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Sammanfattning

Kulturfoérvaltningen har fatt i uppdrag att utveckla ett
ledande kompetenscentrum for kultur och hdlsa inom
vard och dldreomsorgilinet. I denna forstudie fram-
kommer vilka behov, forutsattningar och majligheter
olika aktorer upplever gillande att fa kultur mer inte-
grerativarden. Under forstudien har ett stort antal
intressenter varit inblandade for att finga sd manga
perspektiv pd det kommande kompetenscentret som
mgjligt. Erfarenheter fran tidigare arbete, sisom en
kartlaggning frdn Praxikon 2015 har ocksa anvints
som underlag till forstudien. Forstudien bekraftar
upplevelsen av att kultur i virden har skapat goda
resultat genom olika initiativ under aren. Det fram-
kommer ocksa att kulturverksamheter i varden ofta
vilar pé enskilda eldsjélars initiativ och att det finns en
brist pé etablerade strukturer och system for att arbeta
langsiktigt och verksamhetsintegrerat med kultur i
vard och omsorg. Det finns dven en begrinsad kunskap
hos vardpersonal om vad konst och kulturivarden
innebér. Prioriterat ar darfor att styra mot mer lang-
siktig verksamhet.

Forstudien redogor for hur ett kompetenscentrum pa

olika satt kan stodja ett sddant 1angsiktigt arbete med

attintegrera kultur och vard. Forandringsalternativ

och rekommendationer for ett kompetenscentrum ar

bland annat att:

« Ettkompetenscentrum bor bygga pa kompletterande
perspektiv péd kultur och hilsa samt fungera som en
faciliterande instans som majliggor samverkan och

utbyte mellan yrkespraktik, konstnarligt och
vetenskapligt arbete.

Det bor bygga formella strukturer for samverkan
med dem som fattar beslut och har mandat och
resurser.

» Ett kompetenscentrum bor organisera och stodja
fortbildningsinsatser for vardpersonal, lanskultur-
funktioner, pedagoger och kulturutévare.

« Ett kompetenscentrum bor erbjuda information och
kommunikation kring kultur och hélsa, vilken forsk-
ning som finns samt lyfta fram och presentera goda
exempel.

« Ett kompetenscentrum behover en grund i forskning
med olika inriktningar sésom humaniora, medicin
och konstnarlig forskning.

« Ettkompetenscentrum bor arbeta med att stédja och
driva metod- och kunskapsutveckling, till exempel
genom att utveckla metoder for att ta tillvara patien-
ters upplevelser, onskeméal och behov.

« Vidare bor ett kompetenscentrum hantera frégan

vilket utbud av konst och kultur som finns i varden

och hur det borde utvecklas i framtiden.

Naista steg ar att utsedda personer tar fram en hand-
lingsplan for att paborja arbetet med att skapa ett kom-
petenscentrum. Handlingsplanen bor ta stallning till
en prioritering av de behovsom framkommer i denna
forstudie samt rangordna och tidsitta de forandrings-
alternativ och rekommendationer som har framkommit.



Inledning och bakgrund

Stockholms ldans landstings kulturndmnd har gett kul-
turforvaltningen i uppdrag att utveckla ett ledande
kompetenscentrum for kultur och hélsa inom vard och
aldreomsorg ilanet. Utgdngspunkten &r att kulturen ar
viktig for ett demokratiskt samhélle som efterstravar
aktiva och delaktiga medborgare och den intentionen
géller ocksa for manniskor som soker vard. Uppdraget
arndra kopplat till ambitionen att skapa personcentre-
rad vard dar méanniskors egna resurser tas tillvara i
storre utstrackning.

Intresset for att f& fordjupad forstaelse for kulturens
betydelse for livskvalitet, valbefinnande och hélsa,
inom kulturvetenskaplig, konstnirlig och medicinsk
forskning liksom i den praktiska vardverksamheten, ar
stort. Tidigare utvarderingar och kartlaggningar av
Kulturivérden (Helseplan, 2013/2014 samt Praxikon®,
4 november 2015) visar att verksamheten har fungerat
bra, samtidigt som det finns utvecklingsbehov. Det
finns exempelvis brist pé etablerade strukturer och
kontaktvagar samt ofta begransad kunskap hos véard-
personal. Kulturverksamheterivarden vilar darfor
ofta pd enskilda eldsjilars initiativ. Varden har inte
heller haft ett uttalat uppdrag fran hialso- och sjuk-
vardsforvaltningen (HSF) att arbeta med kultur som
en del av verksamheten och behovet av kunskapsut-
veckling ar stort. Det d&r med grund i dessa och andra
behov som uppdraget att utveckla ett kompetenscen-
trum for kultur och hédlsa inom vérd och dldreomsorg i
lanet uppkom.

Av de utvarderingar och kartlaggningar som gjorts
framtrader konturerna av ett kompetenscentrum, vars
form och funktion dr att vara och fungera som férmed-
lare och facilitator pd omradet kultur och hilsa. Hur ett
kompetenscentrum ska organiseras och verka star
alltsé i relation till existerande och nya verksamheter
och aktiviteter pa omradet. De fragor som studerats ror

hur ett kompetenscentrum kan organiseras for att
erbjuda former for 6msesidiga kunskapsutbyten mel-
lan centrala aktorer pd omrédet. Denna rapport redo-
visar resultatet av en forstudie som bygger vidare pé en
tidigare gjord kartlaggning om hur ett kompetenscen-
trum kan se ut och organiseras, och hur det kan sta i
relation till existerande verksamheter och aktiviteter
pé omradet.

2.1. Syfte/Uppdrag

I denna forstudie ska behov, forutsattningar och moj-
ligheter utredas infor uppbyggnad av ett kunskapscen-
trum.

Den langsiktiga visionen for ett kompetenscentrum éar:
Att med stod av ett kompetenscentrum uppné ett 1ang-

siktigt, strategiskt arbete med kultur, som ar integrerat
iden ordinarie vardverksamheten.

2.2. Avgransningar

Begreppet kultur ar sammansatt vilket gor att det
behovs ett fortydligande for vad som avses i olika sam-
manhang. Vanligtvis ges kulturen tva huvudbetydel-
ser. For det forsta handlar det om olika konstformer
sasom musik, dans, teater, bildkonst, litteratur men
ocksé eget skapande med konstnarliga uttrycksmedel.
For det andra avses den kultur vi manniskor lever i,
sdsom de normer och viarderingar som vi delar. Nar
ordet kultur anviandsi forstudien avses i forsta hand
olika konstformer och kreativa uttryck.

Begreppet vard och omsorg ar enligt Socialstyrelsen
“atgarder och insatser till enskilda personer gillande
socialtjanst, stod och service till funktionshindrade
samt hilso- och sjukvard enligt gdllande lagar”. Vard
och omsorg ska bidra till en 6kad hilsa. Enligt World
Health Organisation ar hélsa inte bara en fraga om
franvaro av sjukdom utan ocksa om vilbefinnande.

! Praxikon AB ir ett produktions- och konsultforetag som bland annat arbetar med att utveckla organisationers praxis genom
spriakvetenskapliga samtals- och textanalyser. Kartlaggningen presenterades i en rapport, den 4 november 2015.



Kompetenscentrumet ska enligt uppdraget rikta sig till
kultur inom vard och dldreomsorg. Landstinget ska
prioritera patientgrupper med ldngre vistelsetider
inom hélso- och sjukvarden. Sarskild fokus ska riktas
till palliativ vard, psykiatrisk vard, geriatrisk vard och
barnsjukvard. Forstudien har utgatt ifran denna
avgransning och av utrymmesskal fokuserat pa lands-
tingets verksamheter. Representanter fran kommu-
nala omsorgsverksamheter har darfor inte intervjuats.
Sammantaget har dock manga av de intervjuade
erfarenheter fran att bedriva och erbjuda kulturaktivi-
teter inom bade vard och omsorg samt att arbeta med
samtliga prioriterade patientgrupper for ett kompe-
tenscentrum.

2.3. Metod

Semistrukturerade intervjuer: Under forstudien har
intervjuer och samtal genomforts med 6ver 40 perso-
ner. Dessa personer har varit vardgivare (ldkare, sjuk-
skoterskor och cheferivarden), personer som arbetar
pa hilso- och sjukvardsforvaltningen, filmvetare,
konstnérer och kulturutévare frén olika inriktningar
(hoglasning, musikprogram och skapartraffar),
representanter fran larositen och forskare med olika
inriktning sdsom naturvetenskaplig, konstnérlig och
humanistisk, samt representanter for patientintresse-
organisationer.

En gruppintervju genomfoérdes under ett av hélso- och
sjukvérdsforvaltningen organiserat samverkansmote
med representanter fran funktionshinders- och pensi-
onirsorganisationer den 21 januari 2016. Totalt 16 per-
soner som representerar éver 40 olika intresse-,
patient- och pensionirsforeningar deltog?.

Intervjuerna och samtalen har utgétt frén fragorien
semistrukturerad intervjuguide. Syftet har varit att fa
bittre forstaelse for vilka mojligheter och hinder olika
aktorer upplever med att fa kultur mer integrerat i var-
den idag samt vilka behov, forutsittningar och mojlig-
heter de ser kopplat till utvecklandet av ett kompe-
tenscentrum.

Workshops: Forstudien har genomfort tva workshops.
Under den forsta workshopen som holls den 8 februari

2016 deltog cirka 45 personer som representerade olika
kompetensomraden och perspektiv: vardgivare, hilso-
och sjukvardsforvaltningen, kulturutévare, represen-
tanter fran larosaten och forskare, samt politiker.
Under workshopen presenterade Helseplan en forsta
redovisning av synpunkter och idéer som framkommit
under forstudien. Redovisningen f6ljdes av temabase-
rade gruppdiskussioner med fréagor rérande utforman-
det av ett kompetenscentrum. Gruppdiskussionerna
gav deltagarna majlighet att ta del av varandras kun-
skaper samt tillsammans utveckla sina tankar och
idéer.

Vid den andra workshopen, som genomfordes den 24
februari 2016, deltog referensgrupper fran kulturfor-
valtningen samt representanter frdn samtliga lanskul-
turfunktioner. Totalt 21 personer medverkade under
denna workshop. Vid detta tillfalle presenterades ett
utkast pd innevarande slutrapport inklusive forslag pa
rekommendationer for ett kommande kompetenscen-
trum. Deltagare fick dd mojlighet att verifiera, utveckla
och kommentera resultatet. Som input till nédsta steg,
att ta fram en handlingsplan fér uppstarten av ett kom-
petenscentrum, gjordes dven en 6vning dir deltagarna
fick reflektera Gver sina egna behov av stod samt vad de
sjdlva kan bidra med.

Omvirldsbevakning: I forstudien har ingatt att géra
viss omvirldsbevakning genom nedslag och goda
exempel. Vi har tillsammans med uppdragsgivaren
gjort ett urval av omvérldsexempel som ska fungera
som inspiration och jamforelsematerial vid inférandet
av ett kompetenscentrum. Omvarldsbevakning har
aven gjorts kring fragan om forskning kopplat till kul-
tur och hilsa.

Dokument- och statistikgenomgang: Dokument som
studerats dr bland annat tidigare utviarderingar och
projektrapporter samt forskningsrapporter rérande
kultur och hilsa. Under hosten 2015 genomfordes en
kartldggning av Praxikon i samverkan med kulturfor-
valtningen. Syftet med kartlaggningen var att fainga
upp, systematisera och redovisa synpunkter och
erfarenheter inom kulturférvaltningen samt lanskul-
turfunktionerna nir det giller dels att arbeta med kul-

2 Deltagare var: Handikappforbunden (HSO): Karin Aronsson, Lena Ericson, Berit Hagstrom, Lennart Hiwestam, Kim Randrup och
Claes Stjernstrom (idag ar 39 avlandets funktionshindersforbund medlemmar i Handikappforbunden), Forbundet for ett samhélle
utan rorelsehinder (DHR): Olle Johansson och Yvonne Bjérkman, Synskadades riksférbund (SRF): Sirkka Husso och Lennart
Karlsson, Pensiondrsorganisation (PRO): Anita Jonsson, SPF Seniorerna: Eva Lantz och Monica Ulfhielm, Svenska Kommunal
Pensionirers Férbund (SKPF): Meta Lindqvist, Svenska pensionirers riksforbund (SPRF): Berit Ornevall och Riksforbundet

pensionarsgemenskap (RPG): Elisabet Holgersson.



turinom vard och omsorg, dels att skapa ett kompe-
tenscentrum. Underlaget fran den kartlaggningen
ligger ocksa till grund for de iakttagelser och rekom-
mendationer som ges i denna forstudie. Vidare har for-
studien tagit del av statistik rorande vardutbudet i
landstinget, dldreboenden samt statistik om kulturak-
tiviteter genom programkatalogen for kultur i virden
samt projektstod som kulturforvaltningen erbjod
under 2015.

Samtliga intervjuer och workshops, omvarldsbevak-
ning samt dokumentation och statistik utgér underlag
for innevarande rapport inklusive de rekommendatio-
ner som ges for ett framtida kompetenscentrum.

2.4. Projektorganisation

Elisabeth Wengstrom (chef for kulturfoérvaltningens
konstenhet) har varit projektledare for forstudien. Ida
Nystrom samt Niklas Kallberg fran Helseplan har
fungerat som stod till projektledare samt planerat och
genomfort projektets samtliga delar. Elisabeth Weng-
strom har tillsammans med Eva Bergquist (forvalt-
ningschef, kulturférvaltningen) och Joakim Blendulf
(verksamhetsansvarig, Film Stockholm, representerar
lanskulturfunktionerna i styrgruppen) utgjort en styr-

grupp.

Johanna Lindberg (handlaggare pa enheten for hél-
soutveckling p& halso- och sjukvardsforvaltningen)
har varit kontaktperson for férvaltningen. Johanna
har férankrat projektet inom hélso- och sjukvéardsfor-
valtningen, formedlat kontakter samt bidragit med
underlag till forstudien med fokus pa féorandringsbe-
hovinom férvaltningen. Hon har 4ven ansvarat for att
parallellt med forstudien utveckla och férankra fram-
tida satsningar av Kultur pa recept.

Forstudien har 4ven anvént sig av referensgrupper fran
kulturforvaltningen samt representanter fran samtliga
lanskulturfunktioner med syfte att sakgranska,
utveckla och féorankra resultat fran forstudien. Delta-
gande har varit Lisbeth Olsson, Karolina Wikander,
Susann Wase, Margareta Wennerberg, Martin West,
Kristina Bergkvist-Selder och Kerstin Olander fran
kulturfoérvaltningen samt foljande personer fran
lanskulturfunktioner: Joakim Blendulf och Anita
Hjelm (Film Stockholm), Ola Bjerding och Lilian Hen-
riksson (Lansmusiken i Stockholm), Signe Landin
(Dansi Stockholms stad och 14n), Annelie Kurttila och
Emma Gerdien (Stockholms lins museum inklusive
linshemslgjdskonsulenterna), Cecilia Bengtsson och
Karin Sundstrom (Regionbiblioteket).

Vidare har experter/sakkunniga for olika omraden
knutits till projektet genom de intervjuer som har
genomforts.



Nulage: Konst och kultur i varden

3.1. Kulturférvaltningens arbete med

konst och kultur i varden

Konst och kultur &r en del avlandstingets framtidsplan
for hilso- och sjukvarden. Uppdraget att konstnarligt
gestalta virdmiljoer och att erbjuda kulturaktiviteter
vilar sedan ménga ar pd kulturforvaltningen. Under
2015 inleddes dven ett samarbete med hilso- och sjuk-
vardsforvaltningen med syfte att mer 1angsiktigt och
strategiskt arbeta for att kultur blir en mer langsiktigt
integrerad del avvarden. For 2016 har fyra miljoner
kronor lyfts fran kulturforvaltningen till hélso- och
sjukvardsforvaltningen och de bada forvaltningarna
prioriterar gemensamt hur dessa resurser kommer till
bést nyttaiframtiden. Samarbetet sker inom ramen
for uppdraget att utveckla ett kompetenscentrum
inklusive framtida satsningar pa Kultur pé recept.

Kulturforvaltningens konstenhet driver arbetet med
konstndrliga gestaltningar i varden. Upp till tva pro-
cent av landstingets byggkostnader vad avser vardloka-
ler ska ga till konstnarlig gestaltning. P4 mottagningar,
vardcentraler och sjukhus kan patienter, personal och
anhoriga uppleva 6ver 60 000 konstverk - en avlandets
storsta samlingar av modern och samtida konst. Kon-
sten ivarden ska samverka med arkitektur och inred-
ning och bidra till en visuellt attraktiv miljo. Hur kon-
sten upplevs i sitt ssmmanhang ar centralt. Upplevelsen
ska tala till individen, vara nagot att soka sig till,
erbjuda en stunds reflektion eller distraktion. Samtidigt
kan konsten dven symbolisera nagot annat; bidra till
att skapa fortroende for varden, skapa trygghet och till-
lit, signalera professionalitet och kunnande. Pa senare
ar har pilotprojekt genomforts i samverkan med geri-
atriska mottagningar for att skapa "konstvandringar”
som kan vara en resursivérd och rehabilitering, saval
fysiskt som mentalt. Ett annat utvecklingsprojekt ar
framtagandet av en konstnarligt kurerad kulturkanal
med rorlig bild som ska tillgdngliggoras via smarta
TV-skdrmarivardrummen pa Nya Karolinska Solna.
Genom programkatalogen Kultur i varden erbjuds
véard- och omsorgstagare ett utbud av kulturupplevel-

ser som spanner fran musik och litteratur till dans och
film. Kultur i vdrdens programkatalog har funnits
sedan ar 1994 och har sedan dess blivit en etablerad
verksamhet. Programkatalogen préglas av det saluto-
gena synsittet och det holistiska perspektivet, dar kul-
tur ses som ett komplement till den medicinska varden.
Programkatalogen innehéller en bredd av olika kultur-
program med kulturutévare som inkluderar bland
annat musik, dans, teater, konst och litteratur som
mojliggor for vardtagare att ta del av dessa kulturupp-
levelser. Kulturprogrammen har tagits fram i samrad
med vardpersonal inom sjukvard och dldreomsorg och
ger vardpersonal majlighet att tillsammans med vérd-
tagare vilja ut kulturprogram som ar lamplig fér den
specifika malgruppen. Programmen som bestills
finansieras eller subventioneras av kulturforvalt-
ningen. Kulturforvaltningen arbetar for att personer
som vistas en lingre tid inom varden ska fa ta del av
kulturarrangemangen. Huvudsakligen gors bestall-
ningarna inom geriatriken, psykiatrin och barnsjuk-
varden. Totalt genomfordes cirka 3 400 arrangemang
ar 2015 varav majoriteten (cirka 2 800) var bokningar
fran verksamheter som har uppdrag 4t landstinget.
Den totala kostnaden for programkatalogen var cirka
12 miljoner kronor ar 2015 (cirka 11,2 miljoner kronor
for programmen och cirka 7770 tusen kronor for projek-
tering/framtagande av ny webbkatalog). For detaljer
kring fordelningen av bokningar genom programkata-
logen 2015 se bilaga 1.

Utover programkatalogen finns projektstodet kulturi
varden. Projektstodet tilldelas projekt som komplette-
rar utbudet i programkatalogen. Syftet ar att vardta-
gare, personal och anhoriga ska fa en verksamhet som
ar aterkommande. Personer/grupper som har ett eta-
blerat samarbete med en vardform/vardenhet kan da
fungera som en slags "artist in residence”. Projektsto-
den s6ks i samverkan med landstingsfinansierad vard-
verksamhet. Sammanlagt beviljade kulturnamnden 13
projekt &r 2015 och den totala kostnaden for dessa pro-
jekt uppgick till cirka 1,6 miljoner kronor.



Under senare ar har aven flera strategiska satsningar
gjorts. Ett avdessa ar ett projekt som gors av Film
Stockholm i samarbete med Danderyds sjukhus och
avser en utveckling av ett rehabiliteringsredskap for
manniskor med nackskador i form av ett virtual-reali-
ty-spel som spelas med hjalp av 3D-glaségon. Ett annat
ar Kultur pé recept dar patientgrupper med svar och
langvarig smarta deltog i kulturaktiviteter och som
genom bade humanistisk f6ljeforskning och en medi-
cinsk enkatstudie 6vertygade om programmets poten-
tial att erbjuda nya redskap for deltagarna att hantera
smirta och lidande. Ett ytterligare exempel ar projek-
tet Seniorkultur som, med medel frdn Kulturnamnden
samt Statens Kulturrad, genomférdes av kulturforvalt-
ningen fran mars 2012 till juni 2013. Mélen for projek-
tet var bland annat att fa savil dldre som personal pa
aldreboenden mer delaktiga i kulturaktiviteter och att
Oppna upp for personal att pa nya sétt planera for dag-
lig aktivitet for dldre. Sammanlagt 14 virdenheter i
totalt 9 kommuner deltog som piloter i projektet.

3.1.1. Lanskulturfunktioner

Kulturfoérvaltningen nar prioriterade mélgrupper
genom lanskulturfunktionerna Dans i Stockholms stad
och lan (Dis), Film Stockholm, Lansmusiken i Stock-
holm, Regionbibliotek Stockholm, Stockholm léns
museum och Linshemsléjdskonsulenterna. Lanskul-
turfunktionerna far verksamhetsstod for aktiviteter
som nar barn och unga, tar fram program till program-
katalogen som riktar sig till samtliga malgrupper samt
deltariandra strategiska satsningar sdsom projekten
Kultur pé recept eller Seniorkultur som ndmnts ovan.

DiS’s uppdrag ar framst att arbeta med barn och unga,
dar DiS verkar for att de ska f& méta professionella
dansforestillningar. Sedan 2014 har de dven en cirkus-
konsulent och uppdraget att arbeta med Kulturivér-
den. DiS jobbar huvudsakligen med framjande, i form
av bland annat inspirations- och fortbildningsdagar
om dans for larare och forskollarare. En annan viktig
verksamhet dr att erbjuda kompetensutveckling for
danspedagoger. Med Kulturivarden kommer de i kon-
takt med alla &ldersgrupper. De har arbetat med dans i
dldrevarden inom ramen for Seniorkulturprojektet.

Film Stockholm har de fem senaste aren arbetat med
filmen som resursivarden i olika projekt dar patienter-
nas eget skapande statt i fokus. Film Stockholm har
fattiuppdrag fran kulturforvaltningen att utveckla
metoder for hur film och rorlig bild kan anvandas inom
varden. For att ta erfarenheterna av arbetet med

3D-spelet vidare (se strategiska satsningar ovan) sam-
arbetar Film Stockholm nu med bland annat KTH,
Karolinska Institutet (KI) och vardgivare for att defi-
niera nya situationer dar transmedia kan vara ett stod i
olika typer avbehandling. Den nya tekniken pa det
audiovisuella omradet (exempelvis lasplattor och
smartphones) ar allt mer tillgdnglig och har gjort att
mojligheten till nya former av berittelser med hogre
delaktighet hos publiken &r storre da fler har mojlighet
att filma. Transmediala tjanster befinner sig ofta i
granslandet mellan olika visuella uttrycksformer som
film och dataspel och anvinder spelmekanismer som

incitament for engagemang och spridning.

Lansmusiken i Stockholms syfte dr att féra ut levande
musikildnet. Den huvudsakliga malgruppen ar barn
och ungdomar, och malet ar att allabarnilanet ska fa
uppleva och utéva musik av olika genrer och fran olika
delar av varlden. Lansmusiken har ett brett utbud for
skola och for kommun samt arrangerar en mangd olika
aktiviteter sasom orkestrar, festivaler och konserter.
Lansmusikens forsta uppdrag inom kultur och hélsa
var att delta i projektet Kultur pa recept under hosten
2014 som de deltog i &ven under varen 2015.

Regionbibliotek Stockholm stodjer och samordnar de
kommunala biblioteken i Stockholms l4n och deras
arbeten kring att né individer och verksamheter med
sdrskilda behov. Arbetet utgér fran bibliotekslagen
som siger att biblioteken ska né alla. Mdnga kommu-
ner har en ldng tradition av att arbeta gentemot dldre-
omsorg och omsorg genom sa kallad uppsokande verk-
samhet (sdsom bokbussar). De storre sjukhusen har
ofta ett bibliotek dar patienter fir mojlighet att fa ta del
av sddant som de tidigare intresserat sig for via littera-
tur och information i olika format. Dessa bibliotek ar
viktiga dven gentemot vardpersonal och mgjliggor kul-
tur som en del i den kontinuerliga verksamheten. Regi-
onbiblioteket har 4ven under de senaste aren arbetat
med ett flertal projekt och lokala utvecklingsprocesser
som beror Kulturi Varden och Kultur och hilsa. Under
2012-2014 bedrev de till exempel projektet "Ombud i
lasningens tjanst” med syftet att utbilda lasombud
inom dldreomsorg och omsorgen.

Stockholm lans museums verksamhet vilar pa flera
ben: konst, arkeologi, byggnadsvard och kulturhisto-
ria, etnologi samt sl6jd som ar en egen ldnskulturfunk-
tion. Lainsmuseets syfte ar att genom det kulturarvsom
finnsilanet gora historien begriplig, och genom histo-
rien bidra till en forstaelse av samtiden. Museet arbe-



tar till stor del med pedagogisk verksamhet, bade inom
konst och arkeologi. Linsmuseets verksamhet inom
varden har delvis skett pa eget initiativ, da de exempel-
vis har jobbat direkt med kommunerna och gjort konst-
vandringar for personer som normalt sett har svart att
ta sig ut utomhus. De har ocksa deltagit i olika projekt
sdsom Seniorkulturprojektet samt Kultur pé recept.

Lanshemsldjdskonsulenternas syfte ar att fler ska fa
tillgéng till olika sétt att uttrycka sig med hédnderna.
Inom vérden har de bland annat deltagit med flera
inslag i Seniorkulturprojektet dar de verkade genom
handledare de utbildat. De har ocksa ett relativt langt-
gdende samarbete med FOMS: en forening for fritids-
konsulenter som finns i princip i alla kommunerilan-
det och arbetar med fritidsverksamhet for barn och
unga med funktionsnedsattningar. Dar har de ocksa
utbildat personal sé att de ska kunna arbeta i sina verk-
samheter med sl6jd, dér slojden blir ett komplement
till habilitering.

Samtliga lanskulturfunktioner har pa olika sitt arbetat
med kulturivard och omsorg, bade genom programka-
talogen och sirskilda projekt, ett arbete som dven
beskrivs narmare i kartlaggningen fran Praxikon.

3.1.2 Vardgivares egna initiativ

Utover kulturférvaltningens arbete med konst och kul-
tur forekommer aven att vard- och omsorgsgivare i
lanet sjalva tar initiativ pa omrédet. Dessa satsningar
finansieras pa egen hand och ibland genom till exempel
fondmedel.

Envérdgivare inom rehabilitering berattade bland annat
att de har haft en konstutstéllning dar patienter som
malade fick stilla ut. Den upplevdes som mycket popu-
lar och innebar att patienter fick méla pa temat sméarta
och vad det betyder for dem. Pa detta sétt ville vardgiv-
aren visa att konst kan anvindas i lindrande syfte.

Nagot som framkommer i intervjuer med vardgivare ar
att egnainitiativkan bero pa att virdpersonal har kun-
skaper och erfarenheter (en del ar dubbelutbildade)
som de tar med sig in i verksamheten. Exempelvis lyf-
tes att en vardgivare anvinder dans som terapi da de
har en fysioterapeut som dven ar utbildad danstera-
peut. Andra exempel som framkommit dr att en del

vardgivare harlasombud eller att musikterapeuter har
anstéllning pa och arbetar med musikterapi pa dldre-
eller demensboenden.

3.2. Nulédge: Vard och omsorgsutbud

i Stockholm?

For att kunna relatera insatserna som kulturforvalt-
ningen bidrar med ir det intressant att fa en storre
kunskap om antalet invanare samt storleken pa vard- och
omsorgsutbudet inom Stockholms lans landsting (SLL).
Nedan foljer ett antal fakta som ska exemplifiera detta:

« Stockholmsldn har mer &n 2,2 miljoner invénare.

« Data fran SCB visar att folkmadngden ar 2015 var
2231439 (varav 6ver 18 ar: 1745 752 och 6ver 80 ar
85575).

« Ar2013fanns 6ver 1200 leverantorer av vard i
Stockholms lans landsting (inklusive tandvard —
exklusive nationella taxan).

« Ar 2015 genomfordes cirka 350 400 vardtillfillen i
slutenvarden i Stockholms ldans landsting.

« En genomsnittlig dag var det cirka 6 300 personer
som var inneliggande i slutenvirden under 2015.

« Ar2014 genomfordes cirka 8 miljoner likarbesdk i
Stockholmsldnslandsting, varav mer dn halften
inom primarvarden.

« Totalt uppgick antalet besok inom primarvérden till
cirka 12 miljoner.

« Det finns 26 stycken kommuner i ldnet.

« Detfinns 314 dldreboenden (sarskilt boende/vérd-
och omsorgsboenden) ildnet, varav 1071 Stockholms
stad.

« Enligt uppgifter fran dldreforvaltningen i Stock-
holms stad var det cirka 6 000 personer som bodde
pa ett vard- och omsorgsboende och cirka 1 400 per-
soner som bodde pa ett servicehus i januari 2016.

Statistiken visar att virden och omsorgen utgor valdigt
stora verksamheter och att konst och kultur har en
potential att fylla en storre roll. En angelédgen fraga ar
hur kulturivarden kan na fler och hur basutbudet av
konst och kultur inom vérd- och dldreomsorg tas
tillvarailédnet.

3.3. Olika erfarenheter och kunskaper i varden
De intervjuade hade alla olika erfarenheter och kun-
skaper om kulturivérden. En del bestéllare och vard-

3 Baseras pd information och rapporter fran Stockholms ldns landsting, SCB, seniorval.se samt samtal med dldreférvaltningen i

Stockholms stad.



givare hade vildigt lite kunskap om mojligheten att
erbjuda kulturivarden medan andra har arbetat med
detta omréde i mer dn 20 ar. Oavsett erfarenhet fram-
kom att bade vardgivare och kulturutévare har ett
intresse av att arbeta mer med detta samt att det finns
en efterfragan fran patienter. Ett par utdrag fran inter-
vjudokumentation exemplifierar detta:

, , Kulturaktiviteterna genom programkata-
logen ger det lilla extra utdver det exakt
avtalsreglerade i varden, de bidrar till att
ta fram det friska hos patienter. Vi har sett
att dven fast patienter dr doende vill de
utvecklas. Deltagare berdttar att de har
upptdckt nya talanger genom kulturaktivi-
teter. De far vara individer — handlar om
att méta andra personer i den mdnniska
man dr trots sjukdom.”

INTERVJUAD VARDGIVARE

, , Det dr ett okdnt land - visste inte att detta
forekom ivdarden. Visste inte detta. Skulle
vara intressant att veta var de gor det.”
INTERVJUAD VARDGIVARE

, ’ ... Kultur i vérden borde vara lika naturligt
som den medicinska behandlingen av
patienten. Detta kommer att leda till att
patienter tillfrisknar tidigare och ges posi-
tiva effekter, bade for patienter men ocksa
samhdllsekonomiskt...”

INTERVJUAD PATIENTFORETRADARE

... Det finns med all sikerhet en efterfragan
om grupperna blir tillfragade”
INTERVJUAD PATIENTFORETRADARE

3.3.1. Positiv paverkan av konst och kultur
Forskning (se stycke 4.3 om forskning kring kultur och
hailsa) visar att kulturaktiviteter har en potential att
paverka individer gynnsamt fysiologiskt, biologiskt
och emotionellt. Denna positiva paverkan ar dven
négot som stérks av erfarenheter fran intervjuade i
denna forstudie. Den sammantagna bilden fran
patientforetridare, vardgivare, kulturutévare, fors-
kare och bestéllare ar att kultur i vairden handlar om
att se hela ménniskan, nara kopplat till personcentre-
rad vard.

Nagot som lyfts i tidigare utredning (Helseplan, 2013)
och som @ven bekriftas under denna forstudie ar att
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kulturivarden paverkas av olika normsystem dar kul-

turivarden kan ses utifran olika perspektiv:

o Kultur som demokratisk rattighet: Ratten till kultur,
oavsett sjuk eller frisk.

» Kultur som hilsofrimjande/salutogenes: Kultur som
medel for att vidmakthélla hilsa.

« Kultur som terapeutiskt verktyg: Kultur som del i
medicinsk vard och behandling/Kulturivarden syf-
tartill att 1dka och starka.

Ytterligare ett omréde som lyftes fram under en
workshop i denna forstudie dr att kulturivarden dven
handlar om att se till ménniskors existentiella behov.

3.3.2. Konst och kultur som en del i

hela vardkedjan

Iflertalet intervjuer har vi stéllt frdgan om varien

patients kontakt med varden det finns behov av kultur.

Fran intervjuer med patientféretradare framkommer

att kulturivarden maste finnasihela vardkedjan pa

olika sitt, fran start till slut. En utmaning som lyfts i

fleraintervjuer ar att sjukhusen har allt kortare vardti-

der samt att allt fler patienter vardas i hemmen. Manga
av de intervjuade menar att ansvariga inom kultur- och
varden i framtiden behover fundera mer pa hur de nar
ut med kultur till dessa grupper. Nedan har Helseplan
fangat ett antal exempel fran intervjudokumentatio-
nen pd nar och hur kultur kan stétta i olika delar av
processen:

« Alltifran att i det forsta motet med varden ha vl
genomtankta konstnirliga gestaltningar: "Nar du
kliver ini sjukhusets stora entré — om det ddr kan
signaleras att ’hdr vet de vad de gor/har drjag i
trygga hander’. Att som patient till exempel inte
oppna dorren och se 1 000 kom-i-hdg lappar 6ver-
allt. Hdr har konst och gestaltning en viktig roll.”

« Till att kulturinsatser kan fungera som en del i
patienters likandeprocess och vara ett verktyg for
patienters vard och rehabilitering. Ett exempel pa
detta ar det pilotprojekt med "Kultur pa recept” som
genomfordes under 2014 i samarbete mellan kultur-
forvaltningen och Danderyds Smartrehabilitering. I
projektet erbjods en grupp patienter med langvarig
smaérta att delta i kulturaktiviteter som en form av
rehabilitering. Den foljeforskning som utfordes
visade bland annat att dessa kulturaktiviteter ska-
pade forutsattningar for individen att mobilisera
egnaresurser och fordandra sin subjektivitet.

« Eller som en del i utbudet for patienter i livets slut-
skede: “for att slippa dodsangest”.



Nuldge: Forskning om kultur och halsa

Forskningsomradet kultur och hilsa har de senaste
aren vuxit sig allt storre och dr ett omfattande forsk-
ningsfilt. Vetenskapsradet hade bland annat en sats-
ning pd omréadet 2005 for att starka forskning om kul-
tur och hilsa. I rapporten "Forskning och kultur och
halsa” fran 2012 presenteras nio forskningsprojekt
som fick medel frén Vetenskapsréadet. Projekten
spanner o6ver estetiska Amnen, psykologi, sociologi,
antropologi och folkhdlsovetenskap. I Folkhal-
somyndighetens skrift fran 2005, “Kultur for halsan -
exempelsamling fran forskning och praktik”, lyfts
olika forskningsinsatser, som visar att det finns en
koppling mellan deltagande i kulturella aktiviteter
(passiv eller aktiv) och hdlsoutveckling, fram.

Ett exempel pé ett projekt som anvander humanistisk
forskning for att forstd samspelet mellan kultur och
halsa ar pilotprojektet Kultur pa recept som foljdes av
forskarna: Monika Lofgren, docent i rehabiliterings-
medicin, och Georg Drakos, docent i etnologi. I rappor-
ten "Kultur pa recept vid ldngvarig smarta. Redskap
for att fordandra sig sjalv” (21 december 2015), som ar
den andra av tvé rapporter, ssmmanfattar forskarna
projektets tvd omgangar.* Foljeforskningen visar hur
manniskors subjektivitet kan forandras som en f6ljd av
hur deras egna resurser mobiliseras och pé sikt hur de
sjalva kan ta vara pa sina egna resurser for att hantera
det egna livet med 1angvarig smirta. Georg Drakos
pekar pa att en skor punkt i de hittills genomférda pro-
jekten i Sverige dr att stanna vid aktiviteterna i sig. For
att programmet ska kunna fa varaktig betydelse for
deltagarna framhaller han vikten av att de sjdlva ocksa
fortsdttningsvis far traningi att ta vara pé sina egna
resurser for att hantera och omvandla svara livser-
farenheter. Beridttande dr en sddan resurs som vi alla

forfogar 6ver och som darfor bor tas med i vidare-
utvecklingen av Kultur pa recept.>

Ett exempel pa kunskap baserad pa patientens per-
spektiv finns i rapporten "Konsten att vara specifik —
om konst ivarden”fran april 2015 av Annika Wik.
Denna rapport presenterar en djupintervjustudie med
besokare, patienter och vardpersonal pé en rad olika
sjukhus i Stockholmsomradet. Rapporten utgér frn
enskilda individers upplevelse av konsten pa sjukhu-
sen. Rapporten tydliggor konstens betydelse for mann-
iskors upplevelse av respekt och bekraftelse men ocksa
tillit till virden. Och omvint, att nedslitna lokaler,
avsaknad av konst, eller konst som framstar som oen-
gagerat placerad eller slitstruken skapar en kénsla av
att man ar "betydelsel6s” och inte tas pa allvar. Vidare
diskuterar rapporten kring varfér man bor vara speci-
fik ndr man arbetar med konstnairlig gestaltning i vard-
miljoer. Att den konstnérliga gestaltningen alltid
maéste forhalla sig till den specifika platsen och verk-
samheten som bedrivs dar. Standardiserade 16sningar
ar darfor inte att foredra.

4.1. Initiativ som sprider kunskap

om forskning

Under forstudien har vi t agit del av ett antal initiativ
som bland annat syftar till att stodja, initiera och
sprida kunskap om forskning inom kultur och hélsa:

Nordisk kunskapsbank om kultur och halsa

Den nordiska kunskapsbanken om kultur och hilsa
togs ursprungligen fram inom ramen for ett trearigt
nordiskt samarbetsprojekt 2009-2011. Kunskapsban-
ken syftar till att starka kunskapen om omréadet kultur
och hélsa inom forskning, utbildning och praktik och

4 Den forsta rapporten, "Kultur vid 1&ngvarig smérta” (30 april 2015) liksom den andra och sammanfattande rapporten finns tillgéinglig

pa kulturforvaltningens webbsida.

5 Drakos, Georg (under utgivning 2016). Kultur pa recept for att forandra sig sjdlv. I: Kultur och hilsa i praktiken. Ola Sigurdson och

Annica Sjolander (red). Goteborg: LIR Varia.
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att uppmuntra till utbyte av erfarenheter och goda
exempel inom och mellan de nordiska ldinderna samt
internationellt. Projektet fick i borjan stod frén Nord-
iska kulturfonden, Statens kulturrad, Region Skéne,
Kommunférbundet Skéne, Region Sjelland samt av
Helse- og omsorgsdepartementet i Norge. Under ar
2014 har kunskapsbanken vidareutvecklats i samband
med ett nordiskt kartlaggningsprojekt om kultur och
hilsa som Region Skane genomfort pd uppdrag av
Nordiska ministerradet. I rapporten "Vandpunkt” fran
2014 redovisas kartlaggningsmaterialet, inklusive for-
slag pa gemensamma nordiska insatser i framtiden till
det nordiska ministerrddet. Ett av huvudforslagen i
rapporten dr att det Nordiska ministerradet avsatter
medel till en nordisk kompetensfunktion fér kultur och
haélsa genom ett tredrigt uppdrag till Nordens vil-
fardscenter 2016-2018. I detta ingér bland annat att
administrera och vidareutveckla kunskapsbanken. Det
framfors som centralt att de nordiska landerna samar-
betar kring forskning, utbildning och praktik inom
omradet kultur och hilsa. I nuldget har ministerradet
inte fattat formella beslut om hur arbetet ska fort-
skrida. Lank till webbsida: http://kulturochhalsa.org/

The Cultural Brain Initiative/

Den kulturella hjarnan

“The Cultural Brain Initiative” dr en satsning vid Karo-
linska Institutet som drivs med st6d fran Stockholms
lans landsting. Har presenteras internationell medi-
cinsk forskning om relationen mellan kultur, hjarna,
larande och hilsa. Inom ramen for satsningen genom-
fors en kombinerad foreldsningsserie dir internatio-
nellt verksamma forskare bjuds in att féreldsa och
mota studenter och andra intresserade. Webbtjansten
“Den kulturella hjirnan” presenterar aktuell forskning
pé faltet och plockar fram sarskilt intressanta artiklar.
Lank till webbsida: http://www.kulturellahjarnan.se/

Kulturhalsoboxen

Under 2012 och 2013 dgde forskningsprojektet Kultur-
palett pa vardcentraler rum vid fyra vardcentraler i
Stockholms lan. Kvinnor som led av utmattningssyn-
drom erbjods att delta i olika kulturaktiviteter inom
dans, musik, film, teater, bild och stillhetsévningar.
For att sprida kunskap fran projektet skapades en Kul-
turhélsobox. Boxen utgor en bokserie med sex olika
bocker som vardera representerar de olika kulturhal-

soomradena dans, musik, film, teater, bild och stillhet.
Forutom den vetenskapliga redovisningen av projektet
“kulturpalett pa vardcentraler” innehaller bockerna
texter skrivna av forskare, patienter och kulturprodu-
center. Kulturhilsoboxen syftar till att 6ka kunskapen
om kulturens anvindningsomraden och hur kultur
kan anvéandasivérd och egenvard. Boxen har delats ut
till alla vard- och hilsocentraleri Sverige. Lank till
webbsida: http://www.kulturhalsoboxen.se

Centrum for kultur och halsa

vid Goteborgs universitet

Centrum for kultur och hilsa (CKH) startade 2007
som ett pilotprojekt vid Goteborgs universitet. Sedan
2010 finns centret i organiserad form vid universitetet
och har ett uppdrag som ar inriktat pa forskning.

Dels genom att stodja pagdende forskning, dels genom
attinitiera ny forskning. Fér bada dessa giller att
CKH uppmuntrar forskning 6ver granser samt sprider
kunskap om kultur och hilsa. CKH visar pa sin
webbsida http://ckh.gu.se/ att kultur och hélsa ar

ett omfattande méngvetenskapligt forskningsfalt.
Héar mots medicin, naturvetenskap och samhaélls-
vetenskapliga humanistiska och konstnirliga discipli-
ner. Aktuella forskningsprojekt inom omradet som
bedrivs vid Goteborgs universitet presenteras sarskilt,
se http://ckh.gu.se/forskning

4.2. Det vaxande filtet medicinsk humaniora®
Medicinens framsteg dr imponerande, sjukdomar
botas och liv raddas. Samtidigt 4r det ménga som ser
en sjukvard dar manniskor/patienter ses som sjukdo-
mar istéllet for individer. Medicinsk humaniora har
ingen exakt definition och utgor ett forskningsomrade
som inom sig rymmer en méangd olika perspektiv och
amnen men kan ungefar forklaras som "humanistiska
studier inriktade pa medicin och hélsa”. Bland annat
har omradet personcentrerad vard starka kopplingar
till medicinsk humaniora.

Sjélva termen "medical humanities” myntades for-
modligen 1948, borjade anvindas i USA pd 1960-talet
och har aven fatt genomslag i England pd 1990-talet.
Det senaste decenniet har den dven natt Skandinavien
och Sverige. Katarina Bernhardsson skriver i "Kultur
och hilsa - Ett vidgat perspektiv” frdn 2014:

6 Detta avsnitt bygger bland annat pa foljande dokumentation: "Kultur och hilsa: Ett vidgat perspektiv” (2014) Redaktér: Ola
Sigurdson samt "Medicinsk humaniora vid Humanistiska fakulteten, Goteborgs universitet” (2014) Wilhelm Kardemark och Ola

Sigurdson.
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Medicinsk humaniora dr inte ett dmne utan
ett mangvetenskapligt omrade, och det dr
ndgot som forskare kan vara en del av utan
att behova ge upp sina dmnestillhérigheter”

Savali USA som i England finns ett antal institut och
centrumbildningar liksom ett antal tidskrifter som
tematiserar omradet. Inte minst har det skett en snabb
tillvaxt av centrumbildningar i England de senaste
aren. Som en snabbt vixande mangvetenskaplig forsk-
ningsinriktning utgér nu medicinsk humaniora en cen-
tral deliett 6kande antal program pa universitet i Eng-
land. Ett dussintal av dessa universitet har centra for
Medical Humanities eller erbjuder examina inom
omrédet. En bra sammanstéillning 6ver Medical
Humanities Programmes finns pa denna webbsida:
sites.google.com/site/edinburghmhrn/resources/pro-
grammes. Mest framtriadande (bada dessa centraleds
av framstdende foresprékare for medicinsk humani-
ora) ar Centre for Humanities and Health vid King’s
College, London: www.kcl.ac.uk/innovation/groups/
chh/index.aspx och Centre for Medical Humanities vid
Durham University: www.dur.ac.uk/cmh.

4.3. Forskning om effekterna

av kultur pa halsa’

Det finns méangder av forskning om de goda effekterna
av kultur pa hélsa. Olika studier som refereras pa
webbsidorna och i rapporterna ovan visar att kulturak-
tiviteter har en potential att pédverka individer gynn-
samt fysiologiskt, biologiskt och emotionellt. Forsk-
ningen visar bland annat att kultur och konst kan
stimulera kreativitet, forstiarka upplevelsen av sam-
manhang mellan manniskor och stimulera kanslor och
beteenden som gor att livet blir lattare att leva. Musik
ar en av de kulturformer som dr mest beforskade. Stu-
dier har visat att sdng kan 6ka halten avlugn- och
ro-hormonet oxytocin och 6ka halterna av testosteron,
som stimulerar kroppens forméga att reparera och
bygga upp celler. Det vetenskapliga niatverket Cochrane
har granskat forskning i musikterapi och funnit evi-
dens bland annat inom: autism, schizofreni, demens,
depression, cancer (smarta) och stroke .

7 Kalla: Feb 2016: http://www.musikterapicentrum.se/vad-ar-musikterapi/forskning/.
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Behov och framtida onskvart lage:

Kultur i varden

I Praxikons kartlaggning fran 2015 framgér att de
intervjuade efterfragar ett mer langsiktigt, strategiskt
arbete med kultur, som dr integrerat i den ordinarie
vardverksamheten. Det finns idag inga etablerade
strukturer och system for att arbeta langsiktigt och
verksamhetsintegrerat med kulturivard och omsorg.
Istédllet hanger arbetet till stor del pa enskilda eldsjalar
och externt finansierade projekt. Nar dessa slutar upp-
hor ofta verksamheten att existera, &ven om den gett
goda resultat. Bristen pé etablerade kontaktvigar och
officiella ansvariga gor det ocksé svart for kulturuto-
varna och lanskulturfunktionerna att veta vem de ska
kontakta for att hitta vigarinivarden. Ett hinder som
lyftesikartlaggningen ar den begrénsade insikten hos
vardpersonalen om nyttan med kultur inom vard och
omsorg. En forklaring till det kan vara att kultur och
hélsainte ingér i flertalet vdrdutbildningar/fortbild-
ningar. I botten for hindren finns dven det faktum att
varden inte har ndgot uttalat uppdrag och mandat fran
halso- och sjukvardsforvaltningen att arbeta med kul-
tur som en del av verksamheten. Utmaningarna som
lyftsiPraxikons kartldggning bekréftas dven avinter-
vjuade i denna forstudie.

Sammantaget for samtliga intervjuade aktorer finns
det utover de utmaningar som namns ovan ett behov av
6kad kunskap. Kunskap om vad konst och kulturi var-
den innebar, vilket stod eller ekonomiska subventioner
som finns idag samt vilka varden som konst och kultur
bidrar med, inklusive den forskning som finns, behéver
spridas mer. Onskvirt fér framtiden #r Aven att det
finns mer forskning som bittre tar tillvara pa de
erfarenheter som finns. Det finns ett behov av att
koppla samman teori och praktik i storre utstrackning.
Hinder som lyftes av ett flertal intervjuade var d&ven
utrymmen och lokaler. Det finns ett behov av anpas-
sade lokaler och rumsliga forutsattningar som majlig-
gor kulturaktiviteter. Att det tar tid att forflytta patien-
ter mellan lokaler kan till exempel upplevas som ett
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hinder. Intervjuade vardgivare menade éven att det
kan vara svart med vardpersonal som sjdlva verkar i
déaliga miljoer, "varfor ldgger ni pengar pd detta ndr vi
har det sa daligt?”.

Bade vardgivare och bestillare/hélso- och sjuk-
vardsforvaltningen lyfter utmaningen med eko-
nomi och tid samt att uppdraget inte ingériavtalen.
Bestiillare/hilso- och sjukvardsforvaltningen
menar att uppdraget att arbeta med kulturivarden kan
behova komma pa uppdrag fran politiker och att det
forst dé kan bestillasiavtalen. Under den andra
workshopen diskuterades att manga kulturinitiativ
genomfors i projektform och dirmed avslutas. Vid
detta tillfalle framfordes d4ven idén om att kréva en
motprestation fran varden: "vad kan ni engageraeri,
foratt fa en fortsdttning pd projekten?”. Bade vard-
givare och bestéllare ir positiva till att integrera
kulturivérden meriframtiden men det ar viktigt att
verksamheten bygger pa kunskap om kulturens goda
effekter pa hilsa bade via forskning och praktisk erfa-
renhet. En mojlighet som lyftes av en vardgivare var
kopplingen mellan kultur och folkhélsa. Denna person
menar att kultur paverkar folkhédlsan positivt och att
det finns mojligheter att arbeta mer med kultur givet
storre fokus pa folkhdlsoarbete. Intervjuade ser aven
Kultur pé recept som en mgjlighet att inkludera detta i
rutinernaivarden.

Kulturutévare och konstnérer lagger stor vikt vid
samarbetet med personalen inom varden och att det ar
onskvirt att vardpersonalen dr med i de projekt som
pagér med att 6ka konst och kulturinslagivéarden.
Intervjuad kulturutovare ser det &ven som onskvirt att
utveckla aterkopplingen av det arbete med kulturi var-
den som utfors som majlighet till standigt larande och
utveckling samt for att veta vad arbetet ger. Intervjuad
upplever inte att det finns en systematisk aterkoppling
eller 6msesidigt larande idag, snarare att det ar tillfall-



igheter som gor att aterkoppling ges. En konstnar lyfter
fram risken med att konst instrumentaliseras till att
den ska vara eller gora en viss sak och att det ar viktigt
att konsten/konstnirerna far behalla sitt sprak.

Patientforetriadare menar att kulturi varden méste
finnasihela virdkedjan i framtiden. De lyfter dven
fram behovet av brobyggare mellan kommun och
landsting. Patientforetradare menar att det krévs en
kulturforandring hos de som jobbarivarden: ” [instdall-
ningen] s har vi aldrig gjort’— det mdste man
komma forbi”. Ett annat behov de lyfte fram var att

fokusera pa det som kan dndras enkelt: till exempel
genom att Oka tillgdngen for patienter till Wi-Fi.

Utmaningen med att implementera kulturen brett och
behovet av en digital infrastruktur ar nagot som lyfts
av olika aktorer under forstudien.

Intervjuade patientforetradare, kulturutovare och
forskare menar aven att det dr ett hinder om vi bara ser
till ett enskilt forskningsfilt som grund for evidens
samt att det finns behov aven mer mangvetenskaplig
forskning: “Vi maste se till bade kropp och sjal”.
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Behov och framtida onskvart lage:

Forskning

Sammantaget kring behov och 6nskvirt framtida lage
for forskningen framkommer att forskning finns men
att den inte spridsi tillracklig utstrackning samt att det
finns behov av mer méngvetenskaplig forskning dar
teori och praktik mots i storre utstrackning.

Trots kunskapen om kulturaktiviteters goda inverkan i
olika sammanhang pa bade individ- och gruppniva sa
framkommer i denna forstudie att kunskapen inte
anvands pa ett systematiskt sétt. Deltagare i den andra
workshopen dar representanter fran kulturforvalt-
ningen och lanskulturfunktioner deltog menade att
vardpersonal skulle ha med sig detta pa ett battre satti
praktiken om kultur skulle finnas i virdutbildning-
arna.

Irapporten "Kultur och Hélsa — ett vidgat perspektiv”
fran 2014 citeras lakaren och forskaren Tores Theorell,
som varit av stor betydelse for omradet kultur och
hélsa. Han menar att en viktig uppgift for forskningen
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ar att yttra sig om hur kultur blir viktig for hilsan, inte
bara konstatera att den ar det. Annars riskeras att den
praktiska verksamheten inte blir forankrad i forsk-
ningen trots allt, vilket skulle kunna underminera
intresset for sambandet mellan kultur och hélsa. Detta
péastdende starks dven av erfarenheter fran de inter-
vjuer som vi har genomfort i denna forstudie.

Intervjuade menar dven att det finns behov av ytterli-
gare mangvetenskaplig forskning. Forskare lyfter har
utmaningen med att néstan all forskningsfinansiering
bygger pé sé kallas "track record” (meriter matt med
till exempel antal publiceringar). Att starta ett nytt
omrade forskningsmaéssigt och utbildningsmassigt
kraver dock insatser som inte foljer det traditionella
monstret med fokus pé tidigare meriter. Detta gor att
det finns behov av 6ronmérkta pengar/startfinansie-
ring for denna typ av forskning.



Omvarldsbevakning

Vi har tillsammans med uppdragsgivaren gjort ett
urval avomvirldsexempel som ska fungera som inspi-
ration och jaimforelsematerial vid inférandet av ett
kompetenscentrum. Region Skanes samt Englands
arbete med kultur i virden beskrivs nedan.

7.1. Region Skane

Med Stockholms ldans landsting som forebild borjade
Region Skéne arbetet med att utveckla kulturivarden
2003. Det finns flera likheter mellan landstingens
arbete sdsom att erbjuda bidrag till halsofrimjande
kulturaktiviteter i virden. Samtidigt har Region Skane
kommit ldngre i att arbeta gemensamt 6ver forvalt-
ningsgranser. De har bland annat tagit fram en stra-
tegi- och handlingsplan som fokuserar p4 att halso-
och sjukvardsfoérvaltningen samt kulturférvaltningen
gemensamt beslutar och samarbetar. Region Skanes
handlingsplan for omradet kultur och hilsa ar baserad
pé den strategi inom omréadet som Region Skanes kul-
turnamnd och hélso- och sjukvardsndmnd beslutade
om véren 2014.

For Region Skane har det varit viktigt med samarbetet
mellan Regionen och kommunfoérbundet Skéne for att
fa arbetet forankrat hos béda parter. Det upplevs vik-
tigt att kommunerna sjilva ar aktiva och bedriver
arbetet med kultur och dldreomsorg, att koppla till
forskning och goda exempel samt att ha métesplatser
dér olika aktorer kan motas gemensamt. Region Skédne
anordnar bland annat konferenser med olika teman
och redogor for goda exempel pa projekt som har
genomforts. Att det finns formuleringar om kultur i
varden i olika planer, som till exempel verksamhetspla-
ner och styrdokument, ses ocksa som en framgangs-
faktoriarbetet med kultur och hilsa likasa att efter-
strava politisk enighet mellan partier for att inte
riskera att pAgéende projekt laggs ner vid eventuellt
maktskifte.

Kulturforvaltningen i Region Skane arbetar enligt den
sé kallade ”Skdnemodellen” som innebar att de dr verk-
samma pa manga hall samtidigt. Med ledorden infor-
mera, inspirera och implementera arbetar de bland
annat genom kunskapsspridning till olika aktorer
inklusive politiker inom kultur- och virdomréden.
Arbetet gér ut pa att 6ka kunskapen och skapa niatverk
bland de involverade aktorerna.

Kulturfoérvaltningen i Region Skane har arbetat med
projektet "Kultur pa recept” som skiljer sig fran Stock-
holms ldns landstings pilotprojekt. I Skanemodellen
har béade offentliga och privata vardcentraler och psy-
kiatrimottagningar i Helsingborg medverkat. Patient-
grupper som ingick i projektet var personer med léattare
psykisk ohilsa, personer med utbredd sméarta samt i
forebyggande syfte infor sjukskrivning. Kultur pa
recept var ett samarbete mellan Region Skane, Finsam
Helsingborg® och Helsingborgs stad.

Las mer: http://utveckling.skane.se/utvecklings
omraden/kulturutveckling/kultur-och-halsa/

7.2. England

England ar pd ménga sitt ett framgangsland nar det
kommer till arbetet med kultur och hélsa - "Arts and
Health”. Den statliga forvaltningen i England ar upp-
delad i nio storregioner som alla har regionala resur-
scentrum som arbetar med omradet pa olika sitt.

I England ar regionerna dven framgéngsrika i att sam-
verka. Ar 2012 lanserades ett mellanregionalt samar-
bete genom organisationen "National Alliance for Arts,
Health & Wellbeing”. Arbetet finansieras av Arts Coun-
cil England (att jamforas med Statens kulturrad i
Sverige) genom Londons regionala resurscentrum
“London Arts in Health Forum” som dven skoter orga-
nisationens administrativa arbete. "National Alliance
for Arts, Health & Wellbeing” styrs av representanter

8 Finsam Helsingborg ér ett finansiellt ssmordningsforbund dir Region Skéne, Helsingborgs stad, Forsikringskassan

och Arbetsformedlingen ingar.
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fran de nio olika regionala resurscentrumen och fung-
erar som ett nav for information och forskning rérande
kultur och hilsa i England och internationellt. Organi-
sationen syftar till att tydliggora rollen som konst, kul-
tur och kreativitet har for hialsa och vdlbefinnande.
Den priméara funktionen ar att sprida kunskap och 6ka
medvetenheten om olika initiativ som pagar kring kul-
tur och hilsa. De arbetar dven for att uppmuntra vard-
och omsorgspersonal att 6ka anvindningen av kultur
samt for att paverka beslutsfattare att skapa fler méj-
ligheter for konst och kultur att bidra till ett 6kat val-
befinnande for individer och samhallet.

For att gora detta har de bland annat tagit fram en
stadga for kultur och hilsa genom ett brett samréad
med hela sektorn. Dar star bland annat:

, , ....In our current political and economic cli-
mate, which is forcing a reassessment of
human priorities, and where wellbeing is a
declared government priority, arts in
health offer a professional, value-for-mo-
ney contribution to mainstream health
care. They can contribute to shortening the
length of hospital stay, reduce patient medi-
cation and lower reliance on G.P. consulta-
tion. They offer personalized non-medical
health strategies that support many of the
declared NHS outcomes, including impro-
ving the effectiveness of care and quality of
patient experience...”
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Organisationen samarbetar tillsammans med andra
verksamheter som arbetar med omrédet kultur och
hélsa samt angransande omraden for att uppna dessa

mal.

Las mer: http://www.artshealthandwellbeing.org.uk/
recent-developments/national-allian-
ce-arts-health-and-wellbeing samt http://www.lahf.
org.uk/about-lahf/board

Under forstudien har vi dven tagit del avinformation
om projekt som genomforts av museer och universitet i
England. Lankar for mer information finns under refe-

renser i slutet av denna rapport.



Forandringsalternativ och rekommen-
dationer for ett kompetenscentrum

Baserat pa nulidge och behov samt framtida 6nskvart
ldge ges har rekommendationer infér uppbyggnaden av
ett kompetenscentrum. Rekommendationerna tar sin
utgangspunktikartliggningen fran Praxikon samt har
utvecklats med grund i vad som har framkommit i
denna forstudie. Forandringsalternativen och rekom-
mendationerna ar sorterade i fyra olika omraden: Erfa-
renhet och kompetens hos ett kompetenscentrum, ett
kompetenscentrums anviandare och malgrupper,
erbjudande och arbetssitt hos ett kompetenscentrum
samt hur ett kompetenscentrum bor knytas ndrmare
forskning.

8.1. Erfarenhet och kompetens hos ett
kompetenscentrum

Fran denna forstudie framkom att ett kompetenscen-
trum bor bygga pa samverkan och 6msesidigt utbyte,
ha ett helikopterperspektiv samt fungera som en facili-
terande instans. Det bor vidare bygga pa och anvinda
erfarenheter frdn de som har arbetat med omradet:

"de som har format kunskapen i praktiken bor vara
delaktiga”.

I Praxikons kartlaggning frén 2015 identifierades att
ett framtida kompetenscentrum behover bygga pa
kompletterande perspektiv pa kultur och hilsa. Fem
centrala kunskapsomraden som lyftesikartlagg-
ningen® var:

« Ettnaturvetenskapligt (medicinskt) perspektiv pa
kulturivarden kan tillféra kunskap om kultur och
hilsa, i form av méatbara resultat om fysiska feno-
men.

+ Etthumanistiskt/samhallsvetenskapligt perspektiv
pé kulturivarden kan tillféra granskning och analys
av kulturivarden som méansklig verksamhet, i form
av kvalitativa studier och reflektion.

» Konstnirens perspektiv pa kulturivarden kan till-
fora kunskap om de olika specifika konstarterna och
verken, och hur ménniskor samspelar med dem.

 Patientens perspektiv pd kulturivarden kan tillféra
kunskap om hur kulturen upplevs i den miljé och
situation dar den dger rum, for den tankta mottaga-
ren och en bild av hur olika konstformer paverkar
olika patientgrupper och individer.

» Vardgivarens perspektiv pd kulturivarden kan till-
fora kunskap om hur det ar att i praktiken arbeta
med patienterna i kulturverksamheten och vilka
effekter kulturen far i praktiken och for olika
patientgrupper.

Under innevarande forstudie framkom vidare att
kulturkompetensen hos ett kompetenscentrum ar
central. Det dr bland annat viktigt att ett kompe-
tenscentrum har kompetens som kan utmana fragan
om hur kultur definieras.

Det behovs dven en samvetenskap genom det natur-
vetenskapliga och humanistiska perspektiven. Idag ar
uppfattningen att humaniora ofta saknas. Det beh6vs
kopplingar mellan vetenskaperna varfor det bor finnas
personer pa ett kompetenscentrum som &r bra pa att
oversatta mellan dessa tva perspektiv: "Forméaga att
forklara for den andra parten vad det handlar om”.
Enledare som har stor forstaelse for de olika
perspektiven.

Sammanfattningsvis framkommer att det finns behov
av en mix av kompetenser pa/kopplat till ett kompe-
tenscentrum. Personer som har erfarenhet av véard,
forskning, konst och kultur. For att skapa rumsliga for-
utsdttningar ar det viktigt med ett samarbete med fast-
ighetsforvaltningen Locum. Praktiskt lyfts dven beho-

9 Vad de olika perspektiven innebir fér arbete med kultur och hilsa och vad det kan tillféra omradet beskrivs d&ven narmare

ikartldggningen frén Praxikon.

19



vet av att ett kompetenscentrum har en sekreterare/
koordinator, “en fixare som ser till att saker hiander,
négon som kan varden” samt att det beh6vs en kommu-
nikator.

8.2. Ett kompetenscentrums anvandare

och malgrupper

Ett framtida kompetenscentrum har flera olika poten-
tiella intressenter att forhélla sig till samt att samar-
beta med. Nedan framgér rekommendationer kring ett
kompetenscentrums anvandare och méalgrupper.

Anvindare av ett kompetenscentrum avser aktorer
som pa olika satt bdde anviander och bidrar till ett kom-
petenscentrum. Beroende pa om det ar fler aktorer som
iframtiden far uppdraget att erbjuda kulturaktiviteter,
som till exempel frivilligorganisationer, patientféren-
ingar eller liknande, blir de ocksé anvandare. Om ett
kompetenscentrum i storre utstrackning ska inrikta
sig pa forebyggande hélsovard blir &ven anvdndare och
malgrupperna bredare. Kulturutovare lyfte utma-
ningen med att de ofta har svért att né prioriterade
malgrupper samt att vrdgivare eller patientféreningar
ofta fungerar som ett filter for att komma i kontakt med
dem.

¢ Vardgivare/vardutvecklare
e Vardpersonal

¢ Bestallare/halso- och sjukvardsforvaltningen
e Konstnarer

e Kulturutévare

e Lanskulturfunktioner

e Forskare

e Hogskolestuderande

e Vardutbildning/fortbildning
e Larosaten

e Utbildare

e Patientforetradare

e Kommuner

¢ Patienter inom palliativ vard

¢ Patienter inom geriatrisk vard

e Patienter inom psykiatrisk vard

e Patienter inom barnsjukvard

e Patienter med annan langvarig sjukvard/ langre
vistelsetider inom halso- och sjukvarden

® Anhériga

e Virdpersonal

e Langvarigtinneliggande

e Patienter inom réttspsykiatrin

e Aldre patienter inom hemsjukvérden

® Rehabilitering och férebyggande arbete

e Integration/viktigt for att férebygga stress
e Ensamkommande flyktingbarn

Halso-
Vard och sjukvards
0mMsorgs- forvaltningen Forskare
verksamheter

Politiker pa
olika nivaer

Kompetens-
centrum

Myndigheter

Kultur i
vardeniandra
landsting och
lander

Patient-

Kultur-
organisationer
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féreningar

Tabell 1: Ett kompetenscentrums anvan-
dare och prioriterade malgrupper. Priori-
terade malgrupper enligt uppdrag samt i
kursivt med ytterligare rekommendatio-
ner fran férstudien.

Kultur-
utdvare

Bild 1: Det finns flera olika intressenter for
ett kompetenscentrum. Kompetenscen-
trumet ar tankt att baseras pa samverkan
mellan ovanstaende aktorer. Forstudien
har framférallt omfattat dialog med
aktdrer som gramarkerats.



De prioriterade malgrupperna for ett kompe-
tenscentrum avser de som tar del av konst och kul-
turinsatser. Landstinget ska prioritera patientgrupper
med lingre vistelsetider inom hilso- och sjukvarden.
Sarskild fokus ska riktas till palliativ vard, psykiatrisk
vard, geriatrisk vard, barnsjukvard och annan langva-
rig sjukvard. Samtliga prioriterade mélgrupper fram-
kommer som viktiga i forstudien. I intervjuer samt
under workshops stélldes fragan om det upplevs som
att vissa grupper har stérre behovan andra. Samman-
taget lyftes ensamma dldre som en grupp med stora
behov, sirskilt de som vardas i hemmet. Andra grupper
som lyftes fram var: patienter inom réattspsykiatrin
som kan ha vildigt I&nga vardtider, kroniskt sjuka
barn, ensamkommande flyktingbarn eller barn med
oklara sjukdomar som upplevs att de inte far tillrack-
ligt med stod idag. For malgruppen patienter inom psy-
kiatrisk vard onskade bestéllare en breddning av grup-
pen till att omfatta psykisk ohilsa i bredare mening.

Ett flertal intervjuade lyfte &ven fram behovet av att
rikta kulturaktiviteter som ett sétt att rehabilitera och
forebygga. Bland annat namndes stress och att det
finns forskningsresultat som visar att kultur férebyg-
ger stress. En virdgivare menade dven att frigan
héanger ihop med integration: “"Insjuknande i stroke
och hjartinfarkt 6kar for patienter med lag utbildning
och socioekonomi... de kdanner sig utanfor... det har
mycket att gora med kultur’.

Under forstudien framkom 6nskemal om att bredda
begreppet kring mélgrupper och att prata om med-
borgarei storre utstrackning dn patienter. Som mal-
grupper framkom &ven att ett kompetenscentrum
behover uppmiarksamma de anhoriga och vardperso-
nal som till stor del ocksa far nytta av de kulturinsatser
som ges.

8.3. Ett kompetenscentrums erbjudande

och arbetssatt

Det framkommer under forstudien att den langsiktiga
inriktningen och ambitionsnivan for ett kompe-
tenscentrum bor vara hog samtidigt som det ar viktigt
att arbeta stegvis och borja smaskaligt. Under
workshop ett lyftes att ett kompetenscentrum pa sikt
kan utgora ett nationellt kompetenscentrum som dven
arbetar pa en hogre nivd med att pdverka nuvarande
lagar och férordningar och arbetar for att pdverka
vard- och utbildningssystemet sé att kultur ges mer
utrymme. Har kan jaimforelser goras med arbetet i
England och "National Alliance for Arts, Health &
Wellbeing”.

Ett kompetenscentrum bor bygga formella strukturer
for samverkan med dem som fattar beslut och har man-
dat och resurser, bade pa politisk och pa tjanstemanna-
niva. Ett kompetenscentrum bor bland annat samar-
beta med hilso- och sjukvardsforvaltningen for att det
ivardgivares uppdrag ges mer utrymme att arbeta med
kultur och hilsa samt pd samma sétt utveckla ett sam-
arbete med kommunala férvaltningar.

8.3.1. Information och kommunikation

Ett kompetenscentrum bor erbjuda information och
kommunikation kring vilken konst och kulturutbud
som finns att tillgd idag, vilken forskning som finns
samt lyfta fram och presentera goda exempel. Det
efterfragas en 6versattning av forskning till "normal-
svenska” och att den forskning som finns tillgédnglig-
gors pa ett battre sitt.

Vérdgivare och patientforetrddare tror pa fardiga kon-
cept och att ett kompetenscentrum bygger stod och
erbjudanden kring olika omréden: "om du jobbar inom
till exempel en geriatrisk klinik da kan du fa detta
stod”.

Varden ska latt kunna ta kontakt sa fort de har fragor
om kulturivarden och ett kompetenscentrum bor
arbeta som ett slags “kundtjanst” som till exempel
kopplar ihop en fraga frdn vdrden med ndgon som har
kunskap. Ett alternativ som framkommer ar dven att
ett kompetenscentrum bor arbeta “uppsokande” for att
kommunicera och ge stod: "bara de som redan ar ini-
tierade som kommer att vinda sig till ett kompe-
tenscentrum annars”.

Véardgivare, bestillare och patientforetrddare papekar
att det ar viktigt att anvinda befintliga kanaler for
information, utbildningar och beslutsstod, sdsom
Vérdgivarguiden eller Lartorget. Vardgivarguiden ar
Stockholms lans landstings webbplats med informa-
tion och tjdnster for vardgivare och Lartorget utgor
landstingets portal for kompetensutveckling med ett
brett kursutbud i olika former. Pensionérsforening-
arna fragade dven hur deras organisationer kan bidra
med kommunikation.

Olika former for information och

kommunikation kan vara att:

» Skapa en arlig konferens pa temat kultur och hilsa.

« Instifta priser for att uppméarksamma och synliggora
vardgivare som pé ett kreativt siatt anvant sig av kul-
turisin verksamhet men ocksa kulturutévare som
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utmaérkt sig for innovativt arbete med kulturien
vardkontext.

 Erbjuda seminarier/dialogforum mellan forskare,
kulturutovare och vardgivare.

« Atthakonferenser diar ny forskning presenteras.

Ha en lokal/fysisk motesplats med olika syften, vil-
ket bade forskare och kulturutovare efterfragar.
Bland annat for att dar kunna ha utstéllningar,
utbilda, informera om forskning, erbjuda kulturakti-
viteter utanfor varden eller ha gemensamma méten
vid uppstart av projekt (fér konstnarlig gestaltning
pavardavdelningar till exempel).

8.3.2. Strukturer och mallar

Ett kompetenscentrum bor ta fram och tillhandahalla
strukturer och mallar. Bestillare, vardgivare och kul-
turutovare efterfragar ett kompetenscentrum som ar
operativt och ger praktiskt stod. Forslag som fram-
kommit dr bland annat att ett kompetenscentrum bor
ta fram och erbjuda verktygslador i hur kulturutévare
och vardgivare kan arbeta med kultur och hilsa for
olika patientbehov eller tillhandahélla kunskapspaket
om olika prioriterade mélgrupper fér kulturutévare.
Genom att bygga en erfarenhetsbas skapas recept pa
“hur ska [jag/vi] gora?”.

Ytterligare en rekommendation ar att det utvecklas
en mall/metod fér Kultur pa recept i framtiden: "Det
behévs en mall for hur ordination ska se ut — sa att det
blir ungefir samma inom alla vardverksamheter’.
Har kan lardomar dras fran arbetet med fysisk aktivi-
tet pa recept (FaR) dar mallen/receptet ser likadant ut
overallt. Samtidigt framkommer att en mall inte
racker. FaR anvands inte mycket trots att fysisk aktivi-
tet har visat sig brai manga sammanhang. Lakarna
som forskriver FaR &r ofta osikra pa modellen/meto-
den som ska anvédndas och uppféljning gors inte alltid.
Bade forskrivare och aktivitetsledarna saknar ett sam-
arbete med varandra dar de i dialog kan prata om hur
traningen fungerar och om de medicinska och mentala
effekterna av traningen.

8.3.3. Fortbildningsinsatser

Ett kompetenscentrum bor organisera och stodja fort-

bildningsinsatser for vardpersonal och lanskultur-

funktioner, pedagoger och kulturutévare. Ett kompe-
tenscentrum rekommenderas att:

« Fortbilda vardgivare i hur de kan ga tillvéaga for att
bidra mer med kulturivarden pa egen hand samt hur
de kan ta stod av professionella kulturutévare.

« Organisera vidareutbildning fér personal och nyck-
elpersoner inom varden, si att de sjdlva far testa
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metoderna, forstar nyttan med och vikten av kultur
inom varden, och blir motiverade béde att driva egna
projekt och projekt i samverkan med kulturutovare.

 Fortbilda ldnskulturfunktionernaihur de kan arbeta
inom varden, hur de bygger samverkan, och vad det
innebér att jobba med olika specifika malgrupper:
“Hur pratar man med personer med demenssjuk-
dom? Vad kan man prata om? Blir de rddda av vad
vi pratar om? Kommer de forsta?”

« Fortbilda kulturutovare och pedagoger i hur de kan
hantera att arbeta med malgrupper som det kan kin-
nas svart att mota.

 Iden andra workshopen med deltagare fran kultur-
forvaltningen samt lanskulturfunktionerna fram-
kom &ven att kulturutévare vill ha stéd/utbildning i
hur de kan dokumentera det arbete som gors for att
bidra till ett stindigt larande.

8.3.4. Férmedling och samordning

En central del av ett kompetenscentrums erbjudande

och arbetssitt som framkommer i forstudien ar att det

bor erbjuda férmedling och samordning — samordna
landstingets olika organisationer och projekt. Ett kom-
petenscentrum bor vara spindeln i nédtet och majlig-
gora samverkan och utbyte mellan yrkespraktik,
konstnarligt och vetenskapligt arbete. Det bor:

« Mikla och 6verbrygga skillnader i syn- och arbets-
satt mellan kultur och vard samt mellan olika yrkes-
grupper.

« Skapa rakare vigar for samarbeten och kontakter,
med tydliga och etablerade kontaktviagar mellan
vard och kulturutévare.

» Formedla kontakter med varden: Identifiera nyckel-
personer inom varden som 6ppnar dorrar, som kan
fungera som ambassadorer for kulturen och som kan
sprida det tankesittet inom vaggarna.

« Sammanstilla en lista med kontaktpersoner/nyckel-
personer som kulturutévare kan kontakta.

 Vara en ambassador for lanskulturfunktionerna
gentemot varden.

« Behover bygga pa samverkan med kommun och
andra myndigheter som till exempel forsidkringskas-
san eller arbetsférmedlingen for att samordna kul-
turinsatser i hela vardkedjan.

8.3.5. Metod- och kunskapsutveckling

Ett kompetenscentrum bor arbeta med att stodja och
driva metod- och kunskapsutveckling samt utveckla
rutiner for hur ett sddant arbete ska gé till. Under for-
studien framkommer att det ar viktigt att inte utveckla
alltfor generella metoder samt att specifika platser och



individuella forutsattningar ar viktiga i arbetet med en

personcentrerad vard. Kopplat till metod- och kun-

skapsutveckling finns ett flertal férandringsalternativ
dar ett kompetenscentrum arbetar for att:

+ Utveckla metoder for en mer systematisk utvirde-
ring av kulturférvaltningens insatser.

+ Utveckla nya metoder och modeller for hur kulturut-
Ovare kan jobba inkluderande och deltagaraktive-
rande med kulturivarden, i samarbete med vardper-
sonalen, exempelvis hur man skapar en
konstvandring som en del av en avdelnings I6pande
verksamhet.

« Utveckla metoder for att ta tillvara patienters upple-
velser, bnskemél och behov.

+ Tafram metoder for samverkan mellan olika enheter
och centrumet sjilvt.

« Tillvarata och dokumentera existerande metoder s
att de kan permanentas och spridas.

« Utveckla metoder for att vardera olika typer av konst
och kulturinsatser. Har fordes bland annat under
den andra workshopen en diskussion om att utveckla
en modell som pé en skala mater de olika vardena:
originalitet, hantverksskicklighet, angeldgenhet
samt sammanhang/kontext. De olika viardena kan
vara hoga i vissa sammanhang och ldgre i andra och
olika erbjudanden behover grundas i denna typ av
vardering.

Vidare bor ett kompetenscentrum utveckla metoder
for att utveckla kultur och konstutbudet for de olika
prioriterade grupperna. Fragan ar vilket utbud av konst
och kultur som finns idag och hur det borde utvecklas i
framtiden. Under forstudien framkommer att det har
arviktigt att lyfta fram och bygga pa patienters egna
kulturvanor. Det kan till exempel handla om att:

« Utveckla metoder for att digitalisera kulturutbudet -
hur ser infrastrukturen (till exempel tillgéng till
Wi-Fi) och de digitala alternativen ut?*°

« Utveckla basutbudet genom att vardgivare far stod i
att 6ka kulturinslag med enkla medel, som till exem-
pel att ha tillgéng till skapande material och musik
for sjuka personer som ligger inne lange: "ndr andan
faller pé ska de kunna uttrycka sig”.

8.4. Mangvetenskaplig forskning
En frdga under forstudien har varit hur ett kompe-
tenscentrum bor knytas narmare forskning och vilka

typer av kunskaper som behévs. Sammanfattningsvis

framkommer att ett kompetenscentrum behover forsk-

ning som dr mangvetenskaplig, uppméarksam pé kul-
turbegreppet och verksamhetsnéra. Ett kompe-
tenscentrum bor identifiera vilka olika universitet,
hogskolor och forskare som det bor samarbeta med.

Under denna forstudie har bland annat dialog forts

med rektor pa Konstfack, forskare pa Karolinska Insti-

tutet (MMC Innovativ vard), Sodertérns Hogskola

(Centrum for praktisk kunskap), Handelshogskolan i

Stockholm samt forskare kopplad till Stockholms uni-

versitet. Olika alternativ och rekommendationer

rorande forskning ar att ett kompetenscentrum bor:
 Arbeta for samverkan och kunskapsutbyten mellan
teori och praktik.

« Uppmuntra olika typer av forskning dar humaniora,
samhallsvetenskap, medicin och konstnarlig forsk-
ning forskar vid sidan av varandra och utbyter
erfarenheter; dven tviarvetenskaplig forskning ar ett
alternativ men anses dock som ett hogt stillt ideal.

Initiera och organisera foljeforskningsprojekt i sam-
verkan mellan yrkespraktik, konstnarligt och veten-
skapligt arbete, hjdlpa till att knyta forskare till pro-

jekt som ska genomforas.

« Verka for att studenter och doktorander pé olika uni-
versitet och hogskolor anvinds i storre utstrackning.

Erbjuda tillgdnglighet till forskningen samt gora
forskningen begriplig och anvindbar nar/for att
olika aktorer ska implementera mer kulturivarden,
till exempel genom att anordna seminarier eller kon-
ferenser om aktuell forskning.

« Verka for en mer langsiktighet i forskningen: "Det
rdcker inte att mdta kulturens pduerkan "momen-
tant”, aven langsiktig betydelse behover kartlaggas/
beforskas.”

Flertalet aktorer under forstudien anser att ett kompe-
tenscentrum bor initiera och kommunicera forskning.
Vidare bor det inom ett kompetenscentrum finnas
medel for olika typer av kunskapsutveckling dar till
exempel startfinansiering kan erbjudas forskning dar
sd kallad "track-reckord” saknas. Ett kompetenscen-
trum bor dven informera intresserade forskare om
vilka medel som finns att soka och var. Ett kompe-
tenscentrum bor aven vara behjalpliga i hur forskare pa
bésta satt kan ldgga upp forskningsprojekt for att oka
chansen till att 4 artiklar publicerade.

9 Ett exempel p4 en modell som har utvecklats for att digitalisera kulturutbudet har utvecklats av Studio Acusticum i Pited/Digital Live
Arenaisamarbete med Betaniastiftelsen och Norrbottens lans landsting. Utvecklingen stods av Kulturradet.

Léds mer hér: http://www.dlacare.se/information
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Nasta steg

Bestillarens syfte med denna forstudie var att utreda
behov, forutsattningar och majligheter infor uppbygg-
naden av ett kunskapscentrum. Sammanfattningsvis
framkommer behovet av ett enda samlande kompe-
tenscentrum for kultur och hilsa i Stockholms lan.

I Helseplans arbete med uppdraget har méalsittningen
varit att involvera s manga intressenter som mojligt
for att paborja en tankeférandringsprocess hos samt-
liga parter. Detta for att skapa goda forutsattningar for
det framtida kompetenscentret samt att redan nu
paborja nya samarbeten. I nulaget finns det ett stort
engagemang och momentum att paborja arbetet med
ett kompetenscentrum. Arbetet kan ocksd komma att
omfatta omprioriteringar av resurser da ett kompe-
tenscentrum maste ha mojlighet att kunna bedriva
efterfragad verksamhet.
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Ett kompetenscentrum bor utvecklas stegvis samtidigt
som det bor ha en tyngd i ansatsen redan frén borjan.
Nista steg ar att kulturforvaltningen utser en dedike-
rad projektledare med bred kunskap och kompetens i
fragan som kan borja arbetet med att implementera ett
kompetenscentrum sa snart som mdjligt. Samman-
sdttning av personer som ska arbeta med och pé ett
kompetenscentrum och vilket uppdrag de ska ha bor
beslutas i samverkan mellan kulturférvaltningen och
hélso- och sjukvérdsférvaltningen. Utsedda personer
bor sedan tillsammans med projektledaren arbeta med
att ta fram en handlingsplan for att paborja arbetet
med att skapa ett kompetenscentrum. Handlingspla-
nen bor ta stillning till en prioritering av de behov som
framkommer i denna forstudie samt rangordna och
tidsatta de forandringsalternativ och rekommendatio-
ner som har framkommit.
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Bilaga 1:
Utfall 2015, programkatalog och projektstod

Kommunernas bokningar

Ar 2015 utnyttjade 21 kommuner av 26 erbjudande fran Kultur i varden och bokade totalt 3 407 program.
Ojamforligt storst var Stockholms stad som bokade 1 258 programpunkter. Huddinge, Solna och Sodertalje
bokade fler &n 300 program. Danderyd, Norrtalje och Nacka bokade fler an 200 program. Haninge bokade
fler &n 100 program. Ovriga 13 kommuner bokade mellan 1 och 53 program. Fem kommuner — Ekerd,
Nykvarn, Nynashamn, Vallentuna och Vaxholm gjorde inga bokningar 2015.

Antal utnyttjade program per huvudman

Landstingsagd inStitution ..., 2701
SLL+aNnNan 80are ... 119
KOMMUNAIGQAe ..o 281
Privat @0are. ... ..o 279
Kommun +annan 8gare ..........ccccooeiioiiieiiiieeee e 21
OVIIGE s 6
SUMMA PrOQram ........ccooviiiiiiiiii e 3407

Antal program per patientgrupp
Aldre 1 353 (Aldreboende/omsorg 334, Geriatrik 804,
Demens/alzheimer 130, Oppen verksamhet 85)

BarnsjuKVArd ...........coooviiiie e 664
PSYKIATIT ..o 581
Palliativ vard ... 206
DIAIYS. ... 182
CANCEIVAN ..o 109
HEMSJUKVAID ... 100
RENAD ..., 52
INFEKEION .o 49
SEPOKE ..o 47
GrupPbOENdE ... 31
ParkiNSON ... 7

Bokningar ungdomar och vuxna

HOgIEsare, 6 PErSONET, ........oovovioveeeeeeeeeeeeeeee e 1255
MaIArVErKStan ... 101
ATKIVEIN e 66
Gladjeverkstan .........oooioieeeeeee 15
TamMed danSEN .......cooooiiieeeeee e 10
SEKONSTEN ... 3
BIOTAX ...t 90
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Aterkommande bokningar

11 grupper har fler an 30 bokningar (variation: 34-90)
26 grupper har 11-28 bokningar

25 grupper har 5-10 bokningar

24 grupper har 1-4 bokningar

3 grupper har 0 bokningar

11 skaparprogram hade 0 bokningar.

Bokningar, barn
Pysselbyran: 472
Malarverkstan: 175

2 program har 3 bokningar
4 program har 2 bokningar
7 program har 1 bokning

7 program har 0 bokningar

Projektstéden till kultur i varden/Aterkommande verksamhet

Forutom katalogens utbud finns projektstoden till kultur i varden dér personer/grupper har ett
etablerat samarbete med en vardform/vardenhet och alltsa fungerar som en slags “artist in residence”.
Dartill ar Malarverkstan, Pysselbyran och hdglasarna dterkommande till samma enheter.

Kostnader:

Kostnaden for katalogen och projektering av ny webbkatalog var 2015 externa kostnader om 773 tusen kronor.

Programmen i katalogen kostade 12,2 miljoner kronor fran vilkken summa intakter om drygt 1 miljon kronor ska
avraknas. Projektstéden omfattade 1 605 tusen kronor och 13 grupper/projekt.
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