personalen har varit en viktig målgrupp i projektet genom att de arbetar närmast 
brukarna/patienterna och behandlar, stöttar och motiverar. Därför har kompetenshöjning varit 
en stor del av projektet. I vård- och omsorgsarbetet behövs ständig påfyllning för att få ny 
inspiration och kunskap om den senaste forskningen. Projektet har erbjudit tre inspirationsdagar 
per år med teman kultur, natur, kost och motion. Den personal som arbetat som gruppledare har 
fått egna introduktions- och reflektionsdagar där de fått kunskap om kultur och hälsa-konceptet.  
 
Det finns ett stort natur- och trädgårdsintresse bland personal och chefer i kommun- och 
landstingspsykiatrin. Utbildningsdagar som projektet anordnat med forskare och personal från 
Alnarp har varit populära.  
 
På grund av en viss utbildningsmättnad samt pressade verksamheter så utvecklades en digital 
kulturhälsoutbildning för att underlätta för personalen att ta till sig ny kunskap. Projektet kunde 
med fördel använda sig av tidigare erfarenheter av digitala utbildningar från projekt Kivo 
(Landstinget Blekinge, 2014). Utbildningen togs fram i samarbete med kulturhälsoforskaren Eva 
Bojner Horwitz som kvalitetsgranskade innehållet. För mer detaljer, se kapitel ”5.2 Resultat från 
projektet”.  
 

3.6  Konferenser och informationsspridning 
Projektet har arrangerat årliga konferenser enligt målsättning, två regionala och en nationell.  
 
Information har spridits på olika sätt genom en film, broschyrer, nyhetsbrev, hemsidor, intervjuer 
i media, att ta emot studiebesök, föreläsa och medverka på konferenser, seminarier och i politiska 
nämnder. Omvärldsbevakning har skett kontinuerligt och varit ett ansvar som delats av hela 
projektgruppen.  
 
För mer detaljer, se kapitel ”5.2 Resultat från projektet”.  
  

                                                 
4 Liv i Livet är en utbildning som utvecklats av Blekinge kompetenscentrum, som syftar till att hjälpa bland annat 
långtidssjukskrivna att komma vidare. http://ltblekinge.se/Forskning-och-utveckling/Blekinge-
kompetenscentrum/Projekt/Liv-i-Livet/  

http://ltblekinge.se/Forskning-och-utveckling/Blekinge-kompetenscentrum/Projekt/Liv-i-Livet/
http://ltblekinge.se/Forskning-och-utveckling/Blekinge-kompetenscentrum/Projekt/Liv-i-Livet/
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4. Utvärderingens metoder  
De två första syftena i projektet (Att ge personer med långvariga psykiska funktionsnedsättningar 
en möjlighet till återhämtning, förbättra upplevd hälsa och livskvalitet, komma närmare arbete 
och sysselsättning genom att delta i gruppbaserade kulturella aktiviteter, samt om personalen 
ändrat sin syn på personer med psykiska funktionsnedsättningar) har utvärderats 
forskningsmässigt. Eftersom det var ett nytt sätt att arbeta har även deltagarnas syn på 
gruppaktiviteterna och personalens syn på projektet utvärderats forskningsmässigt. 
 
 Aktuella forskningsfrågor var:  

- Har deltagarna en bättre upplevd hälsa, ökad tillfredsställelse med sina dagliga aktiviteter 
och/eller en förbättrad tilltro till sin egen arbetsförmåga efter en termins gruppbaserade 
aktiviteter och efter ytterligare ett halvår, jämfört med före start.  

- Hur ser personalen på psykiskt sjuka personer före start i projektet och förändras det 
efter sex respektive tolv månader.  

- Hur upplevs projektet av deltagare.  
- Hur upplevs projektet av personalen i landstingets mellanvård och kommunernas 

socialpsykiatri.  
 

4.1  Metoder 

För att få svar på frågeställningarna har både kvantitativa och kvalitativa metoder använts. 
Ansvarig för utvärderingen har varit leg arbetsterapeut, dr med vet, chefsarbetsterapeut Birgitta 
Wästberg vid Skånes universitetssjukhus. Deltagandet i utvärderingen var frivilligt för såväl 
deltagare som personal och efter att ha fått muntlig och skriftlig information om utvärderingen 
fick de som ville vara med i utvärderingen skriva under ett informerat samtycke. Alla deltagare 
som fyllde i skattningarna eller intervjuades fick en biocheck på 100 kr/tillfälle som tack. Detta 
infördes under andra terminen för att motivera fler deltagare att vara med. De som fyllt i 
skattningarna eller intervjuats före införandet fick biocheckar retroaktivt. Metoderna som använts 
i utvärderingen presenteras under respektive frågeställning nedan. Resultaten av utvärderingen 
kommer att presenteras som vetenskapliga artiklar, vid olika kongresser nationellt och 
internationellt, samt i föreliggande slutrapport. 
 

4.1.1 Deltagarnas upplevda hälsa, dagliga aktiviteter och syn på sin arbetsroll 
För att få svar på frågeställningen har olika bedömningsinstrument med skattningsskalor använts. 
Instrumenten valdes för att belysa olika hälsovariabler, hur deltagarna upplevde sina dagliga 
aktiviteter och hur de såg på sin arbetsroll. Bedömningsinstrumenten diskuterades först med 
personer med egen erfarenhet av psykisk sjukdom, vilket resulterade i att en skattningsskala togs 
bort.  
 
Samtliga deltagare tillfrågades om att fylla i skattningsskalorna innan start i de gruppbaserade 
aktiviteterna (tillfälle I), efter en termin (tillfälle II), samt vid en uppföljning efter ytterligare cirka 
sex månader efter interventionens slut (tillfälle III). Skattningarna gjordes i de lokaler som 
deltagarna föredrog och där man kunde sitta ostört och samtala, till exempel mellanvården, 
biblioteket, sysselsättningen eller hemma hos deltagaren. Livsstilscoacherna har varit behjälpliga 
vid skattningar, liksom projektsekreteraren, delprojektledarna och några ur personalen. Rutinerna 
har sett lite olika ut och varierat för att locka fler deltagare att delta i utvärderingen. Första året 
skickades brev till alla deltagare som följdes upp med ett telefonsamtal med förfrågan om att delta 
i utvärderingen. Andra året provades en annan strategi med mer personlig kontakt från någon 
personal man känner, och att samla alla deltagare som ville vara med i utvärderingen och bjuda 
dem på fika. Biocheckar till alla som fyllt i skattningar infördes under andra terminen för att locka 
fler deltagare att vara med i skattningarna. Skattningsskalorna som användes presenteras kort 
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nedan. Deltagarna fyllde också i bakgrundsvariabler, såsom ålder, kön, boende, utbildning, 
sysselsättning och försörjning. I bakgrundsformuläret fanns också frågor om medicinering, 
matvanor och fysisk aktivitet. Uppgifter om diagnoser inhämtades via landsting/kommun. 
 
Skattningsskalorna som användes för deltagarna var:  
SF-36 en fråga om upplevd generell hälsa (Ware & Sherbourne, 1992).  
Besvär av psykiska problem: En VAS-skala (Visual Analoge Scale) där deltagaren fyller hur 
besvärad han/hon är av sina psykiska problem.  
Skattning av livet: En VAS-skala där deltagaren fyller i hur han/hon upplever livet i stort.   
Manchester life quality scale (MANSA) mäter upplevd livskvalitet (Priebe, Huxley, Knight & 
Evans, 1999).  
Hospital Anxiety and Depression (HAD) självskattningsskala mäter depression och ångest 
(Zigmond & Snaith, 1983).  
Mannheimskalan – bedömning av socialt stöd: Deltagaren skattar vilket stöd han/hon får 
från sin sociala omgivning. 
Inventering av återhämtningsresurser, där deltagaren får skatta olika faktorer som anses bidra 
till återhämtning.  
Worker Role Self-assessment (WRS) en självskattning om hur deltagaren ser på sin arbetsroll 
(Wästberg, Haglund & Eklund, 2009).  
Satisfaction with Daily Occupations – Balance (SDO-B) ett intervjuinstrument som frågar 
efter vilka vardagliga aktiviteter deltagaren gör och hur nöjd han/hon är med detta, samt upplevd 
balans mellan aktiviteterna (Eklund, 2004). 
Self-Mastery är ett självskattningsinstrument som tar upp deltagarens upplevelse av kontroll i 
vardagliga situationer (Pearlin, Menaghan, Lieberman & Mullan, 1981).  
Självbild mäter deltagarens upplevda självbild (Rosenberg, 1965).  
Client Satisfaction Questionnaire (CSQ) frågar efter deltagarens uppfattning om den 
intervention som han/hon tagit del av. CSQ fylldes bara i vid tillfälle II (Larsen, Attkisson, 
Hargreaves & Nguyen, 1979).  
 
Flera referenser till instrumenten och utvärderingar av deras psykometriska egenskaper kan fås av 
Birgitta Wästberg birgitta.wastberg@skane.se  
 
Datainsamlingen påbörjades i samband med att delprojekten i de olika kommunerna/mellan-
vårdsområdena skulle starta, vilket innebar start hösten 2013 – hösten 2014. Därefter tillfrågades 
alla nya deltagare i Kultur och Hälsa om att vara med i utvärderingen. Datainsamlingen pågick 
hela 2015, med uppföljningar under våren 2016 för dem som börjat hösten 2015. Alla deltagare 
fick ett kodnummer som användes som identifikation (område+nummer, t ex Ro12=Ronneby 
deltagare 12).  
 
Den insamlade datan läggs in i ett statistikprogram av undertecknad (BWä). Resultatet analyseras 
med beskrivande statistik och icke-parametriska metoder eftersom flertalet skattningsskalor har 
ordinalskalor och vi inte vet om variablerna är normalfördelade (Altman, 1991). Statistik-
programmet SPSS 22.0 används och signifikansnivån sattes till p<0.05. Gruppen beskrivs med 
hjälp av bakgrundsvariablerna. Jämförelser av upplevd hälsa, dagliga aktiviteter och syn på 
arbetsroll kommer att göras mellan de olika mättillfällena för att undersöka om deltagarnas 
skattningar förändras vid mättillfälle II och III jämfört med mättillfälle I. Några enkla preliminära 
beräkningar har genomförts. En power-beräkning som gjordes före start visade att 100 deltagare 
behövdes vid samtliga tillfällen. I skrivande stund har 132 deltagare fyllt i skattningarna vid 
tillfälle I, 82 deltagare har fyllt i vid tillfälle II och 30 vid tillfälle III. Flera ifyllda skattningar är på 
väg till utvärderaren. En del internt bortfall i skattningarna (att de inte var fullständigt ifyllda) 
finns tyvärr. Gruppen som fyllt i skattningarna vid tillfälle I beskrivs i resultatdelen.  

mailto:birgitta.wastberg@skane.se
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4.1.2  Personalens syn på psykiskt sjuka personer  
Samtlig personal i landstingets mellanvård och kommunernas socialpsykiatri som skulle gå på en 
inspirationsföreläsning och/eller vara gruppledare i Kultur och Hälsa tillfrågades om att fylla i 
Attitydskalan (Wolff, Pathare, Craig & Leff, 1996) vid tre tillfällen: Före deltagande i 
inspirationsföreläsning och/eller gruppaktiviteter (tillfälle I), sex månader senare (tillfälle II) och 
tolv månader efter tillfälle I (tillfälle III). Vid tillfälle I fick de också fylla i ett informerat samtycke 
och bakgrundsuppgifter om ålder, kön, utbildningsnivå, arbete och arbetsgivare, samt arbetad tid 
i sjukvården. När de gäller de andra datainsamlingstillfällena (II och III) gick påminnelser ut via 
projektsekreteraren. Personalen som fyllde i Attitydskalan fick ett kodnummer som identifikation 
(01, 02, osv). 
 
I skrivande stund har 80 personal fyllt i vid tillfälle I, 38 vid tillfälle II och 26 vid tillfälle III. 
Ytterligare någon kan komma att skicka in Attitydskala för tillfälle III. Gruppen beskrivs under 
”Resultat”. Insamlad data har lagts in i statistikprogrammet SPSS 22.0 av undertecknad (BWä). 
Signifikansnivån p<0.05 har använts. Bakgrundsuppgifterna har analyserats med beskrivande 
statistik och till Attitydskalan har Wilcoxon Signed Rank test använts. 
 

4.1.3  Deltagares upplevelser av projektet  
För att undersöka hur projektet upplevdes av deltagare har enskilda intervjuer genomförts vid ett 
tillfälle per deltagare. Grounded Theory enligt Corbin och Strauss (Corbin & Strauss, 2015) har 
använts för urval och analys av intervjuerna. Metoden valdes för att den ger möjlighet att anpassa 
frågorna och välja nya intervjupersoner efterhand för att kunna utforska nya aspekter och 
erfarenheter som kommer fram i de tidigare intervjuerna och analyserna av dessa (Corbin & 
Strauss, 2015).  
 
I slutet av första terminen, hösten 2013, ombads delprojektledarna att fråga en deltagare per 
kommun om att delta i en intervju om sina upplevelser av Kultur och Hälsa. De tre kommunerna 
som då startat hade olika inriktningar (kultur, natur, kost och motion) på sina gruppaktiviteter 
och det blev därigenom en spridning på de olika inriktningarna. Analyserna av dessa intervjuer 
påbörjades. De följande intervjupersonerna valdes sedan ut efterhand för att belysa olika 
områden av intresse i analyserna. Till exempel ville vi höra någons erfarenheter som inte var så 
positiva för att belysa olika upplevelser. Vi ville också ha en spridning på ålder och kön samt 
mellanvård och kommuner eftersom detta kan tänkas påverka upplevelserna av Kultur och Hälsa. 
Undertecknad (BWä) bad delprojektledarna att välja ut och fråga någon deltagare som uppfyllde 
det vi ville veta mer om. När deltagaren gett sitt medgivande till att bli uppringd kontaktade 
undertecknad honom/henne per telefon. I två fall var det undertecknad som kontaktade 
intervjupersonen direkt: En av dem hade själv tagit kontakt och en annan person hade skrivit 
kommentarer i skattningarna. Vid den första telefonkontakten berättade undertecknad om 
intervjun och syftet med studien, frivilligheten att delta och frågade om han/hon ville bli 
intervjuad. Alla tillfrågade accepterade. Tid och plats bokades. I några fall var det 
delprojektledaren som berättade om studien och bokade tid. 
 
Då vi träffades för intervjun fick intervjupersonen återigen information (muntlig och skriftlig) om 
studien och att det var frivilligt att vara med. Han/hon fick sedan skriva under ett informerat 
samtycke. Intervjun startade med några frågor om ålder, boendesituation och diagnos. Därefter 
kom öppna frågor som handlade om hur intervjupersonen upplevde aktiviteterna, grupperna och 
gruppledarna, vad han/hon ville med sin medverkan, om gruppaktiviteterna lett till någon 
förändring i vardagen, hur han/hon tänkte framåt, samt vad som var viktigt att vi tar med oss. En 
fråga kunde vara ”Kan du berätta vad ni har gjort på Kultur och Hälsa” och ”Hur har du upplevt 
det ni gjort?”. Intervjupersonen fick berätta fritt i sin takt och följdfrågor ställdes vid behov. En 
frågeguide med områden användes. Frågornas fokus ändrades delvis efterhand, till exempel ville 
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vi veta mer om vad en viss aktivitet betydde för den intervjuade och hur det kändes när 
personalen deltog i aktiviteterna. Efter genomförd intervju fick deltagaren en biocheck som tack. 
 
Intervjuerna genomfördes av Birgitta Wästberg under tiden dec 2013-okt 2015. Femton deltagare 
har intervjuats och vi upplever att mättnad uppnåtts (ingen ny data kommer fram). Deltagarna 
har kunnat påverka platsen för intervjun. Åtta intervjuer har genomförts i landstingets 
administrativa lokaler (sjukhus/psykiatrisk mottagning/Blekinge kompetenscentrum), tre i lokaler 
för kommunal daglig verksamhet medan fyra deltagare intervjuades i sitt hem. Intervjupersonerna 
hade erfarenhet av olika aktivitetsinriktningar (kultur, natur, kost och motion) och från de olika 
kommunerna och/eller landstingets mellanvård. Fem intervjupersoner hade varit med två-fyra 
terminer, de andra en termin. Två av de intervjuade hade valt att sluta i gruppaktiviteterna.  
 
Intervjupersonernas bakgrundsuppgifter beskrivs under ”Resultat”. Intervjuerna tog mellan 18 
och 60 minuter, medianlängd 47 minuter. En del av intervjupersonerna var ganska fåordiga, några 
behövde mycket konkreta och tydliga frågor för att kunna svara. Intervjuerna spelades in med ett 
kodnummer som identifikation (IP01, IP02, osv) och skrevs sedan ut ordagrant av en sekreterare. 
Analyserna, som skett fortlöpande i enlighet med Grounded Theory-metoden, pågår. Förutom 
undertecknad, har en utomstående forskare har varit behjälplig i urval och analyser och ytterligare 
en forskare kommer att delta i de fortsatta analyserna.  
 

4.1.4  Personalens upplevelser av projektet  
Fokusgruppsintervjuer valdes som metod för att undersöka personalens förväntningar och 
upplevelser av Kultur och Hälsa, eftersom metoden stimulerar till diskussioner där olika 
upplevelser och synpunkter kommer fram (Berg, 2004; Krueger & Casey, 2014). Deltagarna i 
fokusgrupperna skulle intervjuas vid två tillfällen; före start i projektet för att undersöka deras 
förväntningar och farhågor (tillfälle I), och efter en termin i syfte att ta reda på hur de upplevt 
projektet (tillfälle II).  
 
För att välja ut personal bad undertecknad (BWä) delprojektledarna att välja ut personal med en 
spridning på landstingets mellanvård och kommunernas socialpsykiatri, ålder, kön och arbetad 
tid. Hösten 2013 startade Kultur och Hälsa-delprojekt i tre kommuner och mellanvård i 
motsvarande områden. Två parallella fokusgruppsintervjuer skulle hållas. För varje grupp 
behövdes två personal från varje kommun, samt två från mellanvården, vilket skulle ge grupper 
med totalt åtta personer. De två följande terminerna startade delprojekt i en kommun per termin 
och nya fokusgruppsintervjuer skulle hållas innan start. Här ombads delprojektledarna att välja ut 
tre-fyra från kommunen och tre från mellanvården med samma kriterier som vid de första 
fokusgrupperna, vilket skulle ge grupper med sex-sju deltagare. Krueger och Casey (2014) föreslår 
5-8 deltagare för att få dynamik i diskussionerna, medan Berg (2004) menar att det inte ska vara 
fler än sju deltagare i en fokusgrupp för att hålla samman gruppdiskussionen. De som deltog i 
före-fokusgrupperna kallades till fokusgruppsintervju tillfälle II efter en termin. Bortfall på grund 
av hög arbetsbelastning, sjukdom, eller annat, gjorde att det blev få deltagare i ”efter”-
fokusgrupperna. Vi valde därför att hålla ytterligare två fokusgrupper ”efter” för att få ta del av 
fler personals erfarenheter av projektet. Vi ville belysa gruppledares och externa resurspersoners 
erfarenheter, och gärna få en spridning på arbetsgivare, ålder och kön och bad återigen 
delprojektledarna att tillfråga lämpliga kandidater. Totalt hölls alltså fyra fokusgruppsintervjuer 
”före” och sex ”efter”. Antal deltagare och spridning på arbetsgivare visas i tabell 1. 
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Tabell 1 Antal personal i fokusgruppsintervjuerna och deras arbetsgivare 

Grupp   Antal personal 
”före”/”efter” 

Personalens arbetsgivare 

  Landsting Kommun Egenföretagare 

1 7/5 2/2 5/3 0/0 
2 6/4 2/1 4/3 0/0 
3 3/2 1/1 2/1 0/0 
4 5/4 2/2 2/2 1/0 
5 0/6 0/1 0/5 0/0 
6 0/3 0/2 0/0 0/1 

Totalt 21/241 7/9 13/14 1/1 
 1 Femton personal deltog vid båda intervjutillfällena, sex personal deltog bara vid tillfälle “före” och nio 
deltog enbart vid tillfälle “efter”. 

Vid fokusgruppsintervjuerna användes frågeformulär med öppna frågor. Vid tillfället ”före” 
fokuserade frågorna hur personalen såg på sitt arbete, hur de såg på patienternas/brukarnas roll i 
rehabilitering, personalens erfarenheter av att arbeta med kulturella aktiviteter, natur, kost och 
motion, samt förväntningar på Kultur och Hälsa. Vid fokusgruppsintervjuerna ”efter” var fokus 
på upplevelser och erfarenheter av Kultur och Hälsa i förhållande till förväntningarna före, hur 
det fungerat för deltagarna och om det påverkat dem och/eller personalen, samt personalens 
tankar på fortsättningen. Personalen i fokusgrupperna fick också fylla i ett informerat samtycke. 
Vid fokusgruppsintervjuerna medverkade en moderator (BWä) och en bisittare. Fokusgrupps-
intervjuerna spelades in och tog 69-118 minuter (median 90 minuter). De inspelade intervjuerna 
skrevs ut ordagrant av en sekreterare och analyserades sedan med innehållsanalys efter Burnard 
(1991). Analyserna har gjorts av tre forskare (BWä, Boel Sandström och en utomstående). De är 
inte helt klara i skrivande stund. 
 

4.2  Etik 
Forskningsetiskt tillstånd söktes hos Regionala Etikprövningsnämnden i Lund och beviljades 
med dnr 2013/595, samt en tilläggsansökan för att kunna ersätta brukarna/patienterna i 
utvärderingen med kulturcheckar, dnr 2014/293. Utvärderingen har följt Lagen om etikprövning 
av forskning som avser människor (SFS 2003:460). Frivilligheten att delta i utvärderingen har 
betonats och principen om informerade samtycken har använts. Alla deltagare i projektet har fått 
ett kodnummer som använts som identifikation. Endast de forskare som är delaktiga i analyserna 
av datan har tillgång till densamma. Resultatet av utvärderingen kommer att presenteras på 
gruppnivå och ingen enskild deltagare kommer att kunna identifieras. 
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5. Resultat  
Resultat från utvärderingen och från projektet presenteras i detta kapitel. Resultaten utgår från 
projektets mål.  
 

5.1 Utvärderingens resultat  

Utvärderingen har utgått från projektets tre första mål som har varit:  

 Att utvärdera forskningsmässigt huruvida deltagarnas upplevda hälsa har förbättrats 
och om de kommit närmare arbete och sysselsättning.  

 Att utvärdera forskningsmässigt om personalen förändrat sin syn på personer med 
psykiska funktionsnedsättningar.  

 Att undersöka hur projektet upplevts av deltagare respektive personal, eftersom 
Kultur och Hälsa innebär ett nytt arbetssätt (att arbeta strukturerat med kulturella 
aktiviteter i grupp samt att erbjuda personalen inspirerande och kompetenshöjande 
insatser).  

 
Nedan beskrivs deltagarnas och personalens bakgrundsvariabler samt resultat i den mån det 
finns, under respektive frågeställning. 
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5.1.1  Deltagarnas upplevda hälsa, dagliga aktiviteter och syn på sin arbetsroll 
I tabell 2 nedan visas bakgrundsvariablerna för de 132 deltagare som fyllt i skattningarna vid 
tillfälle I. Deltagarnas ålder varierade mellan 20-72 år, med en medianålder på 44 år.  
 
Tabell 2. Deltagare Kultur och Hälsa: Kön, boende, barn, utbildningsnivå, sysselsättning, 
arbetserfarenhet och ekonomiskt bistånd vid tillfälle I (före), n= 132 

Variabel  Antal (% av deltagarna) 

Kön Man 50 (30 %) 
 Kvinna 82 (62 %) 
Sammanboende Ensamboende 104 (79 %) 
 Sammanboende med partner 20 (15 %) 
 Inneboende, gruppboende, bor med 

föräldrar eller barn 
8 (6 %) 

Stöd i boendet Eget boende utan stöd 72 (55 %) 
 Eget boende med stöd 50 (38 %) 
 Bor med stöd: Särskilt boende, förälder,  

bor med kompis 
8 (6 %) 

 Uppgift saknas 2 (2 %) 
Har barn Ja 56 (42 %) 
 Nej 76 (58 %) 
Utbildning, högsta Ej avslutad grundskola 6 (5 %) 
 Avslutad grundskola 37 (28 %) 
 Gymnasium 59 (45 %) 
 KY-utbildning 10 (8 %) 
 Universitet, högskola 19 (14 %) 
 Uppgift saknas 1 (1 %) 
Sysselsättning1 Lönearbetar/studerar hel-/deltid 18 (13 %) 
 Sjukskrivning/sjukersättning hel-/deltid 111 (84 %) 
 Arbetslös hel-/deltid 10 (8 %) 
 Daglig sysselsättning 3 (2 %) 
 Annat2  6 (5 %) 
 Uppgift saknas 1 (1 %) 
Arbetserfarenhet1 Har lönearbetat på reguljära arbetsmarknaden 95 (72 %) 
 Har haft skyddat arbete/arbete med 

löneförmån 
20 (15 %) 

 Har aldrig haft ett lönearbete 23 (17 %) 
 Uppgift saknas 3 (2 %) 
Ekonomiskt bistånd1 Lön 1 (1 %) 
 Akt-stöd, sjukskrivning, sjukersättning 100 (76 %) 
 Ålderspension 2 (2 %) 
 Bistånd socialförvaltning 6 (5 %) 
 Bostadstillägg 2 (2 %) 
 Arbetslöshetsersättning 1 (1 %) 
 Uppgift saknas 11 (8 %) 
1Flera alternativ kan förekomma och summan av antalet och procent kan därför överstiga den totala 
summan 
2Ålderspensionär, väntar på uppehållstillstånd, har socialbidrag 
 
När det gällde diagnoser så saknades uppgifter i många fall. Förekommande diagnoser var 
psykoser, bipolär sjukdom, depression, autismspektrum, Aspergers, personlighetsstörning, med 
flera.  
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Några enkla beräkningar har gjorts för de 82 deltagare som svarat både vid tillfälle I och II. 
Beräkningarna visade att upplevda besvär av psykiska symptom (skattat på en Visuell Analog 
skala, VAS) hade minskat efter en termins gruppaktiviteter jämfört med före start: p=0,004, samt 
att ångest och depression (mätt med instrumentet Hospital Anxiety and Depression scale, HAD) 
hade minskat under samma tidsperiod, p=0,003. Vid tillfälle II fick deltagarna skatta hur nöjda de 
var med Kultur & Hälsa i instrumentet Client Satisfaction Questionnaire, CSQ. Svaren visade att 
de var överlag nöjda, medianvärde 3 på samtliga åtta frågor (skala 1=sämst tänkbara nöjdhet och 
4=bäst tänkbara nöjdhet). Resultaten får dock anses vara mycket preliminära eftersom data 
fortfarande samlas in. 
 

5.1.2  Personalens syn på psykiskt sjuka personer  
Personalen ombads som tidigare nämnts, att fylla i bakgrundsuppgifter och en Attitydskala vid tre 
tillfällen. Av de 80 personer som svarade på frågorna vid tillfälle I, fyllde 38 i vid tillfälle II och 26 
vid tillfälle III. Fem av dem som fyllde i Attitydskalan vid tillfälle III hade inte fyllt i vid tillfälle II, 
vilket gjorde att 21 personer (26 %) fyllde i vid alla tre tillfällena. Tabell 3 visar kön, ålder, 
utbildning, arbetad tid och arbetsgivare för dem som fyllde vid tillfälle I. 
 
Tabell 3 Bakgrundsfaktorer för personalen som fyllt i Attitydskalan vid tillfälle I, n=80 

Variabel 
 

 Antal (%) Lägst-högst 
(median) 

Kön Man 17 (21 %)  
 Kvinna 63 (79 %)  
Ålder År  23-64 (49) år 
Högsta avslutade utbildning Grundskola 6 (8 %)  
 Gymnasium 21 (28 %)  
 KY-utbildning 13 (16 %)  
 Universitet/högskola 

Kurs/program 
38 (47 %)  

Arbetad tid i sjukvården År  0-41 (17,0) år 
Arbetsgivare1 Kommun 41 (51 %)  
 Landsting 37 (46 %)  
 Projekt, företagare, 

studieförbund 
5 (7 %)  

1 Några av de svarande hade flera arbetsgivare, varför procentsatsen som anger % av svaranden, överstiger 
100 %. 

 
Av de 38 personal som fyllde i vid tillfälle II hade 17 (45 %) arbetat som gruppledare i en eller 
flera terminer, 25 personer (66 %) deltagit i inspirationsföreläsning/-ar, samt 5 (13 %) haft annan 
roll i Kultur och Hälsa. Två personer hade inte besvarat frågan. Vid tillfälle III svarade 26 
personal, av dessa var det 14 (54 %) som arbetat som gruppledare, 17 (66 %) hade deltagit i 
inspirationsföreläsningar och 2 (8 %) haft annan roll. En person hade inte besvarat frågan. Flera 
alternativ kunde vara aktuella och summan av procent av svarande vid både skattningstillfällena 
är därför högre än 100 %. 
  
Personalen skattade sina attityder till personer med psykisk sjukdom positivt redan vid tillfälle I 
och inga signifikanta skillnader fanns, tillfälle I-II p=0,07 och I-III p=0,51. Tabell 4 nedan visar 
lägsta och högsta skattningar vid de olika tillfällena.  
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Tabell 4 Attitydskalan vid tillfälle I, II och III för dem som fyllde i vid de olika tillfällena 
respektive för dem som fyllde i vid alla tre tillfällena 

Variabel  Antal personal 
som fyllt i1 

Lägst-högst 
(median)2  

De som fyllt i vid olika tillfällen:  
I n=80, II n=38, III n=26 

Tillfälle I 76 22-50 (45) 

 Tillfälle II 37 34-50 (44) 
 Tillfälle III 25 33-50 (44) 
    
De som fyllt i vid samtliga tillfällen, 
n=21 

Tillfälle I 19 25-50 (44) 

 Tillfälle II 19 34-50 (44) 
 Tillfälle III 19 33-50 (44) 
1 Enstaka personal hade inte fyllt i fullständigt och saknas därför i beräkningarna 
2 Möjliga värden på Attitydskalan är 10-50, där 10 är lägst och 50 är högst 

 

5.1.3  Deltagares upplevelser av projektet 
De femton deltagare som intervjuats var 29-61 år (medianålder 42 år). Sju var män och åtta var 
kvinnor. Tre bodde med partner och de andra bodde ensamma. Drygt hälften, åtta personer, 
hade boendestöd. De representerade samtliga kommuners, respektive mellanvårdens 
gruppaktiviteter. Intervjupersonerna uppgav olika typer av psykiska problem, såsom 
psykossjukdom, bipolär sjukdom, autismspektrum, neuropsykiatriska funktionsnedsättningar och 
smärta/depression/stress/ångest. 
 
Analyserna av intervjuerna är inte klara, men nämnas kan att flertalet intervjupersoner var mycket 
positiva till projektet. Flera uttryckte att det äntligen hade satsats på psykiskt sjuka i samhället. 
Aktiviteterna hade i många fall inspirerat deltagare till att prova nytt och att utmana sig själv, man 
hade lärt sig nya saker. Vissa aktiviteter hade dock upplevts flummiga och ointressanta av några 
deltagare. Många uttryckte att gruppaktiviteterna lett till att de mådde bättre, blivit gladare, fått 
bättre vanor i vardagen, blivit mer aktiva, kommit hemifrån mer och kommit ut i naturen mer. En 
deltagare sa: 

”…jag upplevde mig själv mycket gladare under den tiden då. Det var mycket… ja…. det var 
lättare och koncentrera sig.” 

En annan uttryckte: 
”Det påverkar ju min vardag på så sätt att… dom dagarna jag har en aktivitet och väl har tagit 
mig utan om dörren….. då kan jag hitta på saker efter det också, alltså så jag åker inte hem 
direkt. För har jag ingenting och göra då stannar jag inne och går inte ut förrän jag har någonting 
och göra nästa gång” 

En tredje deltagare menade att: 
”Men utan grupperna tror jag inte jag hade kommit så här långt idag.” 

 
Några kände sig också mer inkluderade i samhället genom projektet, att de fick vara del av något 
positivt. Flera uttryckte att det var utmanande att vara tillsammans med andra i en grupp, 
samtidigt som många menade att de utvecklats och blivit tryggare. En deltagare sa:   

”Att jag kan ofta ha ångest innan jag ska gå dit, att det är till exempel då en social situation och 
hur ska jag klara, hur ska jag vara lika bra som dom andra, men sen när jag väl kommer dit så 
upplever jag att… att det lyfter mig oerhört mycket.” 

 
Det blev en sammanhållning i gruppen och deltagarna stöttade och sporrade varandra, till 
exempel: 
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”Och sen så är det bara roligt och göra något tillsammans med folk, alltså just det här med och 
träna tillsammans med folk, jag vet inte riktigt hur jag ska kunna utveckla det, det… det är väl… 
bra fråga… jag vet inte… man kanske blir mer peppad av varandra.” 

Flera berättade också att de hade hittat nya vänner genom gruppen.  
 
Vikten av att känna sig trygg togs upp av många: att det var samma struktur och tider varje gång, 
att gruppen var den samma hela terminen, att man fick ta det i sin egen takt och prova sig fram. 
Några deltagare tyckte att det var svårt med ”talestenen”5, att ta plats i gruppen och prata, även 
om det också var positivt.  
 
Gruppledarna beskrevs oftast som engagerade och positiva, de skapade trygghet i gruppen och 
gjorde att deltagarna kände sig sedda:  

”dom blev i alla fall glada att jag kom…” 
Någon hade motsatt upplevelse, att gruppledarna inte hade lyssnat. Kraven upplevdes oftast som 
anpassade efter vars och ens förutsättningar, vilket var viktigt. En person uttryckte det som: 

”Nej, jag upplever inte att dom ställer krav, utan att dom… dom försöker istället och fånga upp 
människan liksom, att… att låta det komma från deltagaren, i det fallet mig då.” 

och en annan sa: 
”dom är väldigt lyhörda för våra olika behov.” 

medan en tredje tyckte att det var för låga krav: 
”Jag skulle gärna vilja ha liksom… ja, lite mer… fokuserat så här, att man… lite högre nivå på 
det hela liksom.” 

 
Deltagarna hade olika målsättningar med sitt deltagande i gruppaktiviteterna. Vissa ville komma 
hemifrån och bryta sin passivitet, att få vara en del i en social samvaro. En deltagare utryckte:  

”För att få… en strukturerad dag, dagar och veckor och också att orka leva helt enkelt och vara 
med.” 

och en annan sa: 
”Nej, det var väl och kunna lära känna folk och… komma igång och träna lite och ha någonting 
och göra, för innan jag fick boendestödjare satt man ju bara hemma och så.” 

 
Andra var mer intresserade av själva aktiviteten som erbjöds, till exempel att komma igång att 
träna och lära sig att äta rätt, vilket en deltagare uttryckte: 

 ”min målsättning var väl och lära mig lite bättre om hur jag ska träna…” 
 
Några lockades av att få syssla med musik, foto eller andra kulturella aktiviteter, eller vara ute i 
naturen:  

”Dessutom så när det var naturprojektet så var det så enkelt och säga ja, eftersom jag är 
naturälskare.” 

 
Flera uttryckte en oro för vad som skulle hända när projektet var slut och någon menade att 
uppehållen över sommaren och julhelgerna skapade en oro.  

”För där blir vi bara… var och en går hem till sitt och sen är det liksom ingen uppföljning eller 
någon som finns där så, så att där är en stor tomhet och rädsla inför de här långledigheterna.” 

 
Deltagarna fick också svara på hur de tänkte framåt. Några av dem såg Kultur och Hälsa som ett 
viktigt steg på vägen, de ville fortsätta sin väg mot större självständighet och kanske arbete eller 
studier och några planerade att fortsätta med aktiviteterna ute i samhällsutbudet. Andra deltagare 
ville fortsätta med gruppaktiviteter såsom i Kultur och Hälsa, de tyckte att steget ut i samhället 
kändes för stort. 

                                                 
5 En sten eller annat föremål som ger den som håller stenen rätt att tala utan att bli avbruten av de andra i gruppen.  
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5.1.4  Personalens upplevelser av projektet  
Som tidigare nämnts användes fokusgrupper med personal vid två tillfällen för att undersöka 
vilka förväntningar de hade (”före”) och hur de upplevde projektet (”efter”). Totalt deltog 30 
olika personer i fokusgruppsintervjuerna och de beskrivs i tabell 5 nedan. 
 
Tabell 5 Fokusgruppsdeltagarnas bakgrundsvariabler, n=30 

Variabel 
 

 Antal (%) Lägst-högst 
(median) 

Kön Man 6 (20 %)  
 Kvinna 24 (80 %)  
Ålder År  25-67 (49,5) år 
Högsta avslutade utbildning Grundskola 2 (7 %)  
 Gymnasium 10 (33 %)  
 KY-utbildning 4 (13 %)  
 Universitet/högskola 9 (30 %)  
 Data saknas 5 (17 %)  
Arbetad tid i sjukvården År  0-41 (19) år 
 Data saknas 6 (20 %)  
Arbetsgivare Kommun 18 (60 %)  
 Landsting 10 (33 %)  
 Studieförbund 2 (7 %)  

 
Förekommande yrken var skötare/undersköterska/boendestödjare/aktivitetsledare/ 
arbetshandledare (24 personer), arbetsterapeut/sjukgymnast/sjuksköterska (3 personer) samt 
kulturarbetare och/eller fysisk tränare (3 personer). Vid fokusgruppsintervjuerna ”efter” hade 18 
av de 24 som deltog arbetat som gruppledare och ytterligare två hade arbetat som externa 
resurspersoner. De som inte var gruppledare eller externa resurspersoner hade i olika 
utsträckning hjälpt till att motivera och förbereda sina boende/sysselsättningsdeltagare för Kultur 
och Hälsa-aktiviteterna.  
 
Vid fokusgruppsintervjuerna ”före” framkom både farhågor och positiva förväntningar. 
Personalen i fokusgrupperna hade funderingar kring hur de skulle kunna få ihop tillräckligt antal 
deltagare, hur de skulle motivera dem att komma, hur de skulle få grupperna att fungera så att alla 
kunde få plats, hitta rätt kravnivå för deltagarna, och så vidare. Någon fokusgrupp tyckte inte att 
de fått tillräcklig information om vad som skulle ske. Några av de förväntade utmaningarna 
uttrycktes såhär: 

”För det krävs nog väldigt mycket från oss, med motivering och stöttning, för att de ska orka hela 
vägen.” 

och 
”Men det… så utmaningen är liksom och hitta en bra balans [i aktivitetsgrupperna] där alla kan 
känna att dom är delaktiga.” 

 
Det fanns också mycket positiva förväntningar; det skulle bli kul att få arbeta strukturerat med 
aktiviteter i grupp, man skulle få inspiration och lära sig mer, det skulle bli en utveckling för 
deltagarna, vilket formulerades i en fokusgrupp:  

”Det är dom som ska… få in det i sitt liv och tycka att det är roligt och det ska ge nytta för dom.” 
 
Det fanns förhoppningar och förväntningar om att aktivitetsgrupperna skulle leda till en 
förbättrad livssituation för deltagarna, såsom:  

”Ja, framför allt våga ta ett steg ut i livet, för många av våra patienter de… de sitter hemma och de 
har inte så mycket… så stort nätverk.” 
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och 
”Få upplevelser så att dagen blir meningsfylld.” 

 
Personalen hade också förväntningar på att man skulle samarbeta över verksamhetsgränserna. 
När det gällde samarbetet så insåg de i den ena fokusgruppen att de skulle ha var sina 
aktivitetsgrupper, landstinget och kommunen: 

”Vi trodde vi skulle göra detta tillsammans, vi trodde inte vi skulle ha två grupper, vi trodde vi 
skulle vara en grupp.” 

 
Personalen i fokusgrupperna ”före” pratade också om deltagarnas förutsättningar och sina egna 
möjligheter att hjälpa deltagarna. När det gällde deltagarnas förutsättningar kunde de se både 
hinder och styrkor hos deltagarna, till exempel att de inte trodde på sin egen förmåga, inte tog 
initiativ, hade fysiska problem, dålig kroppskännedom och kognitiva svårigheter, men också att 
de var kreativa och tog ansvar. De tog upp deltagarnas behov av stöd och struktur på dagen. 
Personalen diskuterade sina egna roller; att de kanske hjälpte för mycket ibland, vilket kunde 
stjälpa deltagarna:   

”Oftast är det att vi inte låter dom ta ett ansvar, vi tar över deras ansvar.” 
Vidare att de skulle vara förebilder, skapa trygghet för deltagarna och hjälpa deltagarna att bli 
självständiga. De kunde också se hur de kunde använda sina erfarenheter och sin kunskap till att 
stödja deltagarna.  

 
De jämförde Kultur och Hälsa-aktiviteterna med de aktiviteter de redan arbetade med i sina 
ordinarie verksamheter. Några tyckte inte att Kultur och Hälsa innebar något nytt, de arbetade 
redan med kulturella aktiviteter, naturbaserade aktiviteter och fysisk aktivitet. Andra tyckte visst 
att det skulle bli ett nytt sätt att arbeta på, såsom: 

”Jag tror att det blir… det blir mer… mer målinriktat och mer koncentrerat, denna delen, känner 
jag så, att vi kommer till och vara fler som kan hjälpa till så att säga.” 

  
Vid fokusgruppsintervjuerna ”efter” diskuterades hur det varit. Analyserna av fokusgrupps-
intervjuerna ”efter” pågår, men vad som framkommit är att de som arbetat som gruppledare och 
externa resurspersoner upplevde att Kultur och Hälsa inneburit ett nytt arbetssätt, att både 
personal och deltagare i gruppaktiviteterna fått mycket tillbaka, men också att arbetet inneburit 
utmaningar. När det gällde ett nytt arbetssätt, så upplevde personalen att de kunde mötas i 
aktiviteterna, att de lämnade över mer ansvar till deltagarna och att personal och deltagare 
därigenom fått en mer jämbördig relation i aktivitetsgrupperna. Personalen kände också att de 
kunde bjuda på sig själv, som en personal uttryckte:  

”Vi har skrattat ihop och kämpat ihop.” 
 
Många av gruppaktiviteterna försiggick i naturliga miljöer ute i samhället och personalen kunde 
använda situationer som uppkom för att diskutera vad som är accepterat och vad som förväntas i 
sociala sammanhang. En personal sa:  

”Och att vara i aktivitet det är ju… är ju det här… det är ju någonting helt annat än att prata 
om… om det, så är det ju.” 

Personalen upplevde också att deltagarna växte och tog ansvar när de var ute i samhället, till 
exempel: 

”…den sista gången då, då var finbyxorna framme och skjortan var nytvättad…” 
 
Grupperna upplevdes positiva; gruppdeltagarna lockade med varandra, vars och ens ansvar blev 
tydligt i gruppen och det blev ofta en bra sammanhållning där de som inte kom blev saknade. 

”Åter igen liksom gruppens påverkan, att man faktiskt vågar ta steget till och testa något nytt 
tänker jag liksom, att…” 
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Flera exempel framkom på att deltagare hittat nya vänner som de träffade även utanför 
grupperna. 
 
Personalen upplevde att deltagarna hade fått nya kunskaper, de har fått prova på nya aktiviteter 
som några fortsatt med ute i samhället, att deltagarna faktiskt vågade mer än personalen trodde 
och att deltagarna fått en mycket bättre tilltro till sin egen förmåga. De som redan arbetade med 
aktiviteter i grupp i sin ordinarie verksamhet fick en bekräftelse på att det de arbetade med var 
bra. 
 
Kultur och Hälsa hade resulterat i att personalen fått ny inspiration, genom inspirations-
föreläsningarna, arbetet i gruppaktiviteterna och de sammankomster som personalen haft.  

”Om jag bara rent ska tänka egoistiskt på min arbetssituation så har ju det varit ett andningshål 
faktiskt och hämta andan och fått lite…. lite arbetsglädje tillbaka faktiskt.” 

 
En del av de farhågor som framkom i ”före”-fokusgruppsintervjuerna hade besannats, men 
många av dem hade personalen hittat sätt att hantera. Personalen fick arbeta för att få grupperna 
att fungera och att alla deltagare skulle få plats, men här hade de ofta tagit sitt kunnande och sin 
erfarenhet till hjälp. Någon skapade en gemensam värdegrund tillsammans med deltagarna och 
kunde sedan gå tillbaka till den när det uppstod situationer i gruppen. De menade också att det 
var viktigt att vara två gruppledare för att kunna hantera situationer som uppstod, vilket följande 
citat ger exempel på: 

”Utefter hennes [deltagarens]… ja, kunskap så att säga. Vi har spelat kubb och… där har det 
liksom… ja, nu orkar inte jag, då har jag kunnat ta henne till sidan om.” 

 
Personalen i fokusgrupperna gav exempel på hur de arbetade för att få deltagarna att komma till 
träffarna. Några hämtade sina deltagare med bil, några gick och mötte dem eller mötte upp 
utanför lokalen. De som arbetade på boendena förberedde deltagarna genom att påminna 
deltagarna att packa det som behövdes kvällen före gruppaktiviteterna. Gruppledarna gjorde vad 
de kunde för att skapa en bra stämning i lokalen och i gruppen. Det framkom också att det var 
svårt att hinna planera och förbereda allt inför gruppaktiviteterna. 
 
En ny upplevd utmaning var hur det skulle bli efter projektet, vad som skulle hända med det man 
byggt upp och de förväntningar man skapat hos deltagarna genom att ge dem något positivt.  
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5.2 Resultat från projektet 

Projektets mål har varit:  

 Att utvärdera forskningsmässigt huruvida deltagarnas upplevda hälsa har förbättrats och 
om de kommit närmare arbete och sysselsättning.  

 Att utvärdera forskningsmässigt om personalen förändrat sin syn på personer med 
psykiska funktionsnedsättningar.  

 Att undersöka hur projektet upplevts av deltagare respektive personal, eftersom Kultur 
och Hälsa innebär ett nytt arbetssätt (att arbeta strukturerat med kulturella aktiviteter i 
grupp samt att erbjuda personalen inspirerande och kompetenshöjande insatser).  

 Under projekttiden ska cirka 300 personer med långvariga psykiska 
funktionsnedsättningar erbjudas deltagande i gruppbaserade kulturella aktiviteter.   

 Cirka 200 personal ska delta i projektet som gruppledare och/eller deltagande i 
inspirations- och kompetenshöjande insatser.  

 Genomföra årliga konferenser som inspirerar och sprider kunskap om ny forskning i 
syfte att främja kultur och hälsa i vård och omsorg.  

 Medverka i olika nätverk och konferenser för att utbyta information och kunskap.  

 Utveckla nya samarbetsformer inom området genom att bland annat använda ny teknik 
och sociala medier.  

 
De tre första målens resultat redovisades under kapitel ”5.1 Utvärderingens resultat”.  
 

5.2.1 Gruppaktiviteter 
Målet om antal deltagare i gruppbaserade aktiviteter har nästan nåtts: totalt 270 deltagare från 
kommunernas socialpsykiatri och psykiatriska mellanvården.  
 
Varje kommun/delprojekt har haft en hörnsten (kultur, natur eller kost och motion) som tema 
för varje termin och kommunerna/delprojekten har därefter utbytt erfarenheter med varandra. 
Detta har fått positiva resultat och har till exempel inneburit att vissa resurser med expertis som 
fungerat väldigt väl i grupperna arbetat i flera olika kommuner. På så sätt har kunskapen spridits 
och en början till en kulturpool har skapats i länet.  
 
Gruppaktiviteterna har fungerat som ett ”smörgåsbord” där flera av deltagarna hittat någon 
aktivitet som de sedan fortsatt med på egen hand. Deltagarna har blivit lotsade vidare till 
aktiviteter ute i samhället, med hjälp av ”kompiskortet”6 i de kommuner det finns tillgängligt, eller 
genom IPS fritid i Karlskrona7.  
 
I samtliga kommuner och i mellanvården i hela länet har kultur och hälsa-konceptet utvecklat 
verksamheterna på olika sätt. I mellanvården har man införlivat de delar som kan användas i 
behandlande syfte. I Olofström och Sölvesborgs kommuner, där det inte tidigare funnits 
träffpunkter för målgruppen, har träffpunkter startats utifrån konceptet. I Karlshamns kommun 
har sysselsättningen på Skeppet utvecklats genom att externa resurser med specialkompetens tas 
in vid behov och att deltagarnas kompetens tas tillvara. I Karlshamn har man också märkt att 
personalen har fått en bredare syn på kultur, och att detta har breddat de aktiviteter som erbjuds 
deltagarna. I Ronneby kommun har Socialnämnden beslutat att verksamheten ska jobba enligt 
konceptet Kultur och Hälsa. Det kommer att innebära en samverkan mellan socialförvaltningen 

                                                 
6 Kompiskortet finns i nuläget i Karlskrona, Ronneby och Olofström. I Sölvesborg och Karlshamn är det under 
utveckling.  
7 IPS står för Individual Placement and Support och är en internationell evidensbaserad arbetsrehabiliteringsmodell 
för personer med psykiska funktionsnedsättningar. I Karlskrona kommun finns IPS-modellen sedan några år tillbaka, 
och har genom projektet utvecklats till att även omfatta fritidsaktiviteter.  
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råd och stöd och socialpsykiatrin. Karlskrona kommun har sedan länge en träffpunkt och 
gruppaktiviteter, som har fortsatt att utvecklas under projektets gång. Kommunens grupper har 
till exempel alltid minst en gruppledare med egen erfarenhet av psykisk ohälsa. Gruppaktiviteter 
fortsätter i Karlskrona kommun, mellanvården, i deltagarnas egen regi eller med vidare stöd från 
studieförbund.  
 
Under projektets gång har en rehabiliteringsträdgård utvecklats i Sölvesborg där mellanvården har 
sina lokaler. Trädgården har varit nära knuten till, men inte finansierat av projektet. Efter 
projektets slut fortsätter gruppaktiviteter med behandlande syfte i trädgården.  
 

5.2.2 Kompetenshöjning 
Målet gällande antal personal som gruppledare och/eller deltagande i kompetenshöjande insatser 
har nästan nåtts: ungefär 185 personer. Av dessa 185 har 60 varit gruppledare från 
socialpsykiatrin och mellanvården, cirka 100 personer har varit deltagare i projektets 
inspirationsdagar och ytterligare 25 personer har fungerat som externa resurser från föreningar 
eller studieförbund.  
 
Alla gruppledare har fått introduktionsdagar och en manual till kultur och hälsa-konceptet. 
Manualen kan fortsätta vara ett underlag för personal som vill leda kultur och hälsa-grupper. 
Gruppledarträffarna har gett personalen tid för reflektion och erfarenhetsutbyte mellan inte bara 
landsting och kommun, utan även mellan kommunerna. Detta har upplevts som värdefullt och 
utvecklande. En referensgrupp kommer att bildas med representanter från personal i psykiatri 
och socialpsykiatri som kommer att fungera som kulturombud och ingå i kultur i vården-
nätverket. 
 
Inspirationsdagarna har skett i samarbete med olika experter på sitt område: landstingets 
folkhälsostrateger har föreläst om levnadsvanor: kost, motion, alkohol och tobak. Forskaren Eva 
Bojner Horwitz har föreläst om sambandet mellan kultur och hälsa. Bodil Bendixon, alias 
”Tangotanten”, ledde en dag om hälsofrämjande körsång. Professor Håkan Jenner föreläste om 
motivationsarbete. Forskare och personal från Alnarp har berättat om trädgården som 
rehabiliterande metod. Det har även anordnats studiebesök vid Alnarps rehabiliteringsträdgård.  
 

5.2.3 Konferenser och informationsspridning  
Projektet har arrangerat årliga konferenser. I december 2013 hölls projektets första konferens 
arrangerad av Blekingeparaplyet med fokus på återhämtning från psykisk ohälsa. Cirka 200 
personer deltog, de flesta från vård och omsorg men även en del från brukarorganisationer och 
kulturverksamheter. I december 2014 hölls en nationell konferens i samarrangemang med 
Blekingeparaplyet med närmare 400 deltagare. Detta blev en slutkonferens för Blekingeparaplyet 
som officiellt avslutades, men där de enskilda projekten fortsatte. Kultur och Hälsa höll 
slutkonferens december 2015 med titeln Kultur skapar nya möjligheter.  
 
Information har spridits genom broschyrer, nyhetsbrev, hemsidor, intervjuer i media, att ta emot 
studiebesök, föreläsa och medverka på konferenser, seminarier och i politiska nämnder. Projektet 
har även gjort en film som fångar dess syfte och mål, där olika röster får höras från deltagare, 
gruppledare och chefer (Landstinget Blekinge, 2015, 21 januari). Resultaten från utvärderingen 
kommer, som tidigare nämnts, också att presenteras i vetenskapliga tidskrifter. 
 
I samarbete med projekt Livsstilscoacherna och Blekinge folkhögskolas teaterlinje skapades en 
teaterpjäs som handlade om två personers resa till psykisk hälsa. Pjäsen fick namnet Normal tills 
vidare och flera föreställningar framfördes för personal, deltagare och andra intresserade. En av 
föreställningarna filmades (Landstinget Blekinge, 2014, 30 juni).  
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5.2.4 Digital kulturhälsoutbildning  
En digital utbildning, Kultur – byggstenar till hälsa, har framställts i samarbete med 
kulturhälsoforskaren Eva Bojner Horwitz (Kulturhälsoboxen, u.å.). Utbildningen ska sprida 
sambandet mellan kultur och hälsa och inspirera personal till att arbeta med kultur i 
hälsofrämjande syfte. Utbildningen riktar sig inte enbart till personal inom psykiatri och 
socialpsykiatri, utan till all vård- och omsorgspersonal, brukare och patienter, kulturarbetare och 
andra intresserade. I nuläget har 450 personer tillgång till utbildningen. Den är införlivad i 
Landstinget Blekinges utbildning och kompetensutveckling vilket gör att samtliga 5000 
landstingsanställda har tillgång till utbildningen.  
 
Arbetet fortsätter med att sprida utbildningen inom och utanför länet, med hjälp av Blekinge läns 
bildningsförbund och kultur i vården-nätverket. Den kan med fördel användas för andra 
målgrupper, som till exempel äldre.   
 

6. Avslut av projektet  
Slutkonferens med titeln Kultur skapar nya möjligheter hölls i december 2015 där resultat och 
upplevelser presenterades, bland annat från utvärderingen. Projektet avslutades formellt på ett 
sista styrgruppsmöte i december 2015 där resultaten från projektet överlämnades till styrgruppen. 
Denna FoU-rapport samt en mer lättillgänglig skrift, med samma titel som slutkonferensen Kultur 
skapar nya möjligheter, som lyfter fram olika röster från projektet har också producerats.  
 

7. Diskussion 
 

7.1  Utvärderingens resultat 
Resultaten från utvärderingen diskuteras nedan.  
 

7.1.1 Deltagarnas upplevda hälsa, dagliga aktiviteter och syn på sin arbetsroll 
De preliminära resultaten i form av minskade psykiska besvär, samt minskad ångest och 
depression vid tillfälle II jämfört med tillfälle I verkar lovande. Det kan dock komma att ändras 
eftersom flera skattningar förväntas komma in. I nuläget saknas data för att kunna undersöka om 
resultaten hållit i sig vid tillfälle III. Det återstår flera insamlade skattningsskalor att analysera, 
men de kräver större arbetsinsats och analyserna får därför vänta tills allt är insamlat. De 
kommande resultaten får dock tolkas med försiktighet eftersom de bara visar hur de som fyllt i 
skattningarna upplever sin situation. Ungefär hälften av alla som börjat i Kultur och Hälsa har 
fyllt i skattningarna (132 deltagare hittills av de 270 som startat) vid tillfälle I. Å andra sidan om 
ett större antal av deltagarna upplevt en förbättrad hälsa, så får det anses värdefullt. 
 

7.1.2 Personalens attityder och arbetssätt  
Utifrån resultaten från Attitydskalan förändrades inte personalens syn på personer med psykisk 
sjukdom under tiden för projektet. Personalen hade en positiv syn redan från början. Många av 
dem hade arbetat i sjukvården under många år, mediantid 19 år, vilket troligen borgar för att de 
har en positiv syn på sina brukare/patienter. Ett observandum med frågorna kan dock vara 
socialt önsketänkande, att man förväntas vara positiv och att det inte är accepterat att vara 
negativ. Å andra sidan fanns det en viss spridning i skattningarna, framför allt vid tillfälle I. De 
stora bortfallen vid tillfällena II och III gör dock att resultatet blir mycket osäkert.  
 

7.1.3 Deltagarnas upplevelser  
De flesta av de intervjuade var mycket positiva, men även kritiska synpunkter kom fram. 
Intervjupersoner valdes med olika förutsättningar för att få fram olika erfarenheter och 
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upplevelser. Några deltagare som slutat i gruppaktiviteterna och någon som själv tagit kontakt 
och uttryckt kritik intervjuades för att en bild av vad som kunde upplevas som brister. Många av 
intervjupersonerna framhöll gruppens betydelse och att personalen kunde skapa en trygg miljö. 
För många var det en utmaning att ta sig till gruppaktiviteterna och en ny miljö med någon/några 
okända människor och okända krav, framför allt i början. Deltagarna uttryckte att de hade olika 
mål med sin medverkan, vilket påverkade deras upplevelser och hur de såg på sin framtid. Vissa 
av de intervjuade framhöll aktivitetens betydelse för att de skulle delta – att det skulle vara en 
aktivitet som kändes lockande, oavsett om det handlade om träning, fotografering, att komma ut i 
naturen, eller annat. Andra hade som mål att bryta sin isolering och träffa människor och då 
spelade inte aktiviteten så stor roll. 
 

7.1.4 Personalens upplevelser  
Personalen som deltog i fokusgruppsintervjuerna var överlag mycket positiva till projektet. Några 
av personalen tyckte dock inte att det var något nytt sätt att arbeta, man arbetade redan med 
aktiviteter i grupper i ordinarie arbete. Det som kan vara skillnaden är att i Kultur och Hälsa 
skulle de följa en given struktur med ”incheckning” och ”utcheckning” och grupperna skulle vara 
de samma hela terminen även om inte alla deltog varje gång. Aktiviteterna planerades också i 
förväg i Kultur och Hälsa. Det verkade inte vara så strukturerat i ordinarie verksamheter, vilket 
någon också framförde i fokusgruppsintervjuerna. Många vinster för både personalen och 
deltagarna lyftes fram. Personalen hade fått inspiration och ny kunskap, de upplevde att de 
arbetade med det friska hos deltagarna och att de möttes mera jämlikt. De gladdes åt att de hade 
fått se sina deltagare växa; tro på sig själv, ta initiativ och våga mer, samt att deltagare hade fått 
nya vänner som träffades även utanför gruppaktiviteterna. Personalen berättade också om att det 
var krävande att se till att allt var förberett, att grupperna fungerade och att alla kunde vara 
delaktiga. Det framkom också att de arbetade för att motivera deltagarna att komma till 
gruppaktiviteterna, både de som var gruppledare och de som arbetade på boendena och/eller 
sysselsättningen.  
 

7.2  Utvärderingens metoder 
Nedan diskuteras de metoder som användes i utvärderingen.  
 

7.2.1 Deltagarnas upplevda hälsa, dagliga aktiviteter och syn på sin arbetsroll 
Det har varit ganska svårt att motivera deltagarna att fylla i skattningarna. Det kan bero på 
misstro hos målgruppen eller att det är jobbigt att svara på en massa frågor. En del skattningar är 
ofullständigt ifyllda, vilket kan bero på att de upplevs svåra att fylla i. Skattningsskalorna 
undersöker olika faktorer av betydelse för upplevd hälsa, vardagsaktiviteter och syn på rollen som 
arbetare och de kan inte ersätta varandra. Det hade varit önskvärt att en personal kunde sitta ner 
enskilt med varje deltagare och hjälpa till att tolka frågorna och kontrollera så att allt som 
deltagaren ville fylla i blev ifyllt. När det gäller att få fram diagnoser via personalen så har det 
funnits en arbetskultur som menar att de inte är viktiga, den enskilde deltagarens förutsättningar 
och önskemål ska vara i centrum. Undertecknad (BWä) har informerat vid flera tillfällen om att 
syftet är att beskriva deltagarna på gruppnivå, inte att peka ut någon individ. 
 

7.2.2 Personalens attityder 
Det fanns ett stort bortfall vad gäller personalens skattningar av Attitydskalan; av de 80 som 
fyllde i före projektet (tillfälle I) svarade bara 38 efter en termin (tillfälle II) och 26 efter ytterligare 
sex månader (tillfälle III). En del av bortfallen beror på personalomsättning och tjänstledigheter. 
Brister i kommunikationen med personalen och dålig motivation att svara kan vara andra 
anledningar. De sistnämnda tänkbara anledningarna hade kanske avhjälpts till viss del om 
undertecknad hade mailat ut skattningarna. Å andra sidan har inte all personal en egen mailadress 
på arbetet.  
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7.2.3 Deltagarnas upplevelser  
Att använda enskilda intervjuer upplevdes som en bra metod, eftersom det gav deltagarna 
möjlighet att formulera egna svar om hur de upplevde Kultur och Hälsa. En del av de intervjuade 
var dock ganska fåordiga när de ombads berätta om hur de upplevde aktiviteterna, grupperna 
med mera. Vissa behövde väldigt tydliga och konkreta frågor, vilket gjorde att frågorna inte alltid 
blev så öppna som avses i Grounded Theory-metoden. Annars gav den metoden möjlighet att 
välja intervjupersoner och att fördjupa olika aspekter av intresse som kom fram i de tidigare 
intervjuerna, genom att urval, datainsamling och analyser sker parallellt. 
 

7.2.4 Personalens upplevelser 
Fokusgruppsintervjuer var bra, de gjorde att det blev diskussioner och man inspirerade varandra 
och att man kom på olika saker. De grupperna med 2-3 deltagare blev det dock inte så mycket 
diskussion i, vilket stämmer med Krueger och Casey (2015) som föreslår minst fyra-fem deltagare 
för att få en mångfald av upplevelser. Det finns en risk att de som var positiva till Kultur och 
Hälsa också var villiga att ställa upp på fokusgruppsintervjuerna. Det enda vi kan uttala oss om är 
därför vad de som deltog tyckte. 
 

7.3  Resultatdiskussion från projektet  

Nedan diskuteras resultat, erfarenheter och observationer från projektet samt förslag till fortsatt 
utveckling.  
 

7.3.1 Gruppaktiviteter 
Genom samtal med gruppledare vid gruppledarträffar och med deltagare i brukarrådet kan 
gruppaktiviteternas framgång sammanfattas på följande vis:  

 Göra något roligt tillsammans med andra 

 Vara ute i samhället/naturen ”som alla andra”  

 Salutogent perspektiv: fokus på det friska, inte diagnos och symptom 

 Egen lust och motivation en grundläggande förutsättning för deltagande.   

 Egenmakt/inflytande. Deltagarna är med och bestämmer innehållet.  

 Små grupper med högst 10 deltagare  

 Struktur som ger trygghet  

 Utmanad att prova nya saker, inom tryggheten i gruppen.  

 Tiden: 3 timmar i veckan lagom för de flesta.  

 Tillgänglig plats  

 Alltid vara två gruppledare  

 Gruppledare med erfarenhet av målgruppen  
 
Grundläggande är deltagarens egen vilja och lust att delta, vilket återknyter till Bojner Horwitz 
betoning av den egna motivationen som grundläggande för en positiv effekt, som nämnts 
tidigare. Gruppledarna och annan berörd personal har lagt mycket tid på att stötta och motivera 
deltagare att komma till grupperna. För vissa deltagare som varit isolerade hemma i många år har 
det varit ett enormt steg att bara ta sig hemifrån. Det har varit en stor styrka i projektet att ha ett 
nära samarbete med verksamheterna och personalen som arbetar närmast deltagarna.  
 
Deltagarna har fått prova att hålla på med aktiviteter ute i samhället, utflykter i naturen, spela och 
sjunga, skapande aktiviteter, träna, äta på restaurang och mycket annat. Aktiviteterna har ofta 
utövats i naturliga miljöer i samhället, men under trygga förutsättningar. De har fått ingå i sociala 
grupper och vara en del i ett socialt sammanhang, de har fått nya vänner. Många av dem som 
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intervjuats berättade att de mådde mycket bättre. Paralleller finns till Pengar, vänner och psykiska 
problem-studiens resultat: återhämtning genom upplevelser, hitta sin självkänsla, känna sig som 
en del av ett sammanhang, att få en anledning att stiga upp på morgonen. Återhämtning kan ses 
som en individuell inre process, med stöd av andra och genom att delta i sociala och meningsfulla 
aktiviteter (Saltzmann-Erikson, 2013). Detta går tillbaks till resultaten från brukarundersökningen 
om behovet av ett socialt sammanhang, att hitta mening, få kontroll, och att leva ett liv som alla 
andra. Detta stärks även av Argentzell och medarbetares studie där mening förknippades med att 
vara socialt engagerad och känna sig kompetent, skapa rutiner och ta hand om sig själv 
(Argentzell, Håkansson & Eklund, 2012). Att ha kul är livsviktigt, ungefär som Davidson 
uttrycker det:  
 
Dessa studier har konsekvent påvisat att upplevelser av glädje, nöje och andra positiva livshändelser, på en rad 
inbördes relaterade sätt spelar en avgörande roll för återhämtningen hos personer med allvarliga psykiska 
störningar. De ger respit från störningen och dess effekter och erbjuder något att se fram emot; de utgör en källa till 
förnyat hopp och engagemang; de genomsyrar livet med en känsla av mening och mål; de visar hur man på olika 
sätt kan bidra till andras liv och till samhället i stort, och bekräftar därmed ens värde som människa; de leder till 
återupptäckande av de områden av styrka, kompetens och hälsa som alltjämt finns kvar, trots envisa 
funktionsproblem, och de fungerar som ett sätt att återuppbygga en känsla av social förmåga som kan utnyttjas för 
att bekämpa störningen och dess effekter och konsekvenser. (Sundgren & Topor, 2011, s 69) 
 
Kulturaktiviteter i grupp kan vara en del i en människas återhämtning genom att väcka lust och 
motivation, och därigenom gå vidare till att känna kontroll över sig själv och sin situation. 
Personalens inställning är viktig för att deltagaren ska känna att någon tror på och stöttar ens 
återhämtning. Personalen har därför en viktig roll (Lassenius, Arman, Söderlund & Wiklund-
Gustin, 2014), vilket också var en av utgångspunkterna i projektet. Deltagarens personliga mål ska 
kännas meningsfulla främst för deltagaren själv och inte någon annan. Det är också viktigt att 
komma ihåg att återhämtning måste få ta tid och att det inte finns någon snabb lösning.  
 
Möjligheten att få byta miljö och komma ut från vård- eller omsorgsinrättningen har i projektet 
visat sig ha stor betydelse för återhämtningen. Topor använder ett exempel med en grupp 
brukare och boendestödjare som åkte iväg till en ö och sov över och vilka insikter som föddes ur 
detta:  
 
Det verkar som om vissa platser (ön) suddar ut något av gränserna mellan att vara patient/klient och avvikande 
och personal inom normens gränser, medan andra platser befäster dessa gränser. (Topor, 2014, s 26) 
 
Många patienter upplever att genom att se sin behandlare utanför vårdinrättningens lokaler, som 
en vanlig medmänniska, gör det lättare ta till sig behandlingen. I ett samtal med en deltagare 
beskriver hon det så här:  
 
Jag har fått tillbaka förtroendet för psykiatrin. Jag har blivit behandlad som en människa, och inte bara som en 
patient. Personalen har släppt på sin distans och varit öppna med sig själva, de har visat att de är människor. 
Alla är en i gruppen. Personalen pratar med en och inte bara om en. De visar vanlig medmänsklighet. Det är så 
viktigt att få mötas på samma nivå. Jag tror på att göra praktiska saker: ut i naturen, trädgård, spa, 
kroppsvård. Så skönt att slippa sitta på mellanvården, det var ett lyft att få komma utanför de lokalerna. 
Grupperna har hjälpt mig hitta ett sammanhang. Det är bland det bättre som hänt mig i sjukvården! 
 
På ett liknande sätt uttrycker en gruppledare från psykiatrin det i ett email:  
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Det har varit ett fantastiskt projekt som lärt mig mycket, detta är ju inte vad psykiatri till vardags sysslar med. 
Att vara ute och utanför våra lokaler tillsammans med patienter har öppnat helt nya sidor som vi sällan ser 
annars hos våra patienter, mycket glädje, kreativitet och gemenskap. 
 

7.3.2 Kompetenshöjning 
Den största kompetenshöjningen för personalen är att de fick uppleva att vara gruppledare. 
Personalen upplevde genom projektet att de fick ett annat fokus när de gjorde aktiviteter 
tillsammans med deltagarna, till exempel skapade, gick på utflykt, tränade, eller fotograferade. De 
kände att de arbetade med det friska och att de kunde använda situationer som uppkom i 
aktiviteterna naturligt. De kände också att deltagarna tog mer ansvar och vågade mer.  
 
Samverkan med aktörer ute i samhället är en viktig åtgärd för att skapa integration, vilket ju var 
grundtanken med psykiatrireformen 1995. Psykiatriska mellanvården och socialpsykiatrin har 
genom projektet fått nya samarbetsvägar genom fritidskonsulent, studieförbund och 
kulturarbetare. Det går även att använda sig i högre grad av deltagarnas egen expertis. Chefer, 
personal och samverkansparter har fått insikt i hur man kan arbeta med kultur i hälsofrämjande 
syfte för målgruppen.  
 
Den digitala utbildningen Kultur – byggstenar till hälsa fortsätter att spridas inom och utanför länet 
och för olika målgrupper och professioner. Fördelen med digitala utbildningar är att det är ett 
enkelt och flexibelt sätt för en pressad verksamhet att fortbilda personalen.  
 

7.3.3 Konferenser och informationsspridning 
Den struktur och det nätverk som använts i projektet ska överföras till kultur i vården-nätverket 
inom Blekinge läns bildningsförbund som därmed kan utöka sin verksamhet för målgruppen. 
Kontakter fortsätter med bland annat Landstinget Dalarna och Kalmar län som har liknande 
projekt igång. Utvärderingens resultat sprids genom vetenskapliga artiklar och på nationella och 
internationella forskningsseminarier och konferenser. Ett seminarium med utvärderingens 
fullständiga resultat planeras till senhösten 2016 på Blekinge kompetenscentrum.  
 

7.3.4  Fortsatt utveckling och förslag till förbättring 
En ny projektansökan, som är både en vidareutveckling och nysatsning utifrån projektets goda 
resultat, har blivit beviljad av FINSAM i Blekinge. Ansökan har titeln Uppsökande verksamhet och 
rehabilitering genom kultur och personcentrerad coachning, unga vuxna i Blekinge. Kulturpoolen kommer att 
fortsätta utvecklas och kvalitetssäkras i detta projekt genom att fler kulturarbetare knyts till 
denna.  
 
Kulturen bör finnas med som en självklar del i en hälsofrämjande vård och omsorg och i 
folkhälsoarbetet. För detta krävs fortsatt samverkan. Ett sätt att underlätta samverkan är att ha en 
kultur och hälsa-samordnare i varje kommun, som skulle ha liknande uppdrag som 
delprojektledarna haft. Denna tjänst skulle kunna finansieras av både landsting och kommun. 
Fördelar med att inrätta denna tjänst är bland annat kvalitetssäkring, samordning, kontinuitet och 
långsiktigt arbete. Det är viktigt att fortsätta stärka den samverkan som funnits i projektet mellan 
berörda parter, och att kommunerna också samverkar i högre grad kring gemensamma 
beröringspunkter.  
 
När det gäller brukarmedverkan har det märkts olika attityder och förhållningssätt hos 
personalen. Det är inte helt självklart med brukarmedverkan och vad som menas med detta. Det 
finns många fördelar med att stärka brukarnas och patienternas inflytande för att dessa ska kunna 
dela med sig av sina unika erfarenheter och ge stöd till verksamheternas kvalitetsutveckling. 
Karlskrona kommun använder till exempel personer med egen erfarenhet som gruppledare. 
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Brukarråd som startats inom projektet fortsätter i vissa, men inte alla kommuner. NSPH Blekinge 
arbetar vidare tillsammans med verksamheterna för att skapa ett länsövergripande brukarnätverk.  
 
Ett perspektiv som projektet inte har undersökt är de anhörigas. Det är logiskt att utgå från att 
om deltagarna mår bättre mår även deras anhöriga bättre. Det vore intressant att undersöka 
närmre hur anhöriga upplevt projektet och få en uppfattning om hur många människor projektet 
påverkat.  
 
Utvärderingen fortsätter och fullständiga resultat kommer hösten 2016. Blekinge 
kompetenscentrum ansvarar tillsammans med Birgitta Wästberg att utvärderingen slutförs, 
redovisas och följs upp av verksamheterna.  
 

8. Slutsatser  
Denna rapport har beskrivit projekt Kultur och Hälsas framväxt, syfte, mål, genomförande, 
utvärdering och fortsatt utveckling. Metod och preliminära resultat från utvärderingen har 
redovisats och diskuterats.  
 
Kultur och Hälsa har varit mycket uppskattat, vilket visat sig i enskilda intervjuer med deltagare, 
fokusgruppsintervjuer med personal, samtal, arbetsgrupper, och spontana mail. Det har inneburit 
ett nytt sätt att arbeta: att använda sig av kulturella aktiviteter, naturbaserade aktiviteter samt kost 
och motion i grupp på ett strukturerat sätt. Genom att deltagarna och personalen har kunnat 
mötas i aktiviteter har fokus varit på aktiviteten och det friska, i stället för på det sjuka. 
Aktiviteterna har ofta genomförts ute i samhället, där deltagarna tog mer ansvar och personalen 
kunde släppa lite av ansvaret, vilket bidrog till en mer jämlik relation. Grupperna har för många 
inneburit en trygghet där man kunnat växa och våga mer. De har gett socialt umgänge och en del 
nya vänskapsband har knutits mellan deltagare.  
 
Mycket preliminära resultat från utvärderingen tyder på att den upplevda psykiska hälsan har 
förbättrats och att ångest och depression har minskat efter en termins gruppaktiviteter. Kultur 
och Hälsa har genomförts i samverkan mellan Landstinget Blekinge, de fem kommunerna, 
Blekinge läns bildningsförbund, Region Blekinge med flera, vilket visat på möjligheter och 
stimulerat till fortsatt samverkan. De positiva utsagorna från deltagare och personal har gjort att 
man byggt vidare på kultur och hälsa-konceptet på olika sätt utifrån lokala förutsättningar. Vissa 
aktiviteter har implementerats i ordinarie verksamheter, träffpunkter har öppnats i kommunerna, 
vissa av Kultur och Hälsas aktiviteter fortsätter i studieförbundens regi. En del av deltagarna har 
kunnat gå vidare till aktiviteter ute i samhället.  
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Tack! 
Deltagare och personal som deltagit i skattningar, intervjuer och fokusgrupper 

Övriga deltagare, gruppledare och personal  

Brukarråd 

Arbetsgrupper 

Styrgrupp 

Kultur- och fritidsförvaltningar i kommunerna  

Idrottsföreningar 

Studieförbund  

Studieförbundet Vuxenskolan  

Kulturinstitutioner   

Lokala kulturarbetare  

Landstinget Blekinges folkhälsoutvecklare för föreläsningar om levnadsvanor  

Blekinge folkhögskola för samarbete kring pjäsen Normal Tills Vidare och utbildningsdagar för 

personal   

Med. dr. Eva Bojner Horwitz för samarbete kring digitala utbildningen och föreläsningar  

Lena Lennartsson, utskrifter av enskilda intervjuer och fokusgruppsintervjuer  

Marianne Lundqvist-Öhrn för hjälp med fokusgruppintervjuer  

Tina Lindemalm och Helen Havby, digitala utbildningen  

Ali Raad och Jesper Ottosson, administration  

Alla medverkande i den digitala utbildningen  

Medicinska biblioteket, digitala utbildningen  

NSPH och Hjärnkoll i Blekinge  

Livsstilscoacherna, för hjälp med skattningar  

FINSAM i Blekinge som bidragit finansiellt till projektet och utvärderingen 

Vårdakademin vid Skånes universitetssjukhus som bidragit finansiellt till utvärderingen 

Södra Regionvårdsnämnden som bidragit finansiellt till utvärderingen 

 

Projektgruppen 

Anna Andersson, projektledare 

Morgan Bengtsson, delprojektledare Sölvesborg 

Caroline Deiborn, före detta delprojektledare Olofström  

Christian Eriksson, före detta delprojektledare Olofström  

Jenny Eriksson, delprojektledare Olofström 

Ulrika Harris, projektsekreterare 

Christoffer Olsson, delprojektledare Karlskrona  

Lotta C Persson, administratör/kommunikatör  

Ann-Louise Söderbom, delprojektledare Ronneby 

Mona Tiwe, delprojektledare Karlshamn 
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Utbildning, forskning och verksamhetsutveckling har avgörande 

betydelse för hälso- och sjukvården i Blekinge. 

Blekinge kompetenscentrum har ett strategiskt ansvar för dessa 

områden. Vi bidrar till att nya rön, kunskap och information 

omvandlas till praktiska förbättringar, till nytta för länets invånare. 
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