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1 Indledning
Kultur har leenge veeret brugt som middel til sundhedsfremme. Allerede blandt old-
tidens greeske filosoffer herskede der en overbevisning om, at kultur havde en he-
lende effekt - iszer for folk med mentale sygdomme!. I perioden 2012-2014 gen-
nemfgrtes projektet Kultur p§ recept i Helsingborg i Sverige. I projektet blev bor-
gere med forskellige psykiske sygdomme og langtidssygemeldinger tilbudt at del-
tage i et 10 ugers program med kulturelle aktiviteter. En evaluering af indsatsen
viser blandt andet, at 29 % af deltagerne oplevede en forbedring af deres arbejds-
dygtighed og helbredsrelaterede livskvalitet et &r efter deltagelsen2.

P& baggrund af de svenske erfaringer blev en lignende
dansk indsats igangsat i 2016 - Kultur pa Recept. Ind-
satsen blev stgttet af satspuljemidler, som er udmgn-
tet til projekter i fglgende fire danske kommuner: Aal-
. borg, Silkeborg, Nyborg og Vordingborg. Selvom Kul-
tur pa Recept henter inspiration fra det svenske kon-
cept, er der tale om et helt nyt pilotprojekt i dansk
sammenhang. Dermed er det ogsd et pilotprojekt, der
kan give erfaringer, som potentielt kan viderefgres til
landets gvrige kommuner.

Kultur pd Recept bestdr af kulturaktiviteter i et 10-ugers gruppeforlgb, hvor delta-
gerne to-tre gange om ugen mgdes til forskellige kulturelle aktiviteter, fx korsang
eller billedkunst. Formalet med satspuljeprojektet Kultur pd Recept er todelt3:

1. I en dansk kontekst at afprgve, hvordan kulturelle aktiviteter kan indg3 i
de kommunale forlgb, der bliver tilbudt langtidssygemeldte borgere med
let til moderat depression, angst og stress.

2. P& baggrund af erfaringer i puljens projekter at udarbejde en model for,
hvordan kulturelle aktiviteter kan indga i rehabiliteringen af borgere i en
dansk kontekst.

Denne evaluering er gennemfgrt af NIRAS for Sundhedsstyrelsen. Den giver ind-
sigt i tvaergdende succeser og udfordringer for projekterne i forhold til at tilbyde
kulturelle aktiviteter i kommunale forlgb, herunder Kultur p& Recepts betydning for
deltagerne og deres trivsel. Evalueringen har bade fokus pa deltagernes oplevelse
af Kultur p8 Recept og organiseringen af forlgbet. Endelig preesenteres en model
for Kultur p& Recept. Modellen beskriver, med udgangspunkt i de erfaringer, som
de forskellige parter pa projekterne har fiet ved at deltage i projektet, de roller og
aktgrer, der skal indgd for at baere og drive et Kultur pd Recept forlgb.

Evalueringen bygger pd flere datakilder, herunder projektbeskrivelser, dybde- og
situationsinterview med projektparter og deltagere, observation af kulturaktiviteter
samt spgrgeskemaer udfyldt af deltagerne fgr og efter forlgbet (se afsnit 8 for en
uddybende metodebeskrivelse). I forhold til forlgbets betydning for deltagerne er
der taget udgangspunkt i deltagernes udvikling i selvvurderet trivsel og den made,
de i spgrgeskema og interview beskriver deres oplevelse af at have deltaget i et

1 Music therapy and cognitive-behavioral therapy for older persons suffering from depression,
Dobrzynska E, et al. (2006).

2 Kultur pa recept 2.0, Epidemiologi- och registercentrum Syd, Skanes universitetssjukvard
(2016).

3 Se udmgntning af satspuljen “Kultur pa Recept”: https://www.sst.dk/-/media/Puljer/Kultur-
p&-Recept/Opslag.ashx?la=da&hash=A7C15E8ED9302C1C5DBC5CFED7FC70F5941D9711.



Kultur pa Recept forlgb. Deltagerne udfylder et spgrgeskema ved start og slut, og
der males sdledes ikke pd de langvarige betydninger af Kultur pd Recept. Der er
endvidere ikke fokus p&, hvorvidt forlgbet fx far deltagerne i arbejde pa leengere
sigt, ligesom der ikke er gennemfgrt gkonomiske analyser af omkostningerne ved
forlgbet.

Laesevejledning

Denne tveergdende evalueringsrapport indledes med hovedresultaterne af evalue-
ringen af Kultur pd Recept. Dernaest fglger en kort gennemgang af de fire projek-
ter, hvorefter evalueringens resultater praesenteres. Rapporten afrundes med pej-
lemaerker for en model for Kultur p& Recept pa baggrund af projekternes erfarin-

ger. Bagerst i rapporten findes en beskrivelse af evalueringens metodiske tilgang

og datagrundlag.

"Kultur p& Recept’ bruges i denne rapport som en samlede betegnelse for de for-
Igb, som er gennemfgrt i de fire kommuner.

Evalueringens resultater formuleres primaert i nutid af hensyn til laesevenligheden,
og fordi resultaterne har en nutidig gyldighed, der raekker udover den periode,
hvor det evaluerede forlgb fandt sted.

Tak til de medarbejdere i Nyborg, Vordingborg, Silkeborg og Aalborg Kom-
mune, der har deltaget i interview og ladet os deltage i kulturaktiviteter. En
stor tak til de mange borgere, der har udfyldt spgrgeskemaer samt deltaget i
interview og fortalt om deres liv og oplevelser med Kultur p& Recept.




"Jeg er ikke sa bange mere. Jeg gik i min egen lille lukkede verden de forste tre maneder af
min sygemelding. Da vi kom ud og snakkede, og havde fzlles interesser, blev jeg abnet op
igen. Jeg har faet en del med i bagagen, der gor, jeg tor mere, end jeg turde for. Jeg er stadig
jobsggende, men nu er der gang i sogningen og efter sommer skal jeg til power-jobsggning.
Jeg er blevet mere dben end jeg var. Jeg tror det med at ”du kan sgu godt alligevel” — den fo-
lelse har jeg efterfolgende. Det gav ligesom et skub i den rigtige retning. Man feler, man ikke
er noget veerd — det er sddan, du ser dig selv, men det er blevet anderledes. Jeg tor mere, tor
ga op i byen igen. Det har jo gjort i 25 ar, men pludselig tor du ikke mere. Men det gor jeg nu.

Ogsa at mode de her mennesker, komme forbi til en tar kaffe. Det har veeret godt for mig. Vi

skriver sammen og hilser pa hinanden — det ene med det andet. Vi har ikke glemt hinanden
pa nogen made”

Deltager, mand, 56 ar.




2 Hovedresultater
Fire kommuner - Aalborg, Nyborg, Silkeborg og
Vordingborg - har i perioden 2016-2019 tilbudt
borgere med let til moderat stress, angst eller de-
pression at deltage i Kultur pd Recept - et 10 ugers
fastlagt gruppeforigb med kulturaktiviteter to-tre
gange om ugen. Her har borgerne malet, sunget,
laest, tegnet og meget mere i kommunens kulturin-
stitutioner. Deltagerne er blevet guidet af kultur-
guider, og hele forlgbet er koordineret af en kultur-
koordinator.

Nedenfor opsummeres hovedresultaterne af denne evaluering, som NIRAS har
gennemfgrt for Sundhedsstyrelsen. Fgrst med fokus pa betydningen for deltager-
nes trivsel og mestringsevner. Dernaest med fokus pa tilrettelaeggelsen af Kultur
p& Recept-forlgbet og nggleaktsrernes roller. P& den baggrund praesenteres afslut-
ningsvis en model for gennemfgrelsen af Kultur for Recept.

Samlet set er Kultur pa Recept et vellykket projekt

I hver af de fire kommuner er det lykkedes at udvikle og afprgve kulturelle aktivi-
teter med det formal at fremme den mentale sundhed og trivsel hos deltagerne i
et samarbejde mellem kommune og kulturinstitutioner. I de fire kommuner er der
rekrutteret mere end 800 borgere med let til moderat angst, stress eller depres-
sion til at deltage i Kultur pd Recept. Deltagerne er som hovedregel henvist af
kommunernes jobcentre. Tre ud af fire deltagere er kvinder, og aldersgennemsnit-
tet pa deltagerne er 44 ar. Naesten samtlige deltagere (97 %) er tilfredse med Kul-
tur pa Recept.

Deltagerne oplever gget trivsel efter forlgbet

Evalueringen viser, at den gennemsnitlige triv-
sel er steget fra en score pa 38 til 58 pa en
skala fra 1-100 (WHO-5-score) hos de delta-
gere, der afslutter Kultur p& Recept. Otte ud af
ti deltagere er i bedre selvvurderet trivsel, nr
forlgbet afsluttes — deres trivselsscore er hg-
jere efter end fgr forlgbet. Det er iszer den
gruppe deltagere, der inden forlgbet scorer la-
vest, der flytter sig. Spgrges deltagerne selv,
angiver tre ud af fire, at Kultur p& Recept i hgj
eller nogen grad har gget deres trivsel. Udvik-
lingen i deltagernes trivsel p&virkes naturligvis
ikke kun af deltagelsen i forlgbet, men er af-
haengig af mange andre faktorer i deltagernes liv. Derfor kan man ikke udlede en
direkte kausal sammenhang mellem deltagelse i forlgbet og den enkelte deltagers
vurdering af egen trivsel. De kvalitative resultater, som opsummeres nedenfor, vi-
ser dog, hvordan Kultur p& Recept fremmer deltagernes trivsel. Sammen med den
ggede trivsel har forlgbet pa forskellige mader bidraget til at fremme mange delta-
geres rehabilitering og mestringsevner. For nogle deltagere betyder det ogs&, at
forlgbet har bragt dem taettere pd arbejdsmarkedet. Lidt under halvdelen vurde-
rer, at deltagelsen i Kultur p& Recept i hgj eller nogen grad har gjort dem bedre i
stand til at varetage et arbejde.

Otte ud af ti deltagere
har hgjere trivselsscore

efter Kultur pa Recept




Trivsel fremmes via det sociale og kulturelle

Kultur pa Recept italeszettes af flere deltagere som en kaerkommen pause fra syg-
dom, udfordringer og bekymringer, hvor der ikke stilles krav til preestation. Delta-
gerne fortzeller pa forskellige mader, hvordan de gennem deltagelse i forlgbet op-
lever nye handlingsmuligheder og slipper ud af begraensende tanker og handlings-
mgnstre. Deltagelsen i kulturaktiviteterne far dem til at genfinde lysten og udfor-
ske nye sider af livet og deres omverden. Via deltagelse i forlgbet far deltagerne
traening i sociale rytmer og interaktioner. Kulturaktiviteterne fungerer for flere som
gode rammer for at treene mgdepligt, sociale interaktioner, hverdagsrytme etc.
Det er en treening og mestring, der er preeget af, at den finder sted i et rum vaek
fra sundhedsvaesenets behandlinger, og det, der opleves som repraesentanter og
kontrollanter fra kommune og arbejdsformidling. Deltagerne far et udadvendt pu-
sterum og et faellesskab, der handler om noget andet end deres lidelser og udfor-
dringer. P& den made er det en ny made at traede ind i samfundet og kulturen, der
fremmer deltagernes trivsel og mestring.

Deltagelse i kulturelle aktiviteter dbner for nye handlingsmuligheder
Forlgbets forskellige kulturaktiviteter giver nye udfordringer til deltagerne. Det
geelder ogsa de deltagere, som har kulturaktiviteter, de allerede er fortrolige med.
Er man eksempelvis vant til at tegne, kan korsang vaere en udfordring og om-
vendt. Kulturelle aktiviteter udfordrer deltagerne pd en szerlig made, hvor bade
kulturguider og deltagere fremhaever, at det fremmer handlekraften, at kulturelle
aktiviteter ikke har en fast malestok for kvalitet og praestation. Tilsvarende oplever
flere deltagere, at et element af valgfrihed i forhold til at deltage i de enkelte akti-
viteter styrker deres mestringsevner, idet de herigennem opbygger kompetencer
til at tage stilling og sige til og fra.

Deltagelse i et Kultur pd Recept-forlgb kan resultere i et produkt - et vaerk - og
en rekke oplevelser, som kan deles med andre. Det betyder, at deltagerne ofte
oplever, at de far noget nyt at bidrage med i sociale sammenhaenge. De skaber
nye ting og oplevelser, som de kan dele med familie og venner. Deltagelse i de
kulturelle aktiviteter har yderligere den betydning for deltagerne, at det ofte giver
nye indgange til lokalsamfundet og til nye sociale netvaerk, idet det &bner delta-
gernes gjne for de kulturelle muligheder i lokalomradet, fx biblioteker og museer.

Kultur p3 Recept giver en social og kulturel “omvej” til rehabilitering

Der er tale om et indirekte arbejde med trivsel og mestring ved at beskaeftige sig
med andre ting. Selvom deltagerne er faelles om at have let til moderat stress, de-
pression eller angst er dette ikke i fokus, og trivslen fremmes via arbejdet med
kulturen frem for diagnosen. Det er dog p& mange mader vigtigt, at dette arbejde
foregdr i et gruppeforlgb med borgere i tilsvarende situation. Kultur pd Recept har
en vigtig social dimension i kraft af mgdet med den samme gruppe af ligesindede i
en laengere periode - uden at forlgbet dog fokuserer pa de diagnoser, de har til
feelles. Det giver tryghed for deltagerne at kende de fzelles udfordringer, og det
betyder ogs8, at de kan stgtte hinanden i de skridt, der kan tages p& vejen frem
mod en rehabilitering i forhold til civilsamfundet og jobmarkedet. Et s8dan feelles-
skab kan dog ogsd udfordres af varierende fremmgde forérsaget af de udfordrin-
ger, som deltagerne har.



Forlgb med forskellige kulturaktiviteter over flere uger

De forskellige aktiviteter giver mulighed for at udforske forskellige kulturelle til-
bud, og det ggr, at forlgbet bade taler til og udfordrer flere deltagere. Det ggr det
0gsa mere sandsynligt, at deltagerne far succesoplevelser i Igbet af et forlgb. En
indlagt pause i kulturaktiviteten fungerer godt som rum for, at deltagerne kan
drgfte dagens aktiviteter eller sgge stgtte hos ligesindede vedrgrende deres udfor-
dringer og handlingsmuligheder. Forlgbet pa ti ugers varighed giver rum for fordy-
belse, opbygning af nye mestringsevner og medvirker til den ggede trivsel, som
evalueringen dokumenterer. Et ti-ugers forlgb kan dog vaere vanskeligt i forhold til
andre krav, herunder gnsket om hurtig tilbagevenden til arbejdsmarkedet og en
kort sygedagpengeperiode. I tilrettelaeggelsen af forlgbet er det vigtigt at have fo-
kus pa en form for opfelgning efter afslutningen af forlgbet. Opfglgningen er med
til at sikre, at den forbedrede trivsel og handlekraft bibeholdes, og der er gode er-
faringer med at sikre dette ved eksempelvis at opfordre til at danne facebookgrup-
per eller andre sociale netvaerk, uddele kulturpas til kulturinstitutionerne eller ved
at stille mgdelokaler til r&dighed for tidligere deltagere.

Kulturguiderne er afggrende for at f& succes med et forlgb

Kulturguiderne repraesenterer kulturinstitutionerne og star for at formidle deres
kulturelle viden til deltagerne og omseaette det til aktiviteter. Uden kulturguider, in-
gen kulturaktiviteter og ingen Kultur p& Recept. Deltagerne vurderer, at kultur-
guiderne i hgj grad har veeret gode til at formidle deres kulturelle viden (88 %), og
at de i hgj grad har haft viden inden for deres kulturelle omrade (92 %). Ansvar
og ejerskab for de enkelte kulturelle aktiviteter ligger hos guiderne, og det er vig-
tigt for projekternes succes. Deltagerne szetter ord p3, at de passionerede kultur-
guider er med til at inspirere deltagerne, da deres begejstring bade kan smitte og
inspirere. Det opleves som afggrende for deltagerne, at de mgdes med respekt og
ligevaerdighed. For mange kulturguider er denne malgruppe ny at arbejde med, og
selvom der netop ikke er tale om et terapeutisk arbejde, er det vigtigt, at kultur-
guiderne ved, hvordan de kan hdndtere eventuelle udfordringer, der er forbundet
med denne malgruppe. Det kan give dem tryghed i arbejdet. Som eksempel pa en
god forberedelse til ivaerksaettelse af Kultur p& Recept, har en kommunes kultur-
guider vaeret pa et seminar for at fa viden om deltagernes diagnoser, de situatio-
ner de kunne risikere at mgde og redskaber til at hdndtere dette.

Kulturkoordinatoren er en central tovholder i forlgbet

Der er udarbejdet en organisatorisk model for samarbejde mellem kommune og
kulturinstitutioner med en forankring i sundhedsforvaltningen i kommunen, hvilket
er blevet oplevet som logisk for en aktivitet, der spaender pa tvaers af beskaefti-
gelse, kultur og sundhed. Her har kulturkoordinatoren fungeret som tovholder,
dels i forhold til deltagerne og dels i forhold til koordineringen og kommunikatio-
nen pa tveers af bdde parter og deltagere. Kultur p& Recept har kreevet brobygning
mellem forskellige systemer og logikker. Det kommer blandt andet til udtryk ved
rekruttering til Kultur p& Recept, hvor projekterne har erfaret, at det kreever en
vedholdende informationsindsats over for jobcenterets sagsbehandlere. Saerligt
fordi der er tale om en ny type indsats, som der kan vaere usikkerhed om betyd-
ningen af.



En model for nggleaktgrer i et Kultur pd Recept- forlgb

Evalueringen viser, at der er en raekke roller og opgaver, som er ngdvendige for at
iveerksaette og gennemfgre Kultur pd Recept. For at kunne tilbyde malgruppen -
borgere uden for arbejdsmarkedet med let til moderat stress, angst og depression
- Kultur pa Recept, kraever det, at man involverer en raekke aktgrer samt sam-
mensaetter kulturaktiviteter i et forlgb. Modellen skitserer rammen for en indsats,
hvis store veerdi er, at den er lo-
kalt forankret og involverer en
reekke lokale aktgrer og institutio-
ner. Det er vigtigt, at rammerne
og forlgbet udvikles i taet dialog
med de mennesker, der skal hen-
vise til forlgbet. Det handler seer- f /
ligt om at formidle den trivsels- 1 | A
maessige vaerdi ved Kultur pa Re- i
cept, og om at tilrettelaeggelsen
af Kultur pa Recept med fordel
kan tilpasses jobcentrenes ram-

mer. P& baggrund af evalueringen é R';‘-E‘l:?ﬂq
peges pa en raekke pejlemaerker cole -

og opmarksomhedspunkter for
de forskellige roller:

Kommune og region

Kulturinstitutioner og andre
rum for kulturaktiviteter

Deltagere

e Deltagere: Afklar malgruppen og motivationen.

e Kulturguider: Klaed dem pa til arbejdet med malgruppen og giv ansvar for
form og indhold i kulturaktiviteten til guiderne. Fortael dem om evalueringens
resultater og de virksomme sociale mekanismer, s& de kan understgtte dem i
aktiviteterne.

¢ Kulturkoordinator: Sgrg for at beszette denne rolle med en person, der kan
forankre og sikre koordinering af indsatsen pa tvaers af kulturelle institutioner
og aktgrer.

¢ Rekruttering: Informer dem, der henviser, om forlgbet, indholdet og betyd-
ningen, hvad end det er jobcenteret, lzegen eller en anden aktgr. Sgrg desu-
den for en klar procedure for henvisning og overlevering af information.

P& baggrund af evalueringen anbefales det, at forlgbet sammensaettes af flere for-
skellige kulturaktiviteter for at favne deltagerne og hgjne sandsynligheden for et
godt udbytte. Desuden bgr det overvejes, om forlgbets laengde kan afkortes uden
dog at ga p& kompromis med muligheden for betydning. Desuden kraever vellyk-
kede forlgb en vis masse - et vis antal deltagere, s& gruppesammenhold og -dyna-
mik kan opretholdes, hvis der kommer frafald og sygemeldinger, der typisk vil
ramme malgruppen. Hvis Kultur pd Recept gennemfgres med Igbende optag af
deltagere frem for de fastlagte grupper, der er gjort erfaringer med, er det vigtigt
at ggre en szerlig indsats for at skabe gruppedynamik og et sammenhold, som er
en central dimension i forhold til at forbedre deltagernes trivsel. N&r forlgbet plan-
laegges, er det desuden vigtigt ogsa at have fokus p& overgangen til den tid, der
kommer efter et Kultur pd Recept-forlgb. Det kan fx vaere mgdesteder, sociale
netvaerk og aktiviteter, som kan introduceres for deltagerne som en mulighed eller
et tilbud for at fortsaette aktiviteterne og vedligeholde relationer. Det giver en
stgrre sandsynlighed for, at den trivsel og de ressourcer, der opbygges i forlgbet,
varer ved.



”Vi far positive henvendelser fra jobcenteret, fordi tilbuddet kan bruges til en specifik gruppe. De
har et andet tilbud til dem, der har brug for at f& en pause. Deltagerne i [Kultur pa Recept] har
netop brug for at komme ud. De har svert ved at fa borgerne i gang med noget, og borgerne har
brug for en pause fra presset om at skulle praestere og igennem pa jobcenteret. Det er borgere, de
ikke ved, hvad de ellers skal gore ved. [Kultur pa Recept] er med til at bygge bro til uddannelse
eller jobtreening eller praktik (...) Den skepsis der var hos jobcenteret i starten, var nok fordi, det
var ukendt og uvist om det virker. Men nu kan de se, at det gor det for nogen, vi ellers aldrig har
kunne flytte. Personen, der kommer tilbage pa jobcenteret efter [Kultur pa Recept], er en helt an-
den. Maske er de ikke klar til arbejdsmarkedet endnu, men de er teettere pa.”

Projektpart.




Faktaboks

3 Om projekterne

P& et Kultur pd Recept-forlgb har deltagerne prgvet kraefter med forskellige kultur-
tilbud. Flere gange om ugen har de fx malet, sunget og laest i et seaerligt tilrettelagt
forlgb. Deltagerne har vaeret p& museer, biblioteker, kulturhuse og mange andre
af kommunens institutioner. Aalborg, Nyborg, Silkeborg og Vordingborg Kommune
har i projektperioden udviklet og afprgvet kulturelle aktiviteter, der har til formal
at fremme den mentale sundhed og trivsel blandt deltagerne. Kulturaktiviteterne
er foregaet i grupper, hvor deltagerne er mgdtes med den samme gruppe af delta-
gere i et fastlagt forlgb.

Kommuner: Aalborg, Nyborg, Silkeborg og Vordingborg
Projektperiode: 2016-2019

Forleb: 10 ugers gruppeforleb med 3 kursusgange om ugen a 2-3 timer

Projekterne er gennemfgrt i en tredrig periode fra efterdret 2016 til efteraret 2019.
De fire projekter er blevet fulgt gennem det tredrige projektforlgb, og projekterne
har haft til opgave at arbejde i forhold til faglgende succeskriterier:

e Hver kommune skulle rekruttere 200 til 300 deltagere i malgruppen (personer
med let til moderat depression, angst og stress)

e Projekterne har udviklet en organisatorisk model for samarbejde mellem kom-
munen og kulturinstitutioner

e Projekterne har udviklet og afprgvet aktiviteter med kulturelt indhold i et forlgb
pa 10 uger, der har til form3l at fremme den mentale sundhed og trivsel blandt
deltagerne

Malgruppen

M3lgruppen for Kultur pd Recept er fra Sundhedsstyrelsens side defineret som
langtidssygemeldte borgere med let til moderat depression, angst og stress. Alle
projekterne har haft denne malgruppe for gje. I enkelte tilfelde er deltagere i pe-
riferien af malgruppen, efter en konkret vurdering af kommunen, ogsa blevet til-
budt deltagelse, hvilket er kommet til udtryk i interview med projektledere og an-
dre projektparter. Det kan fx borgere, der lider af svaer stress eller angst.

Seerligt sagsbehandlerne pd jobcentrene har informeret om og tilbudt borgerne at
deltage, men ogsa leeger, psykologer og andre har naevnt projektet for borgerne,
ligesom nogle selv har set opslag for projektet og henvendt sig p8 den baggrund.
Nogle borgere har samtidig deltaget i andre indsatser som fx terapiforigb og psy-
kologbehandling, mens andre er blevet friholdt fra sdvel disse indsatser og be-
skeeftigelsesindsatser i jobcenteret for at kunne deltage i forlgbet.

De fire projekter

P& den folgende side fremgar de fire projekter, deres navne, forankring og en kort
beskrivelse af de aktiviteter, de har tilbudt pa deres respektive Kultur p& Recept-
forlgb.
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Kommune
Navn
Forankring

Beskrivelse

Kommune
Navn

Forankring

Beskrivelse

Kommune
Navn
Forankring

Beskrivelse

Kommune

Navn

Forankring

Beskrivelse

Aalborg Kommune

Kulturvitaminer

Center for Mental Sundhed

Bestar af musiklytning, guidet hgjtleesning, fzellessang. Desu-
den besgg pd kunstmuseum, teater, Stadsarkivet, og Symfoni-
orkestret samt deltagelse i naturvandring. Under forlgbet udla-
nes en tablet med 100 musiknumre, der kan stimulere ift. ro,
sgvn, energi mv. Efterfglgende er der drop-in arrangementer,
korhold og laeseklub for tidligere deltagere.

Nyborg Kommune

Kulturfarer & Kunstmonauter

Sundhedsafdelingen

To forskellige forlgb- ét malrettet maend med fokus pa humor
samt fysiske- og konkurrencepraegede aktiviteter (Kulturfarer)#,
og ét tilbud til bAde maend og kvinder (Kunstmonauter). Ugerne
har hver sit tema, f.eks. skydeuge, slagmarken, tegning eller
collografi. Begge forlgb indeholder guidet feelleslaesning, musik-
terapi samt teater og scenekunst.

Silkeborg Kommune
Kultur p3 Recept
Sundhed- og Omsorgsafdelingen

Indeholder faellesleesning, sang, museumsbesgg og kreative ak-
tiviteter, f.eks. eksperimenter med kunstteknikker, tegne-gvel-
ser, papirfremstilling og kulturhistorisk byvandring. Deltagerne
far udleveret et kulturpas, der giver gratis adgang til kulturin-
stitutioner i 6 maneder inkl. ledsager.

Vordingborg Kommune

Kulturstyrke

Afdeling for Sundhed

Bestar af ugentlig korsang, billedkunst og guidet laesning samt
andre enkeltstdende kulturelle aktiviteter, f.eks. koncert- og te-
aterbesgg. To hold kgrer sidelgbende, og de enkeltstdende kul-
turelle aktiviteter foretages pa tvaers af de igangveerende hold.
Alle aktiviteter afrundes med 30 minutters social samvaer over
kaffe kaldet 3. halvleg. Deltagerne far udleveret et kulturklippe-
kort, der giver gratis adgang til kulturinstitutioner i 12 mane-
der.

41 Nyborg Kommune har de, jf. projektleders oplysninger, undervejs i projektperioden 8bnet
Kulturfarer-forlgbet for begge kgn foranlediget af en klage om diskrimination fra en borger.
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Hyvis jeg far det darligt, ma man jo gerne tage hjem — men det gjorde jeg aldrig, men det at mu-
ligheden var der, abnede ens lyst til at prove det af — trygheden i det. Her var det ikke galt at
have det, som jeg havde det. Det var et tilbud man havde, og sa kunne man se, hvad det kunne

bringe med sig. [Projektlederen] var der den forste gang, og det var faktisk rart, at hun ikke var

der de andre dage — hun er sod, men det gjorde, at det var mindre sygdomsagtigt. Hvis der sad
en fra kommunen, ville man teenke mere over, hvad man gjorde og sagde. Man var der pa sin
egen made. Jeg folte mig bare som et helt normalt menneske, fordi forlebet er, som det er.”

Deltager, kvinde, 42 ar.




4 @get oplevet trivsel ved forlgbets afslut-
ning

I dette kapitel praesenteres resultaterne af de spgrgeskemaer, som deltagerne har

udfyldt ved opstart og afslutning af deres Kultur pd Recept forlgb. Spgrgeskemaet

afdaekker deltagernes baggrund, oplevelser med Kultur pd Recept og deres selv-

vurderede trivsel for og efter deltagelse i Kultur p& Recept (se kapitel 8 for en

naermere beskrivelse af metode og datagrundlag).

Resultaterne er baseret pd deltagernes egne oplevelser og egen vurdering af deres
trivsel fgr og efter forlgbet. Ikke alle deltagere har ngdvendigvis udfyldt et spgrge-
skema, hverken fgr eller efter forlgbet. Der kan sdledes have veeret flere deltagere
i projekterne end det fremgar af evalueringen. Dette kapitels kvantitative evalue-
ring beskaeftiger sig kun med de deltagere, som har udfyldt et skema, og som
kommunerne har registreret.

Kort om deltagerne, hvem og hvor mange

Kommunerne har indtastet spgrgeskemaer fra 821 deltagere, der starter pa et
Kultur pd Recept-forlgb. Der er indtastet 656 afsluttede deltagere, hvoraf 504 har
besvaret det afsluttende spgrgeskema. Af de 504 deltagere har 467 af dem besva-
ret et spgrgeskema ved bade forlgbets start og afslutning. Det har sjeeldent vaeret
muligt for projekterne at fglge op og gennemfgre de afsluttende skemaer med del-
tagere, der er stoppet fgr tid eller ikke mg@der op, hvorfor dette kan veere med til
at forklare forskellen pd antallet af besvarede skemaer. Det kan ogsd skyldes ind-
tastningsfejl, hvor det trods datarens og kvalitetssikring ikke har vaeret muligt at
matche start- og slutskema.

Antal besvarelser

1000
800

821
656
600 504 467
400
200 .
0

Besvaret skema Registreret som Besvaret skema Besvaret skema
ved pabegyndt havende afsluttet efter forlgb bade fgr og efter
forlgb forlgb forlgb

Hver kommune fik til opgave at rekruttere 200-300 deltagere i m&lgruppen (let til
moderat depression, stress eller angst. Alle projekter har i en eller anden grad op-
levet udfordringer med at rekruttere deltagere i malgruppen. To af projekterne -
de to stgrste kommuner - er lykkedes med at rekruttere 200-300 deltagere, mens
de to andre jf. indtastningerne har rekrutteret faerre. Alle besvarelser fra de fire
projekter er inkluderet i evalueringen, uanset om de har ndet de gnskede mal.
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Deltagernes kgn, alder, uddannelse og beskaeftigelsesstatus
Nedenfor ses et overblik over de deltagere, der udggr datagrundlaget for evalue-
ringen. Flest kvinder har deltaget i forlgbene, og deltagerne har gennemsnitligt
veeret 44 &r gamle, da de startede pd Kultur pd Recept-forlgbet. Som figuren ne-
denfor viser er ca. seks ud af ti deltagere i Kultur pd Recept over 40 ar gamle.

o O

60+ arlkke

o/, oplyst
1o Eg/,o Under

30 ar

I 14%
24 %
30-39
ar
74 % 21%

Figur 4.1 Deltagernes kons- og aldersfordeling ved forlgbets start. Spargsmél: "Hvad er dit kon?.
(2 % har ikke oplyst kgn). Spergsmé&l: ” Hvorn8r er du fedt? (Dato, m8ned, 8r)”. Antal deltagere:
821.

For de deltagere, der har udfyldt et spgrgeskema ved afslutningen af forlgbet, er

k@nsfordelingen ca. den samme som ved starten af forlgbet (24 % maand og 76 %

kvinder), og gennemsnitsalderen 46 ar. Der er saledes ikke data, der peger pa et
saerligt frafald fra Kultur pa8 Recept ud fra ken og alder.

Deltagerne har forskellige uddannelsesmaessige baggrunde, men der er flest med
erhvervsfaglige uddannelser eller mellemlange videregdende uddannelse (24 %).
En ud af fem har en grundskoleuddannelse som den hgjest gennemfgrte uddan-
nelse.

Deltagernes uddannelsesbaggrund
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

Grund-/folkeskole (til og med 6....H 1%
Grund-/folkeskole (7. - 10. klasse) I 19%
Almengymnasial uddannelse (f.eks.... I 11%
Erhvervsgymnasial uddannelse... Il 3%
Erhvervsfaglig uddannelse (f.eks.... I 2 4%

Kort videregdende uddannelse (under... I 9%
Mellemlang videregdende uddannelse... I ————— ) /%

Lang videregdende uddannelse (5 &r... | 4%

Ikke oplyst mmm 4%

Figur 4.2 Spargsmél: “ Hvad er din hgjest gennemforte uddannelse?”. Antal deltagere: 821.
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Til sammenligning viser figuren nedenfor danskernes generelle uddannelsesniveau
i 2019. Deltagerne i Kultur pd Recept afspejler overordnet set uddannelsesni-
veauet, om end der er mindre forskelle at spore, fx i forhold til de mellemlange vi-
deregdende uddannelser, hvor deltagerne er en smule overrepraesenterede, mens
der er feerre med lang videregdende uddannelse. Samlet set har deltagerne pd
Kultur pa Recept forskellige uddannelsesniveauer, og forlgbet favner borgere pa
tveers af uddannelse.

Befolkningens hgjeste fuldfgrte uddannelse (15-69 ar) efter
hgjeste fuldfgrte uddannelse i 2019

Grund-/folkeskole NN 5%
Gymnasiale uddannelser I . 10%
Erhvervsfaglige uddannelser IS  29%
Korte videregdende uddannelser mmmm— 5%
Mellemlange videregdende uddannelser T ——— 7%
Lange videregdende uddannelser mE—— 11%
Uoplyst mv. m 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

Figur 3 Befolkningens hgjeste fuldforte uddannelse (15-69 8r) Danmarks Statistik: HFUDD10 2019.

Deltagerne modtager ofte ressourceforlgbsydelse, er pa kontant- eller uddannel-
seshjzelp eller far sygedagpenge, nar de deltager i Kultur pd Recept. Figuren ne-
denfor viser, at ca. 30 % Kultur pa Recept-deltagerne enten er p3 ressourcefor-
Isbsydelse eller modtager kontant- eller uddannelseshjeelp, nar de deltager. Det er
sdledes de beskaeftigelsesmaessige rammer, som forlgbet szerligt har vaeret taenkt
sammen med. Ogsa sygedagpenge har veeret en ydelse, som en del af deltagerne
(23 %) modtager.

Deltagernes status

0% 10% 20% 30% 40%
Ressourceforigbsydelse I 30%
Kontanthjeelp eller uddannelseshjelp NN 29%
Sygedagpenge I 3%
Fleksydelse eller ledighedsydelse I 6%
Jeg er sygemeldt fra mit arbejde, men...Il 4%
Jeg er i arbejde, og modtager ingen...| 0%
Andet HEE 4%

Ikke oplyst I 4%

Figur 4.4 Spargsmél: “Hvilken af folgende ydelser modtager du?”. Antal deltagere: 821.



Om deltagelsen i Kultur pd Recept

Malgruppen for Kultur pa Recept er borgere med let til moderat stress, angst eller
depression. Som den fglgende figur viser, angives disse tre diagnoser ogsd som
3rsag til deltagelse. Figuren viser desuden, at deltagerne har angivet flere forskel-
lige &rsager til, at de er i malgruppen for projektet, fx bdde depression og angst,
da tallene summer til mere end 100 %. Desuden viser interview med projektets
parter og deltagerne, at de ogsa kan have andre udfordringer, som praeger deres
arbejdssituation, fx kroniske sygdomme og smerter, overvagt etc. 30 % af delta-
gerne noterer ogsd under ‘Andet’, at de har andre udfordringer som &rsag til deres
deltagelse, fx ADHD, belastningsreaktioner, kroniske smerter, OCD, personligheds-
forstyrrelser og PTSD.

/&rsag til deltagelse i Kultur pa Recept

100%
90%
80%

o
70% 58% —
60% 51%

50%

40% 30%

30%

20%

10% 1% 3%
0% —

Stress Angst Depression Andet Ved ikke Ikke oplyst

Figur 4.5 Spargsmél: “Hvad er baggrunden for, at du er med i dette forlob? (Du m& gerne satte
flere krydser)”. Antal deltagere: 821.

En analyse af de indsamlede data peger p&, at nogle deltagere har gennemfart
mere end et forlgb. Minimum 30 deltagere har deltaget i mere end et Kultur pd
Recept forlgb®. Projektlederne har i interview eller via notering i spgrgeskemaerne
givet udtryk for, at det fx skyldes, at en deltager har vaeret fravaerende fra flere
aktiviteter pd et forlgb eller at kommunen har vurderet, at deltageren vil have
gavn af et forlgb mere.

Endelig viser analysen, at de deltagere, der afslutter Kultur pd Recept og besvarer
spgrgeskemaet, angiver, at de har deltaget i mange af forlgbets aktiviteter. Fire ud
af fem har deltaget i mere end 15 aktiviteter pd de ti uger, forlgbet varede.

5 Her har den medarbejder, der indtastede skemaet, noteret, at der er tale om en genganger.
Det er ikke sikkert, at det er noteret konsekvent for alle deltagere, derfor denne formulering.
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Deltagelse i antal aktiviteter

50 1% 0% 3% 20

0 m1-5 m6-10 =11-15 mMere end 15 gange ' Ved ikke mIkke oplyst

Figur 4.6 Spargsmél; “Hvor mange gange har du ca. deltaget i aktiviteter (som ovenst8ende) i forlo-
bet?” Antal deltagere: 504.

Deltageren, der har udfyldt det afsluttende spgrgeskema, har noteret hvilke aktivi-
teter, de har deltaget i. Som figuren nedenfor viser, er det saerligt musik og sang,
billedkunst og hdndvaerk samt litteratur og poesi. Det er ogsa seerligt de typer ak-
tiviteter, som har udgjort stgrstedelen af de tilbudte aktiviteter, jf. beskrivelserne
af projekterne. Ca. tre ud af fire af deltagerne har deltaget i historiske aktiviteter,
og seks ud af ti har deltaget i forskellige former for friluftsliv i regi af Kultur pa Re-
cept.

Deltagelse i aktiviteter i Kultur p& Recept
0% 20% 40% 60% 80%  100%

Musik og sang (inkl. koncerter) N 929%
Billedkunst og hdndvaerk (inkl. udstilling... HEEEEE O 1 %
Litteratur og poesi (inkl. bibliotek, ... IS  88%
Historiske aktiviteter (inkl. slotte,... NN /3%
Friluftsliv (inkl. gdture) I (3%
Teater og dramatik (inkl. biografture og... NN 4%
Dans (inkl. opfgrsler og forestillinger) W 7%
Jeg har ikke deltaget i nogle aktiviteter...I 0%
Andet El 5%

Ikke oplyst | 1%

Figur 4.7 Sporgsmdl: "Hvad har du deltaget i under forlpbet? (Du m& gerne seette flere krydser)”.
Antal deltagere: 504.

Udbredt tilfredshed med Kultur pa Recept

Spgrgeskemadata viser, at 97 % af deltagerne, der har afsluttet forlgbet, samlet
set er tilfredse med Kultur pd Recept. 69 % er meget tilfredse, mens 28 % er til-
fredse. 2 % svarer hverken/eller og at de ikke ved det. Kun 2 deltagere har angi-
vet, at de er utilfredse med Kultur p& Recept. Det skal selvfglgelig understreges, at
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deltagere, der er faldet fra forlgbet, meget sjzeldent har udfyldt et afsluttende
spgrgeskemas.

Tilfredshed med Kultur p& Recept
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0% s S -

69%

28%

Figur 4.8 Spargsmél: “ Hvor tilfreds er du med det forlpb, du har deltaget i?”. Antal deltagere: 504.

Flertallet af deltagerne vurderer forlgbet som relevant for dem at deltage i; godt at
veere med i; godt planlagt; og inspirerende for dem. Figur 4.9 nedenfor viser, at
deltagerne oplever forlgbet positivt, og at det har en eller flere betydninger for
dem. Neesten otte ud af 10 deltagere vurderer, at forlgbet i hgj eller nogen grad
har gjort det lettere for dem at vaere sammen med andre mennesker.

Deltagernes oplevelse af, om forlgbet har...

0% 20% 40% 60% 80% 100%
... vaeret godt for dig at veere med i? 74% 22% l(,
... vaeret inspirerende? 68% 27% l]A,
.. gjort det lettere fon;\;j;%:ets\((f:f sammen med andre 34% 45% -%

... veeret relevant for dig at deltage i? 64% 30%

... veeret godt planlagt? 54% 38% .ﬂn

I hgj grad I nogen grad ®I mindre grad ®Sletikke mVed ikke Ikke oplyst

Figur 4.9 Spargsmél: “I hvilken grad oplever du, at forlobet har...” . Antal deltagere: 504.

6 Kun fire deltagere, der har afsluttet forlgbet fgr tid, har udfyldt det afsluttende skema.
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Positive vurderinger af kulturguiderne

Passionerede kulturguider med stor viden inden for deres felt har stor betydning
for forlgbets succes, viser interview med projektparter og deltagere. Spgrgeske-
madata viser, at deltagerne vurderer kulturguiderne meget positivt. Det geelder
bade viden p& deres konkrete faglige omrader og deres evner til at formidle denne
viden. Deltagerne mener ogsa, at guiderne i hgj grad eller i nogen grad har vaeret
gode til at ggre aktiviteterne interessante. Kulturguidernes evne til at formidle bli-
ver understreget som vigtigt i en raekke studier, og her fremhaever studierne saer-
ligt, at hvis kulturformidlingen har vaeret pd et for lavt niveau, har det haft en ne-
gativ effekt pd deltagernes oplevelse af kulturaktiviteten 7. Nar det gaelder kultur-
guidernes evne til at skabe sammenhold i gruppen, angiver lidt faerre, at det i hgj
eller nogen grad er tilfaeldet, men der er stadig tale om en overordnet positiv vur-
dering.

Deltagernes vurdering af kulturguiderne

100% —0%— —0%— “ Y V-
90%
80%
70%
60%

50%
S 88%

40%
74%

30% 63%
20%
10%
0%
... haft viden inden ... vaeret gode til at ... vaeret gode til at ... vaeret gode til at
for deres kulturelle formidle deres skabe sammenhold ggre aktiviteterne

omrade? kulturelle viden? i gruppen? interessante for
dig?

I hgj grad =1 nogen grad B1 mindre grad m Slet ikke mVed ikke = Ikke oplyst

Figur 4.10 Spgrgsmél: " I hvilken grad oplever du, at kulturguiderne (de medarbejdere, som har
st8et for aktiviteterne) har..”. Antal deltagere: 504.

7 Se fx: Jensen, A. (2018). “Mental health recovery and arts engagement”, The Journal of
Mental Health, Training, Education and Practice, Vol. 13 No. 3, pp. 157-166.

Jensen, A., Stickley, T. and Edgley, A. (2016), “The perspectives of people who use mental
health services engaging with arts and cultural activities”, Mental Health and Social Inclusion,
Vol. 20 No. 3, pp. 180-6.

Sgrensen, N.(2016) “Kunst mod ensomhed - p8 museum”, Tidsskrift for psykisk helsearbeid,
Vol 13, no. 4, pp. 364 - 373.
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Deltagerne er alts3 tilfredse med forlgbet. Deres store tilfredshed skal selvfglgelig
0gsa ses i lyset af, at der netop er tale om et frivilligt forlgb, hvorfor nogle borgere
i malgruppen har mulighed for at takke nej til at deltage. Samtidig er det relevant
at pointere, at forlgbet primaert evalueres af deltagere, der har gennemfgrt hele
forlgbet. Deltagere, der holder op - m&ske pa grund af utilfredshed - er sdledes
underrepreesenteret.

Deltagerne oplever gget trivsel ved forlgbets afslutning

I dette afsnit praesenteres analyser af deltagernes oplevede trivsel. Deltagerne er
blevet bedt om at vurdere deres trivsel ved start og slut af forlgbet ved at svare
p& fem spgrgsmal. Spgrgsmalene handler om, hvordan de har fglt sig tilpasse de
seneste to uger og udggr tilsammen WHO-5 trivselsindekset. WHO-5 er et redskab
til at belyse deltagernes selvvurderede trivsel®. Indekset maler graden af positive
oplevelser, og bruges her som evalueringsredskab til at undersgge deltagernes
vurdering af deres egen trivsel fgr og efter deltagelse i et Kultur p& Recept-forigb.
Udviklingen i deltagernes trivsel pavirkes naturligvis ikke kun af deltagelsen i forlg-
bet, men er afhaengig af mange andre faktorer i deltagernes liv. Derfor kan man
ikke udlede en direkte kausal sammenhang mellem deltagelse i forlgbet og den
enkelte deltagers vurdering af egen trivsel.

Den fglgende figur illustrerer, hvordan deltagerne oplever deres trivsel fgr og efter
Kultur pd Recept. Figuren indeholder data for alle de deltagere, der har udfyldt et
spgrgeskema, uanset om de har udfyldt et spgrgeskema fgr forlgbet, efter forlgbet
eller bdde fgr og efter. Det kan nedenfor ses, at de lysere grgnne farver - delta-
gere, der angiver, at de har oplevet dette i mere end halvdelen af tiden, det meste
af tiden eller hele tiden - fylder mere efter forlgbet end fagr forlgbet. For eksempel
angiver 39 % af deltagerne inden forlgbet, at de i de seneste 14 dage har vaeret
glade og i godt humgr mere end halvdelen af tiden, det meste af tiden eller hele
tiden. Efter forlgbet er dette tal 75 %. Isaer fglelsen af at vaere aktiv og energisk
samt frisk og udhvilet oplever deltagerne sjzeldent for Kultur p& Recept. Efter for-
Igbet opleves dette i hgjere grad.

8 WHO-5 er udviklet af psykiater, dr.med, professor Per Bech og har veeret testet i mange for-
skellige befolkningsgrupper og lande. https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/about-the-
who-5/Pages/default.aspx.
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Deltagernes oplevede trivsel fgr og efter forlgbet

0% 20% 40% 60% 80% 100%

.. har jeg veeret glad og i godt humgr (far) 5% 26% 12% llo
0%

. har jeg veeret glad og i godt humgar (efter) 2° 29% 42% I

.. har jeg fglt mig rolig og afslappet (fgr) 4% 21% 9% ll/c
2%

.. har jeg fglt mig rolig og afslappet (efter) 2° 34% 28% .

.. har jeg fglt mig aktiv og energisk (far) 5% 14% 6%1I/o

.. har jeg fglt mig aktiv og energisk (efter) 2° 34% 22% I

.. er jeg vagnet frisk og udhvilet (for) 6% 23% 30% 12% | 7%1

(]

——

.. er jeg vagnet frisk og udhvilet (efter) 39{NRIEA 18% 24% 19%

.. har min dagligdag veeret fyldt med ting, der

5% N 29% 22% 12%

e |

interesserer mig (far)

,_.
°
>

.. har min dagligdag veeret fyldt med ting, der o R o o
. . (] ] {
interesserer mig (efter)
Ikke oplyst
m0- Pa intet tidspunkt Figur 4.11 Deltagernes svar p8 fem udsagn (WHO) henholdsvis for og efter deltagelse i
B 1- Lidt af tiden et Kultur p8 Recept-forlgb. Svarene fpr og efter er samlet i figuren for overskuelighe-

m 2- Lidt mindre end halvdelen af tid dens skyld. Spergsmél: “"Seet venligst, ved hvert af de 5 udsagn, et kryds i det felt der
3- Lidt mere end halvdelen af tiden = kommer taettest pd, hvordan du har folt dig i de seneste to uger. Bemaerk at et hgjere
tal st8r for bedre trivsel. I de sidste 2 uger ...” Antal deltagere for: 812. Antal delta-

4- Det meste af tiden gere efter: 504.

m 5- Hele tiden

En stigende WHO-5-score

Et veesentligt form8l med projekterne var, at deltagernes selvvurderede trivsel var
forbedret ved afslutningen af forlgbet. P& baggrund af data om deltagernes ople-
vede trivsel er det muligt at beregne en WHO-5-score - en trivselsscore - ved at
sammenlaegge og omregne besvarelserne pa de fem parametre til en skala fra 0-
100°. Ses der bagom de praesenterede data ovenfor, har deltagerne en gennem-
snitlig WHO-5-score p& 38 fgr forlgbet, mens den gennemsnitlige score efter forlg-
bet er 58. Til sammenligning har den gennemsnitlige dansker en score p& 681°,
Dette illustrerer, at Kultur pd Recept har ramt malgruppen, og de deltagere, der

9 Se Kapitel 8 Metode og datagrundlag for en uddybning af beregningen bag WHO-5-scoren.
10 Bech, P., Olsen, L. R., Kjoller, M., Rasmussen, N.K., 2003, "Measuring well-being rather
than the absence of distress symptoms: a comparison of the SF-36 Mental Health subscale
and the WHO-Five Well-Being Scale”, International Journal of Methods in Psychiatric Re-
search, vol. 12, no. 2, pp. 85 - 91.
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har deltaget i forlgbene, generelt har vaeret i darligere trivsel end den gennemsnit-
lige dansker. Set p& tvaers af alle data viser evalueringen alts3, at deltagere, der
afslutter forlgbet, gennemsnitligt har en score, der er 20 point hgjere end delta-
gere, der starter forlgbet. Data peger sdledes umiddelbart p3, at deltagere har
bedre trivsel efter et Kultur pa Recept- forlgb end for forlgbet.

En konklusion af dette kraever dog en naermere analyse af de besvarelser, hvor
det er muligt direkte at sammenligne trivslen fgr og efter forlgbet, fordi de har ud-
fyldt begge skemaer. Disse deltageres score er fgr et Kultur pa Recept-forlgb gen-
nemsnitligt pd 39, hvor den efter forlgbets gennemfarsel er steget til 58. Der er
ikke her naevneveerdig forskel pd denne gennemsnitlige score sammenlignet med
beregningen baseret p3 alle for og efter-besvarelser. Baseret pd disse sammenlig-
nelige besvarelser viser data, at deltagerne oplever, at de trives bedre efter Kultur
pa Recept.

Udviklingen i deltagernes WHO-5-score beregnes kun for de deltagere, der har
deltaget i hele forlgbet og udfyldt begge skemaer. Figur 4.12 nedenfor viser, hvor
mange af deltagerne, der fordeler sig i tre intervaller af WHO-5-scorer henholdsvis
for og efter Kultur pd Recept. Figuren viser, at hvor 326 deltagere fgr forlgbet
havde en score p& 50 eller derunder (206 deltagere med en score pa 0-35 + 120
deltagere med en score pd 36-50), geelder det efter forlgbet under halvdelen -
149 deltagere. Fgr forlgbet viser deltagernes selvvurderede trivsel saledes, at ca.
syv ud af ti var i risiko eller stor risiko for depression eller stressbelastning - det
vil sige, at de 326 af det samlede antal deltagere p& 458 har en score pa 50 eller
derunder fgr forlgbet!!. Efter forlgbet gaelder det kun for en ud af tre (61 med en
score p& 0-35 + 88 med en score pd 36-50 ud af de samlede 449 deltagere).

Udvikling i WHO-score fgr og efter Kultur pa Recept

350 300
300

250 206

200

150 120 132

88
100 61
50
0

0-35 fgr 0-35 efter 36-50 fgr 36-50 efter Over 50 fgr  Over 50
efter

Figur 4.12 Antal deltagere i tre intervaller af WHO-5-score for og efter Kultur p§ Recept. Beregnet
p8 baggrund af spargsmél: : “Seet venligst, ved hvert af de 5 udsagn, et kryds i det felt der kommer
teettest p8, hvordan du har folt dig i de seneste to uger. Bemaerk at et hajere tal st8r for bedre triv-
sel. I de sidste 2 uger ...”. Antal deltagere: 458 (for) & 449 (efter)*?.

Vist p8 en anden made har 81 % af de deltagere, der har udfyldt WHO-score bade
for og efter Kultur pd Recept, en hgjere score efter forlgbet. Der er dog ogsd 13

11 En score p& 50 eller derunder indikerer risiko for depression eller stresbelastning, se
https://www.regionsjaelland.dk/Kampagner/broen-til-bedre-sundhed/Materialer/Publish-
ingImages/WHO5%20skema.pdf.

12 Deltagerantallet p& denne grafik er hgjere, end nr scoren fgr og efter sammenstilles di-
rekte. Det skyldes, at nogle deltagere ikke har oplyst svar p3 alle fem WHO-parametre bade
for eller efter, hvorfor de ikke kan indeholdes i figuren, ndr variablene krydses.

23



%, der har en lavere score efter forlgbet, mens 6 % af deltagernes score er uaen-
dret. Dette illustreres i den fglgende figur.

6,1%

= Hgjere WHO-score efter Kultur pd Recept
= Lavere WHO-score efter Kultur pa Recept

Uzendret WHO-score efter Kultur pa Recept

Figur 4.13 WHO-score beregnet p& baggrund af spgrgsmdl: “Seet venligst, ved hvert af de 5 udsagn,
et kryds i det felt der kommer taettest p8, hvordan du har folt dig i de seneste to uger. Bemaerk at
et hgjere tal stér for bedre trivsel.”. Antal deltagere: 441.

Figur 4.14 viser udviklingen i deltageres WHO-score fordelt pa forskellige interval-
ler. Ca. tre ud af fire af de deltagere, der scorer 0-35 fgr forlgbet (21 % og 53 %
svarende til 74 %), har efter forlgbet en hgjere WHO-5-score. 53 % af dem, der
inden forlgbet scorer 0-35, vil pa baggrund af deres WHO-5-score ikke vurderes
som veerende i risiko for depression eller stressbelastning efter forlgbet — de har
sdledes flyttet sig til en score pa over 50. Gennemsnitligt har de deltagere, der
scorer 0-35, flyttet sig fra en gennemsnitlig WHO-5-score pa 23 til en score pa 50.

For den gruppe af deltagere, der fgr forlgbet scorede mellem 36 og 50, har gen-
nemsnittet flyttet sig fra 42 til 58, og 68 % har flyttet sig uden for risikogruppen
efter forlgbet. De deltagere, der inden forlgbet scorede over 50, har generelt set
holdt sig i samme kategori - dog har en mindre del pd 15 % en darligere WHO-5-
score efter forlgbet. Evalueringen viser, at den stgrste stigning i score finder sted
hos den gruppe, der inden forlgbet scorer lavest. Her er altsd ogsd det stgrste po-
tentiale for forbedring.
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Figur 4.14 WHO-score beregnet p8 baggrund af spargsmdl: “Saet venligst, ved hvert af de 5 udsagn,
et kryds i det felt der kommer taettest p8, hvordan du har fplt dig i de seneste to uger. Bemeerk at
et hgjere tal st8r for bedre trivsel. I de sidste 2 uger ...”. Antal deltagere: 441.

En oplevelse af gget trivsel

WHO-5 scorerne viser altsd positiv forandring i deltagernes selvvurderede trivsel
efter forlgbet. Som det fremgar af Figur 4.15, vurderer deltagerne ogsé selv, at de
generelt trives bedre efter forlgbet. Nar deltagerne bliver bedt om selv at vurdere,
om forlgbet har gget deres trivsel, svarer tre ud af fire, at Kultur pd Recept i hgj
eller nogen grad har gjort dette.

Deltagernes egen vurdering af, om Kultur pa Recept har
@gget deres trivsel

45%, 42%
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35%
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grad grad relevant

Figur 4.15 Sporgsmdl: " I hvilken grad oplever du, at din deltagelse i forlobet har oget din trivsel?”.
Antal deltagere: 504.

For en stor del af deltagere (ca. 80 %) har forlgbet 0ogsa betydet, at det i hgj eller
nogen grad opleves lettere for dem at veere sammen med andre mennesker jf. tid-
ligere Figur 4.9. I en raekke litteraturreviews ses der ligeledes reduktion i sympto-
mer p& depression og angst samt bedre trivsel blandt deltagere med lette til mo-
derate mentale helbredsproblemer i Kultur pd Recept-lignende tiltag. Derudover

WHO-
score
gns.
efter

50

58

69
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finder man, at kulturelle aktiviteter kan veaere med til at gge social interaktion del-
tagere imellem, forbedre sociale feerdigheder samt styrke deltagernes sociale net-
vaerk,13

I alt 68 % af deltagerne pa et Kultur p& Recept-forlgb oplever i hgj, i nogen eller i
mindre grad, at forlgbet har gjort dem bedre i stand til at varetage et arbejde. In-
terview med tidligere deltagere indikerer, at flere deltagere fgler sig teettere pa ar-
bejdsmarkedet end fgr, men dermed ikke sagt, at de er klar til at varetage et fuld-
tidsarbejde. Det er sdledes ogsd kun 9 %, der svarer, at de i hgj grad i dag er
bedre i stand til at varetage et arbejde.

Deltagernes vurdering af, om Kultur pd Recept har gjort
dem bedre i stand til at varetage et arbejde

50%
40%
30%

39%

20%

20% 14% 15%
o % I
' m I
00/0 I —
I hgjgrad Inogen I mindre Sletikke Ved ikke Ikke  Ikke oplyst
grad grad relevant

Figur 4.16 Sporgsmél: "I hvilken grad oplever du, at din deltagelse i forlobet har gjort dig bedre i
stand til at varetage et arbejde?”. Antal deltagere: 504.

Opsamlende viser analysen af de kvantitative data, at deltagerne har veeret til-
fredse med Kultur pd Recept, og at forlgbet har haft en positiv betydning for den
selvvurderede trivsel for stgrstedelen af deltagerne. Endvidere ses en gennemsnit-
lig starre trivsel hos deltagerne, ndr de afslutter Kultur pd Recept.

13 Fancourt D, Finn S. (2019) “What is the evidence on the role of the arts in improving health
and well-being? A scoping review”, WHO Regional Office for Europe (Health Evidence Network
(HEN) synthesis report 67).

Jensen, A. (2017) “En systematisk gennemgang af den internationale litteratur om Kultur og
Sundhed: Veerdien af kunst- og kulturaktiviteter som kliniske, terapeutiske og rammesatte til-
tag”, Nordjysk Videnscenter for Kultur og Sundhed. Aalborg Universitet.

Friedli, L., Vincent, A., & Woodhouse, A. (2007) “Developing social prescribing and commu-
nity referrals for mental health in Scotland”, The Scottish Development Centre for Mental
Health.

Thomson, L.J., Camic, P.M. & Chatterjee, H.J. (2015) “Social Prescribing: A review of commu-
nity referral schemes”, University College London.
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”Det kan veere, det lyder helt som en hyggeklub, men nar man star i situationen, hvor man ma-

ske i sekunder har en folelse af gleede eller af, at jeg kunne. Jeg turde ikke, men jeg gjorde det.
Det giver kampgejst til at komme tilbage: “Det skal sgu nok ga. Jeg skal nok finde ud af det pa

7”17

en eller anden made.

Deltager, kvinde, 42 ar.




5 Hvad betyder Kultur p3 Recept for delta-
gerne?

Forrige kapitel viste - med afsaet i de indsamlede spgrgeskemadata - at delta-
gerne generelt er tilfredse med forlgbet, og at der i Igbet af Kultur p& Recept sker
en positiv udvikling i trivslen for mange af deltagerne. I lighed med tidligere kon-
klusioner pa omradet!4 viser evalueringen af Kultur p& Recept, at et forlgb med
kulturaktiviteter har positive betydninger for mange deltagere. I dette afsnit udfol-
des evalueringens kvalitative resultater med fokus pa, hvad kulturaktiviteter i Kul-
tur pa Recept-forlgb kan, samt hvorfor og hvordan det kan fa betydning for mal-
gruppens trivsel.

Kultur pd Recept er ikke et behandlingsforlgb, og deltagerne bliver ikke behandlet
for deres diagnoser. Alligevel - og til dels derfor - viser evalueringen en tendens
til, at deltagelsen i forlgbet forbedrer deltagernes trivsel. Dette kapitel sammenfat-
ter de sociale og kulturelle mekanismer, som evalueringen viser har indflydelse pa
deltagernes trivsel og betydning af Kultur p8 Recept.

Dette kapitel tager afszet i de observationer, der er gjort ved aktiviteterne, og de
forteellinger, deltagerne har delt i kvalitative interview. B&de nuvaerende og tidli-
gere deltagere er blevet interviewet. De tidligere deltagerne har faet forlgbet pa
afstand og kan seette ord pa, hvad det har betydet for dem pa lidt laengere sigt.
Der er dog ikke foretaget en systematisk dataindsamling med henblik p8 at kort-
laegge de langsigtede betydninger for deltagerne.

En kulturel pause fra personlige bekymringer

Mange deltagere oplever, at Kultur p& Recept er med til at fjerne fokus pa syg-
dom, arbejdslgshed og andre bekymringer, deltagerne kan have. I modsaetning til
fx et terapiforlgb eller aktiveringsforlgb far deltagerne mulighed for at fjerne fokus
fra deres sdrbare situation. Kultur pd Recept-forlgb giver fokus p& andre ting end
sygdom, tankemylder og egen fremtid. Nar man sidder med kul og papir eller syn-
ger med andre, er det vanskeligt at spekulere eller bekymre sig. De kulturelle akti-
viteter far deltagerne til at teenke pd noget andet og fordybe sig. Aktiviteterne fun-
gerer som frirum, hvor de far en pause fra deres hverdag, og de udfordringer, de
kan have. Dette bekraeftes af en raekke studier, hvor det fremhaves, at kultur og
kunst kan bruges som en forngjelig og meningsfuld distraktion fra sygdom, nega-
tive tanker og andre stressende aspekter i livet.!>

Samtidig fortzeller flere deltagere, hvordan Kultur p& Recept har hjulpet dem med
at fgle lyst og glaede igen. For nogle deltagere bringer aktiviteterne minder og fg-
lelser frem, som har veeret gemt vaek, eller bringer associationer til barndommens
kreative stunder, som deltagerne ikke har haft i deres voksenliv. Bdde kultur-

14 Jensen, A., Bonde, L.O., Hjelms, E., 2016, “Kultur og Sundhedsfremme - i en dansk
kontekst. Eksempler, inspiration og baggrundsviden”, Aaalborg Universitet.

15 Gallant, K., et al, 2019, “"Removing the thorns’: the role of the arts in recovery for people
with mental health challenges”, Arts & Health, Vol. 11, no. 1, pp. 1-14.

Jensen, A., 2018 "Mental health recovery and arts engagement”, The Journal of Mental Train-
ing, Education and Practice, Vol. 13, No. 3, pp. 157-166.

Redmond, M., Sumner, R., Crone, D., Hughes, S., 2018, "Light in dark places’: exploring
qualitative data from a longitudinal study using creative arts as a form of social prescribing”,
Arts & Health, Vol 11., No. 3, pp 232-245.

@rjaseeter, K. B., Ness, 0., 2017, "Acting Out: Enabling Meaningful Participation Among Peo-
ple With Long-Term Mental Health Problems in a Music and Theater Workshop”, Qualitative
Health Research, Vol 27, no. 11, pp 1600-1613.
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guidernes passion for deres fag og de forskellige aktiviteter vaekker for flere delta-
gere en glade og lyst til live, som de i nogle tilfelde ogsa kan overfgre til andre
sfeerer af deres liv. Badde kulturguiderne, kunstnere og andre ildsjaele, som delta-
gerne mgder i forlgbet, kan fungere som inspiration for deltagerne. Fx fortzeller en
deltager om, hvordan kunstnere, der ikke har fulgt den slagne vej og erneerer sig
ved andet end klassisk Ignarbejde, kan vaere inspirationskilde; de kan udvide del-
tagernes oplevelse af normalitet og vise deltagerne, at der er mange méader at bi-
drage til samfundet p3.

Et frirum uden fokus pa udfordringer

Det er vigtigt at understrege, at Kultur p8 Recept ikke er et terapi- eller behand-
lingsforlgb. Der er, som andre studier af lignende forlgb ogsd fremhaever, ikke tale
om decideret kunstnerisk terapi, den enkeltes seerlige behov er ikke i fokus, og der
arbejdes ikke direkte med personlige udfordringer!®.

Bade deltagere og kulturguider fortzeller dog om, at det alligevel sker, at delta-
gerne fortaeller om udfordringer, ligesom de deler personlige fortaellinger med
gruppen. Forlgbet er ikke tilrettelagt med dette for gje, men der gives plads og
rum til denne type dialog under aktiviteterne.

For nogle deltagere er det et vigtigt parameter, at det er et frirum, hvor man ikke
behgver at dele personlige udfordringer. For andre er det rart at kunne dele fru-
strationer og oplevelser med andre, der har vaeret og er i samme bad. I Vording-
borg Kommune er dette indbygget i programmet, fordi aktiviteterne er tilrettelagt,
sd den sidste halve time - kaldet 3. halvleg - er afsat til socialt samvaer. Nogle
gange deltager kulturguiderne, andre gange er deltagerne alene. Den 3. halvleg
gav mulighed for at drgfte dagens aktiviteter, men ogsa andre ting, deltagerne
matte have pd hjerte. I andre projekter sker denne type drgftelser og rum for so-
cial interaktion undervejs i aktiviteterne eller i indlagte kaffepauser.

“Jeg forstar ikke, hvis sadan noget her ikke skal fortseette. Jeg forteeller det til alle, jeg kan komme til. Jeg har ikke
medt nogen, som ikke har veeret tilfredse.” Deltager, kvinde, 53 ar.

“Man dyrker ikke eller snakker ikke om sin sygdom, mens man er her, og det er en keempe befrielse.” Deltager,
kvinde, 53 ar.

”Han [en forfatter, de medte] havde selv haft angst, og delte gavmildt af det. Han havde leert at leve med det. Hans
sarbarhed kan blive til noget inde i kunsten. Kunsten tor arbejde med det meerkelige, forkerte, svage, grimme — man
far modet til at meerke sig selv.” Deltager, kvinde, 50 ar.

”Man ved ikke rigtig, hvad man skal lave, men sa kommer man ind i en slags trance. Det giver en form for ro, man
glemmer alle de andre tanker. Det var som om under kurset, at jeg vidste, at jeg kunne give det al den fokus. Det
var specielt rart, da jeg havde det allerveerst.” Deltager, mand, 25 ar.

16 Jensen, A., Bonde, L.O., Hjelms, E., 2016, "Kultur og Sundhedsfremme - i en dansk
kontekst. Eksempler, inspiration og baggrundsviden”, Aaalborg Universitet.

Sapouna, L., Pamer, E., 2016 "The transformative potential of the arts in mental health re-
covery - an Irish research project” Arts and Health, vol 8, no. 1, pp. 1-12.
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”Det her med at de far lov at hele sig selv, uden at de skal sidde og pille i deres egen navle. De far at vide hele tiden,
at de skal arbejde med sig selv, kigge indad. Her bliver de stimuleret ift. sanser, estetik, pa et ubevidst plan kommer
de til at arbejde med sig selv.” Projektleder.

”Kurset har genaktiveret kontakten til lyst. At meerke glaede igen. At tro pa at det er okay at meerke, om noget er
rigtige eller ikke. Man kan blive syg af at veere for pligtopfyldende. Jeg har fundet ud af, at jeg har rigtig mange res-
sourcer, men ogsa mange ikkeressourcer. Man kan veere berigende for nogen, og andre kan veere en ressource for
mig. Det kan lyde banalt.” Deltager, kvinde, 50 ar.

”"Nogen ser, at du er fuld af sorg, men du er ogsa andet. Der er ogsa noget liv, der dbner sig. Det er de sma ting, der
sker i de her situationer. Jeg har ikke nogen terapeutisk indfaldsvinkel i det her. Jeg tror, jeg har fokuseret meget pa,
at det her kursus handlede om ressourcer. Hvis de har lirket noget sveert ind her, s har jeg fokuseret pa det ressour-
cefyldte, de kommer med.” Kulturguide.

Et rum uden vante praestationskrav

Kulturaktiviteterne har fokus pa det, det handler om - nemlig kulturen. Det fjerner
fokus fra udfordringer, samtidig med at deltagerne ser det som et frirum uden
krav om saerlige praestationer. Det fremhaeves af flere deltagere, at de har haft
gavn af at kunne udfolde sig uden at fgle, at der var saerlige krav til deres evner,
indsats, effektivitet eller kompetencer. Kunst- og kulturaktiviteterne tilbyder
mange forskellige udtryksformer, og det opleves, at der ikke er en fast malestok
for preestationen. Denne abenhed og nysgerrighed er ogsa noget, som kultur-
guiderne flere steder har bidraget til at formidle. Eksempelvis nar en kulturguide
under en kunstaktivitet laagger vaegt pd, at tegninger og malerier ikke kasseres ef-
ter endt undervisning. Det er en del af tankegangen om, at der ikke er krav til
praestationen. At vaerker ikke bgr kasseres, kan her ses som et udtryk for, at intet
veerk er rigtigt eller forkert — at der ikke er krav til, hvad de praesterer. Det er vig-
tigt for deltagerne, at de oplever, at de kan deltage pa deres praemisser og fx for-
lade lokalet, hvis de undervejs oplever, at de ikke kan veere med til det hele, eller
nar det igen og igen understreges, at det er meningen at de tegner det, de nu har
lyst til, kan og evner.

Sma og store succesoplevelser

At gennemfgre forlgbet, at kunne deltage og mgde op, at lykkes med aktiviteter
og opdage nye evner og interesser giver sm& og store succesoplevelser. Nogle op-
dager, at de er gode til at skyde med bue og pil, andre opdager, at de faktisk kan
tegne, mens andre gennem forlgbet finder ud af, at de faktisk kan forlade hjem-
met, komme afsted og deltage. En del af styrken ved kulturaktiviteter ift. fx
idraetsaktiviteter eller andre former for sociale aktiviteter er de mange muligheder
for at udfolde sig, som ikke entydigt kan bedgmmes i forhold til hinanden. Den
enes collage kan umiddelbart vaere ligesd god som den andens. At prgve kraefter
med nye evner og oplevelser samt se, at man kan udvikle sig og lykkedes, giver
gget selvtillid og tro pa egne evner, hvilket ses pa tvaers af flere studier.!’

Selvom det er et rum uden vante praesentationskrav er det dog ogsd karakteri-
stisk, at deltagerne opsg@ger og sgger de kulturaktiviteter, som de har lettest ved

17 Redmond, M., Sumner, R., Crone, D., Hughes, S., 2018, "'Light in dark places’: exploring
qualitative data from a longitudinal study using cerative arts as a form of social prescribing”,
Arts & Health, Vol 11., No. 3, pp 232-245.

Sapouna, L., Pamer, E., 2016 "The transformative potential of the arts in mental health re-
covery - an Irish research project” Arts and Health, vol 8, no. 1, pp. 1-12.

Williams, E., et al, 2019, “Enhancing mental health recovery by joing arts-based groups: a
role for the social cure approach”, Arts & Health, DOI: 10.1080/17533015.2019.1624584.
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at tage livtag med. Tilsvarende er der ogsa nogle deltagere, der helt fravaelger en-
kelte kulturtilbud, hvis det opleves som en for stor personlig udfordring at deltage
i eksempelvis korsang eller tegning.

En ligevaerdig behandling

En del af den samlede tilfredshed med Kultur pd Recept bunder ogsa i, at delta-
gerne har fglt sig meget godt behandlet af projektets parter. Lige fra de mere sim-
ple ting som forplejning til kommunikationen og tonen fra alle parter i projektet,
herunder at der ikke stilles krav til deres praastationer. At blive modtaget med
frisk kaffe og snacks af forskellig art er en mindre, men vigtig ting i mgdet, som
far deltagerne til at fgle sig veerdsat. P& samme made er det afggrende for delta-
gerne, at de mgdes med respekt og i en ligeveerdig dialog.

”Jeg havde et storre overskud end nogle af de andre, men jeg kunne meerke, hvornar jeg ikke havde overskuddet,
og fordi det var et trygt rum, kunne jeg udvikle mig. Det var en tryg ramme, selvom jeg ikke havde det sveerest.
Alt blev anerkendt. Der var ikke nogen, der skulle mere end de kunne. Alle havde en ydmyghed overfor den der
usikkerhed, den tilstand vi alle var i pa hver vores made. Alle havde smagt, hvordan det er at veere nede og bide i
graesset.” Deltager, kvinde, 50 ar.

”Jeg havde helt konkret brug for, at jeg skulle ud af mit hjem og ud i verden og forholde sig til lysindtryk, lyde, og
forholde mig til, at jeg kunne fa anfald fremmede steder. Der kunne jeg ikke bare sige ‘jeg vil hjem'. Det at jeg fik
veennet mig til at komme ud. Efterfelgende er jeg blevet mere bevidst om, hvordan jeg har udviklet mig. Jeg har
fundet ud af, at jeg godt kan komme af sted i 4 timer, men det var hardt. Men folelsen af at opleve nogle succeser,
det har jeg oplevet.” Deltager, kvinde, 38 ar.

”Seerligt Asger Jorns synspunkter pa tingene har givet mig meget. Alt behover ikke veere paent — noget ma gerne
veere, som det er — middelmadighed. Man behover ikke at streebe efter det allerbedste og sa blive syg af det (...)
Jorns syn pa, at noget kan veere grimt, men stadig veere paent pa samme tid.” Deltager, mand, 25 ar.

”Det var rigtig fint fra forste dag. Hende der stod for gruppen havde serget for morgenmad, det var en meget
veerdig modtagelse. Nar man i forvejen ligger ned, kan man blive ramt af at blive behandlet lousy. Det gor man
normalt pa jobcenter. Der horer gkonomi med til det — forplejning, feler sig anerkendt, respekteret. Det er en stor
ting, nar man har det skidt.” Deltager, kvinde, 50 ar.

Traening i social hverdagsrytme

Som en deltager udtrykker det i citatet ovenfor, kommer nogle succesoplevelser
ogsr?\ af at erfare, at man kan komme ud og vaere sammen med andre mennesker.
Kultur pd Recept-forlgbet har givet deltagerne struktur i hverdagen og incitament
til at komme ud af dgren. Det er et vigtigt skridt pa vejen ind i samfundet og til-
bage til arbejdsmarkedet.

De tre aktiviteter om ugen i ti uger giver deltagerne en fast rytme i en social
ramme, som opleves som et relativt risikofrit rum. De er forpligtede pa holdet,
men deltager frivilligt. Fx forteeller en deltager, hvordan hun oplever, at hun har
fundet ud af, at hun kan komme afsted fast, og at hun kan indga i sociale relatio-
ner. Som en anden deltager seetter ord pa nedenfor, kan de tre dage om ugen
vaere med til at give ham struktur p3 tilvaerelsen igen. Forlgbet traener deltagerne i
at have faste aftaler og en hverdagsrytme igen. Det opleves som traening, fordi
det sker i en arena uden risici, hvis deltagerne fx ikke kan komme en dag. Det kan
dermed fungere som trinbreet til mere forpligtende rammer pa arbejdsmarkedet.
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Andre studier har vist, at deltagelse i et kunst- eller kulturforlgb opleves som no-
get, der giver struktur, og giver en grund til at komme ud af huset. Kunstproduk-
tion kan ogs& bruges pa egen hand mellem aktiviteter til at give indhold i hverda-
gents,

Fri fra kontrol

Et andet element af det risikofrie rum, er, at der ikke deltager behandlere, sagsbe-
handlere eller andre, som deltagerne oplever som repraesentanter fra kommunen.
Selvom kulturguiderne noterer eventuelt fravaer og formidler det til projektlederen,
ligesom en kulturkoordinator deltager i nogle aktiviteter, opleves det som et rum,
hvor deltagerne far en pause fra aktivering og lignende indsatser, og hvor de i
mindre omfang bliver kontrolleret eller holdt gje med. Enkelte deltagere har dog
faet oplevelsen af at, at de bliver trukket i ydelser, hvis de ikke mgder op. Det do-
minerende billede er dog deltagernes tilfredshed med, at de selv er motiverede, og
at de frivilligt klarer at mgde op.

”Det har veeret godt at gve mig i at sta op og veere klar. Der har veeret smating, der har kunne veelte min dag.”
Deltager, kvinde, 49 ar.

”Samlet set jeg faet mere energi — jeg er ikke deprimeret. Det er en god made at starte pa. Det er tre dage som gi-
ver en struktur pa tilveerelsen. Jeg er blevet gladere og det har mine omgivelser ogsa meerket.” Deltager, mand, 45
ar.

”Hun oplevede at kunne veere stabil i de 10 uger og det gjorde hende mere klar til at kunne klare fx praktik. Det er
et slags trinbreet.” Sagsbehandler.

“Jeg fik en god oplevelse ved, at jeg kom afsted, selvom jeg ikke magtede det.” Deltager, kvinde, 53 ar.

”Vi diskuterer, skal jeg i ressourceforleb, praktikker osv.? Sa var det her en god opstart for at se, om jeg kan klare
og magte det. Det er ikke et stort pres.” Deltager, kvinde, 47 ar.

[Projektlederen] var der den forste gang, og det var faktisk rart, at hun ikke var der de andre dage — hun er sed,
men det gjorde, at det var mindre sygdomsagtigt. Hvis der sad en fra kommunen ville man teenke mere over,
hvad man gjorde og sagde. Man var der pd sin egen made. Jeg folte mig bare som et helt normalt menneske, fordi
forlebet er som det er.” Deltager, kvinde, 42 ar.

“Det er det, vi prover at skabe — et miljo omkring aktiviteten, der er behagelig og rar. De far kaffe, te og en sund
snack. Ikke nogen krav, det forteeller vi dem. Der er ikke noget, de ikke ma. De ma holde pause, sidde pa gulvet.
Vi gor det klart for dem, at rummet er vores rum, der kommer ikke andre ind. Skabe tryghed, fortaelle at vi har
tavshedspligt.” Kulturguide.

18 Se fx Gallant, K., et al, 2019, “'Removing the thorns’: the role of the arts in recovery for
people with mental health challenges”, Arts & Health, Vol. 11, no. 1, pp. 1-14.

Hui, A., Stickley, T., Stubley, M., Baker, F., 2019, "Project eARTh: participatory arts and
mental health recovery, a qualitative study”, Perspectives in Public Health, vol 139, No. 6, pp.
296-302.

Van Lith, T., Fenner, P., Schofield, M., 2011, "The lived experience of art making a a compan-
ion to the mental health recovery process, Disability Rehabilitation, Vol. 33, No.8, pp 652-
660.
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Et nyt faellesskab med ligesindede

Kultur pd Recept har ogsa en vigtig social dimension. Kultur pd Recept foregar i
grupper. Deltagerne mgdes tre gange om ugen i ti uger, og nér derved at tilbringe
en del tid sammen. Deltagerne mgder andre i lignende situationer pa forlgbet og
skaber et faellesskab med ligesindede. Det sociale samvaer med ligesindede er en
stor del af den positive oplevelse af forlgbet og bidrager til forbedring af trivslen
blandt mange deltagere. Relationerne giver dem tryghed til at springe ud i kultur-
aktiviteterne samtidig med, at de oplever, at der er mange andre, der ogsa har det
sveert og kan flytte sig. Kulturaktiviteterne giver deltagerne noget meningsfuldt at
vaere sammen om og derved kimen til at opbygge et faellesskab.

Der er tale om et seerligt faellesskab med ligesindede uden fokus pa faelleshed - et
feellesskab med en underliggende erkendelse af, at de andre er i lighende situatio-
ner uden at det ngdvendigvis italesaettes eller er i fokus i forlgbet. Det fremhaeves
som positivt, at man ved, det forholder sig sddan, uden at udfordringerne er i fo-
kus. Ofte bliver det dog italesat af deltagerne selv og drgftet i Igbet af forlgbet.
Flere studier viser i trdd med denne evaluering, at det at veere sammen med andre
med lignende udfordringer kan ggre, at deltagerne fgler, at de kan vaere sig selv,
og ikke skal skjule deres udfordringer, men at de kan indgd som en del af delta-
gernes identitet - fremfor at udfordringer og sygdomme udggr hele deltagernes
identitet.!®

En pause til socialt samvaer

En “pause” fra kulturen til socialt samvaer bidrager til de forpligtende faellesskaber
og skaber tryghed blandt deltagerne. Det kan veaere indlagte pauser undervejs eller
som afrunding pd dagens aktivitet. At der er rum og tid til at tale sammen er vig-
tigt for at f& mulighed for at skabe relationer og forst3else for hinanden..

Projektets parter og nogle deltagere forteeller ogsa, at der er deltagere, der fort-
saetter med at ses mere eller mindre organiseret efter forlgbets ophgr. Der er ogsa
flere deltagere, der fortzeller, at de har faet nye venskaber af at deltage. Uanset
om relationer bevares eller kun eksisterer under forlgbet, om venskaber dannes
eller ikke ggr, giver forlgbet traening i sociale relationer med fremmede menne-
sker, hvilket flere fremhaever som en vaesentlig styrke.

Faellesskabet udfordres dog nogle steder af deltagernes sarbarhed, og afbud un-

dervejs pavirker dynamikken. Til enkelte af de aktiviteter, evaluator deltog i, var
der kun 3-4 deltagere, som med egne ord oplevede, at de var "Tordenskjolds sol-
dater” pd holdet - at der ogsd var andre deltagere pa holdet, men at de ikke var

tilstede i saerlig hgj grad. Ogsa kulturguiderne fortzeller, at det indimellem kan

19 Se Hui, A., Stickley, T., Stubley, M., Baker, F., 2019, “Project eARTh: participatory arts and
mental health recovery, a qualitative study”, Perspectives in Public Health, vol 139, No. 6, pp.
296-302.

Oxford Research AB, 2014, "Processutvéardering av Kultur pa recept 2.0 - Skdnemodellen i
Helsingborg”, Stockholm,

Sapouna, L., Pamer, E., 2016 "The transformative potential of the arts in mental health re-
covery - an Irish research project” Arts and Health, vol 8, no. 1, pp. 1-12.

Sgrensen, N., 2016, “Kunst mod ensomhed - p& museum”, Tidsskrift for psykisk helsearbeid,
Vol 13, no. 4, pp. 364 - 373.

Van Lith, T., Fenner, P., Schofield, M., 2011, "The lived experience of art making a a compan-
ion to the mental health recovery process, Disability Rehabilitation, Vol. 33, No.8, pp 652-
660.

Williams, E., et al, 2019, “Enhancing mental health recovery by joing arts-based groups: a
role for the social cure approach”, Arts & Health, DOI: 10.1080/17533015.2019.1624584.
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veaere vanskeligt at opbygge fzallesskab og relationer samt dynamik p& holdet med
fa deltagere.

”Og jeg har veeret rigtig glad for forlebet, og har medt en masse sede kvinder, og vi ses stadigveek.” Deltager,
kvinde, 38 ar.

”Specielt det, at vi er sammen med andre og meder forstaelse. (...) Nér jeg er sammen med raske mennesker er jeg
god til at have en facade pa. Her har vi lidt... vi er meget ens. Og jeg finder ud af, at jeg ikke er den eneste, der har
det sddan.” Deltager, kvinde, ca. 60 ar.

” Alle undervisere var meget respektfulde overfor, hvis der var dage, hvor man havde brug for at snakke om,
hvordan man havde det. Det var vigtigt. At der var fokus pa processen i stedet for malet. Vi kommer alle fra en
meget malstyret verden. Vi snakkede meget om, hvordan vi havde det (...) Underviserne havde sa god situations-

7o

fornemmelse. Der var ikke den der 'nu skal vi altsd videre’.” Deltager, kvinde, 50 &r.

“Jeg gar jo til kor nu, det havde virkelig ikke sket, hvis jeg ikke havde kommet. Det har nok givet mig lidt hab om
et sted ift. leesning og ogsa, at jeg har medt nogle mennesker, som er kommet leengere end mig, sa der er hab om,
at man kan komme leengere.” Deltager, kvinde, 53 ar.

Valgfrihed gger nogle deltageres mestringsevne

Kultur p@ Recept er pd& mange mader markant anderledes, end andre former for
forlgb og aktivering, deltagerne har prgvet. Bade indholdet i aktiviteterne og det
frivillige element er nyt for mange, som beretter om helt andre erfaringer med an-
dre kommunale indsatser og tilbud i regi af jobcenteret. Hele forlgbet er praeget
af, at det er frivilligt at deltage, og at det samtidig ogsd bliver accepteret, hvis
man som deltager veelger enkelte aktiviteter fra undervejs.

Evalueringen viser, at frivilligheden primeert opleves som positivt og motiverende,
men o0gsa er et tveaegget svaerd. For nogle deltagere er dette afggrende for, at de
har turde forpligte sig, det har motiveret dem til at mgde op, og de har faet suc-
cesoplevelser forsteerket af den grund. Tvangsfriheden bidrager til motivation for
mange, og det giver succesoplevelser og styrker mestringsevnerne hos den en-
kelte. Det frivillige tilbud og den manglende kontrol ggr forlgbet til noget seerligt
for deltagerne - det fjerner presset og motiverer, men det kan dog ogsa fa enkelte
til at tage let pd det. Nogle deltagere fraveelger pa forhand nogle typer kulturakti-
viteter, som de forventer, at de ikke vil fa glaede af, bliver udfordrede af og ikke
kan eller vil deltage i. Det betyder, at de m&ske ikke skubbes blidt til nye oplevel-
ser eller far overraskende succesoplevelser, som andre oplever at f af at prgve
noget helt nyt.

”Det er positivt, at det var frivilligt. Jeg tror pa, at mennesker dybest set kommer leengere med motivation end
pisk. Jeg gor i hvert fald. Jeg gar helt i baglas, hvis der er straf. Jeg synes det er nedbrydende. Hvis man har stress,
er man nedbrudt i forvejen, man har brug for energi.” Deltager, kvinde, 61 ar.

“Jeg er blevet kastet rundt i systemet. Kulturvitaminer har veeret det eneste, der har gjort en forskel.” Deltager,
mand, 40 ar.

“Musik kan jeg godt lide at lytte til, men ikke spille selv. Sa det valgte jeg fra. Det var rigtig godt, at man ikke
skulle komme.” Deltager, mand, 56 ar.

34



”Hvis jeg far det darligt, ma man jo gerne tage hjem — men det gjorde jeg aldrig, men det at muligheden var der,
abnede ens lyst til at prove det af — trygheden i det. Her var det ikke galt at have det, som jeg havde det. Det var et
tilbud man havde, og sa kunne man se, hvad det kunne bringe med sig.” Deltager, kvinde, 42 ar.

”Jeg er meget optaget af det her emne, jeg havde hort om det pa folkemodet, men sagde jeg ikke troede, jeg var
Kklar. Jeg skulle hvile. Sa ringede jeg alligevel, jeg ville opklare frivilligheden — ville sikre mig, at man kunne hoppe
fra og blive hjemme. Jeg kommer fra det system — jeg ville ikke presses. Det lad rigtig godt.” Deltager, kvinde, 50
ar.

Nye veje ind i civilsamfundet og lokalomradet

Kultur pd Recept bygger bro til lokalomradet og dets institutioner og abner for
mange deltagere dgre, som de aldrig tidligere har gdet ind af. Kulturaktiviteterne
er med til at give deltagerne et andet blik pd samfundet sdvel som deres lokalsam-
funds tilbud, handlingsmuligheder og historie. Aktiviteternes forankring i kulturin-
stitutionerne samt guidernes inddragelse og brug af lokalomradet er med til at
&bne deltagernes gjne for de muligheder, deres byer og lokalsamfund rummer.

Nogle deltagere fortzeller om, hvordan de undervejs og efterfglgende har I&nt bg-
ger, besggt museer eller planlaegger at vise familie og venner de institutioner, de
har besggt og de ruter, de har gdet. En deltager fortzeller, at det har givet nye fri-
tidsvaner med nye hobbys. Kulturaktiviteterne har for flere bygget bro til nye are-
naer og nye mader at deltage i samfundet p&. Derfor er det ogsa vigtigt for delta-
gerne, at de undervejs har faet viden om og en nggle til, hvordan de ogsd efterfal-
gende kan bruge byens tilbud. Flere har veeret stolte af deres “kulturpas”, hvor de
kunne invitere gaester med p& museer og lignende. Der er lignende erfaringer fra
andre projekter afholdt pa kulturelle institutioner eller i lokalomradet, hvorefter
deltagerne havde lettere ved at bruge lokale tilbud og deltage i lokalsamfundet.?°

” Jeg troede ikke, det [kultur] ville interessere mig. De har veeret gode til at finde nogle [kulturguides], der breen-
der for det. Hende nede pa [kulturinstitutionen] var skide god til at formidle. Jeg vidste ikke, hvor kulturaktivi-
teter var henne i byen, sa jeg fik gjnene op for, hvad byen havde at tilbyde.” Deltager, kvinde, 29 ar.

”Hvis man ikke i forvejen havde gjort brug af kulturinstitutioner, sa far man ogsa meget ny viden.” Deltager,
kvinde, 38 ar.

”Det var rart at meerke, at livet foregar lige uden foran deren.” Deltager, kvinde, 47 ar.
“Det var de sma ting — interaktioner med hinanden. Og have nogle gode oplevelser med at komme ud og se

nogle ting i byen. Jeg har boet her i halvandet ar, og jeg har ikke rigtig veeret ude — det er igen det her med at
komme ud af deren. Det har veeret rigtig fedt.” Deltager, kvinde, 25 ar.

20 Se fx: Hui, A., Stickley, T., Stubley, M., Baker, F., 2019, "Project eARTh: participatory arts
and mental health recovery, a qualitative study”, Perspectives in Public Health, vol 139, No.
6, pp. 296-302.

Sapouna, L., Pamer, E., 2016 "The transformative potential of the arts in mental health re-
covery - an Irish research project” Arts and Health, vol 8, no. 1, pp. 1-12.
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”Formalet i den her forvaltning er, at fa folk til at veere en del af civilsamfundet, som vi har lavet tiltag om. Kul-
turen har veeret adkomsten til at f4 dem ind i civilsamfundet. Men vi er pressede, fordi man jo ogsa gerne s
dem komme i arbejde.” Projektpart.

Vaerker at fremvise og begivenheder at dele
Kulturaktiviteterne bygger bro til nye steder og institutioner i civilsamfundet, men
deltagelsen virker ogsd dialogskabende for mange af deltagerne. Forlgbet giver pa
den made ny viden og nye oplevelser, deltagerne kan fortzelle andre om. Det kan
f.eks. vaere ny viden om byen og lokalomrddet, men ogsd om kulturinstitutionerne
i omradet.

Deltagere, der har vaeret sygemeldt og tilbragt meget tid inden for hjemmets fire
vaegge, oplever nu at f& nye oplevelser og ny viden, de kan fortzaelle deres venner
og familie om. Det giver indhold i hverdagen og oplevelsen af at kunne fortzelle om
hverdagsoplevelser som da deltagerne havde et arbejdsliv. Det er med til at styrke
selvvaerdet hos deltagerne. Kulturaktiviteterne kan derfor fungere som en ny iden-
titetsmarkgr for deltagerne. Dette fund understgttes af flere studier, der viser, at
en mangel pd aktiviteter i hverdagen bidrager til en folelse af magteslgshed og
meningslgshed, bdde blandt indlagte patienter og personer med mentale helbreds-
problemer. P& samme made kan en sygemelding veere med til at snaevre hverda-
gen ind. Udgvelsen og oplevelsen af kultur kan modvirke dette ved at give nye op-
levelser og meningsfyldt indhold i hverdagen, som kan deles med andre.?!

Desuden giver flere af kulturaktiviteterne ogsa et helt konkret resultat - et vaerk -
at vise frem. Nogle projekter har haft ferniseringer. Selvom der ikke ferniseringer,
forteeller flere deltagere, at de har haft vaerker med sig hjem. Det, at der skabes
et veerk og et resultat af aktiviteten, ggr, at der star noget tilbage, som man kan
dele med andre og vise, at man har skabt.

Endvidere giver mange af aktiviteterne ogsa nye feerdigheder, som deltagerne kan
bruge. Nogle beretter om, at de er blevet inspireret til bAde at male og tegne der-
hjemme, og om, at de synger og ser pa verden med andre gjne. Dermed far nogle
deltagere nye hobbys, som er redskaber til at handtere hverdagen og ikke mindst
giver synlige eller hgrbare resultater, som de kan dele med andre.

“Sa kunne man ogsa forteelle noget til familien, om det man havde oplevet. Man foler et sted, at man er noget mere,
end da man startede.” Deltager, kvinde, 47 ar.

”Man havde faet fyldt nogle ting pa, som man kunne komme videre med. Bl.a. det med at lytte til musik og fa oj-
nene op for det. Jeg bruger i hvert fald musik pa en anden made og bliver mere bevidst om, hvilken musik jeg lytter
til ift. hvordan man har det.” Deltager, kvinde, 53 ar.

“Det det gav mig var, at nar jeg var sammen med min familie, sa ville jeg rigtig gerne byde ind og forteelle, hvad jeg
havde oplevet. Det gjorde ogsa meget for mig, at man ikke skulle forteelle om sygdom. Den livsglaede har jeg ogsa
forsogt at tage med mig. Sidde at hygge mig med en bog. Nar du gar og er sygemeldt et stykke tid, sd har man ikke
meget at forteelle. Det gjorde, at jeg ikke snakkede sa meget med venner og familie, og jeg snakkede ikke med nye

21 Sapouna, L., Pamer, E., 2016 "The transformative potential of the arts in mental health re-
covery - an Irish research project”, Arts and Health, vol 8, no. 1, pp. 1-12.

Stickley, T., Hui, A., 2012, "Arts In-Reach: taking 'bricks off shoulders’ in adult mental health
inpatient care”, Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, Vol 19, pp 402-409.
@rjaseeter, K. B., Ness, 0., 2017, "Acting Out: Enabling Meaningful Participation Among Peo-
ple With Long-Term Mental Health Problems in a Music and Theater Workshop”, Qualitative
Health Research, Vol 27, no. 11, pp 1600-1613.
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mennesker, fordi sa skulle man forteelle om hele sygehistorien. KPR gav bare noget. Det gav mig virkelig meget.”
Deltager, kvinde, 29 ar.

”Jeg er elendig til at tegne. Men [kulturguiden] er meget inspirerende. Nar man sidder der og ikke engang kan
tegne en teendstiksmand, og man pludselig kan tegne noget — nar det lykkes. Sa er det jo hendes skyld.” Deltager,
mand, 58 ar.

“Derhjemme er jeg blevet mere kreativ, snitter fedtsten, maler og tegner. Jeg har faet inspiration. Hvis jeg har en
darlig dag, kan jeg vende situationen og give mig til at male. Man kan fx bruge nogle lysere og lysere farver for at
gore dagen mindre sort. Jeg har faet lyst til at tage ud, fx til Arhus.” Deltager, kvinde, 47 ar.

Forskellige kulturaktiviteter og udfordringer

Alle projekter arbejder med forskellige kulturaktiviteter i forlgbet, som betyder at
deltagerne har rig mulighed for at mgde kulturaktiviteter, hvor de b&de kan ud-
folde sig relativt trygt og blive udfordret. Det er ogsd med til at give deltagerne
flere og forskellige typer af succesoplevelser. Den brede vifte af kulturtilbud ggr, at
deltagerne har flere muligheder for at finde den aktivitet og udtryksform, de ople-
ver som mest inspirerende og ggr den stgrste forskel.

Nogle kulturaktiviteter kraever, at de sidder alene, fx med kul og papir, mens an-
dre kraever, at de Igfter i flok, fx i korsang. Analysen viser, at det er meningsfuldt
at arbejde med begge former for kulturaktiviteter, s& deltagerne far begge typer
oplevelser med sig. Det er ikke muligt at pege pa, om nogle aktiviteter er bedre
end andre, men forskelligartethed i aktiviteterne er godt for at imgdega forskellige
behov og aktivere forskellige ressourcer hos deltagerne.

Forskellige aktiviteter gger sandsynligheden for noget til alle

En af styrkerne ved Kultur pd Recept er, som naevnt, at det er med til at fjerne fo-
kus fra egne udfordringer og eget tankemylder. I det regi oplever nogle deltagere,
at hgjtlaesning af tekster, der fx laegger op til refleksioner og diskussioner, der flyt-
ter fokus tilbage pa egne udfordringer, er ubehageligt. Det er dog ikke entydigt, da
nogle deltagere oplever, at netop hgjtlaesningen og den efterfglgende diskussion
saetter nogle relevante og vigtige tanker i gang, som skubber til deltagerne. Dette
fund bekraeftes af andre studier, der heller ikke finder en "one-size-fits-all” for
hvilke kulturaktiviteter, der er bedst for deltagerne. Derudover er der ikke en ga-
ranti for, at kulturelle aktiviteter vil forsteerke positive fglelser, men kan ogsa risi-
kere at fremme negative fglelser. Det opleves som vigtigt i Kultur pd Recept og
understreges i studier af lignende indsatser, at der bgr vaere plads til at give ud-
tryk for et spektrum af fglelser.??

Interview med b&de deltagere og projektparter vidner om, at deltagerne fravaelger
nogle af de aktiviteter, som de ikke fgler sig trygge i eller af anden arsag ikke har
lyst til at deltage i. Det er b&de en styrke og en svaghed ved kombinationen af fri-
villighed og diversitet. Styrken er, at der for de fleste deltagere bade vil vaere en
aktivitet, som de er klar til at tage livtag med, og én, som udfordrer og flytter
dem. Svagheden er, at nogle deltagere bliver for overvaeldede af visse aktiviteter.

22 Gallant, K., et al, 2019, “'"Removing the thorns’: the role of the arts in recovery for people
with mental health challenges”, Arts & Health, Vol. 11, no. 1, pp. 1-14.

Sapouna, L., Pamer, E., 2016 "The transformative potential of the arts in mental health re-
covery - an Irish research project” Arts and Health, vol 8, no. 1, pp. 1-12.
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Projekterne har gode erfaringer med at indsaette pauser under eller efter kulturak-
tiviteterne, der skaber rum for dialog og refleksion imellem deltagerne. Nogle
gange deltager kulturguiderne i pauserne, andre gange lader de deltagerne vaere
alene. Denne pause i kulturaktiviteten er med til at give rum for, at deltagerne kan
skabe relationer og danne netvaerk samt i feellesskab reflektere over dagens akti-
viteter.

”Kultur pa Recept er noget for alle. Der kan godt vaere en, der overhovedet ikke synes, det er sjovt at tegne, men
s& er noget andet rigtig godt. Vi fandt ogsa ud af, at nogen havde evner inden for nogle ting, og det var da meget
sjovt.” Deltager, kvinde, 47 ar.

”Med sang og kunst teenker man ikke over problemerne. Det gor man med teksterne. Det var godt alligevel, men
ikke sa meget som det andet.” Deltager, mand, 58 ar.

”Billedkunst bliver egen feerdighed, eget indre univers og udtryk. Hvor sangen rummer egentlig begge dele. Det
indre men ogsa feellesskabet, det at synge sammen (...) En folelse af, at det er betydningsfuldt, at jeg er med her —
det gor det storre (...) Og hejtleesning er bare guddommeligt. Nogle gange har de haft meget modstand mod en
novelle, hvor en har haft det sveert. Men det er ogsa med til at blive veekket, at kunne forholde sig til, at ja, der er
sveere ting i livet. Det er det, der er realiteten i mit liv lige nu.” Kulturguide.

”Jeg er bare ikke til det med musik. Vi er sa forskellige. De andre kunne godt lide det. Der var ikke andet, jeg har
valgt fra.” Deltager, mand, 56 ar.

”Det var rigtig godt med diversitet. Man fik trykket pa ens comfort zone. Man fik ovet i, det vil jeg gerne og det vil
jeg ikke.” Deltager, kvinde, 50 ar.

Et ti ugers forlgb er godt, men udfordrer ogsa

Alle forlgb var tilrettelagt med en laengde pa ti uger. Nogle projektparter og delta-
gere peger pd, at forlgbet ikke bgr vaere kortere end ti uger. Det skyldes, at det
kraever tid at f8 tryghed i de sociale relationer, at komme omkring forskellige typer
kulturaktiviteter, opleve at man vokser med opgaverne og har tid til at fordybe

sig. Samtidig kraever det tid, hvis forlgbet skal fungere som treening i hverdagsryt-
mer. Derfor er det relevant, at forlgbene har en vis varighed for dels at skabe soci-
ale dynamikker og dels at f treenet en hverdagsrytme, som nogle deltagere ople-
ver, at Kultur pd Recept ogs3 ggr.

De ti ugers forlgb kan dog ogsd komme i konflikt med andre forpligtelser. Navnlig
jobcenterets systemer og lovgivningen pd beskaeftigelsesomrédet. Hvis sagsbe-
handleren ser muligheder for en hurtigere tilbagevenden til arbejdsmarkedet, vil
det vaere i modstrid med jobcenterets interesse at give borgeren mulighed for et ti
ugers forlgb.

I et af projekterne har der veeret overvejelser om at arbejde videre med en model,
hvor forlgbet deles i to med en status i jobcenteret midtvejs for at drgfte forlgbet.
Der peges ogsa pa, at Igsbende optag kunne ggre det nemmere at rekruttere delta-
gere til forlgbene. Det er dog vigtigt at vaere opmaerksom pa, at det kan g& udover
faellesskabet og betydning af det sociale element, hvis der kontinuerligt kommer
nye deltagere til, s& gruppen ofte forandres.

“Man kunne godt cutte en uge eller to ned, men pa et tidspunkt forsvinder effekten. Sa er det bare et museumsbe-
sog, uden man oplever, hvad kulturen kan. Det er lidt ligesom, hvis man cykler tre gange — det har ikke samme
effekt, som hvis man cykler hver dag i en maned. 7-8 uger er en passende leengde.” Kulturguide.
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”Vi diskuterer, skal jeg i ressourceforleb, praktikker osv.? Sa var det her en god opstart for at se, om jeg kan klare
og magte det. Det er ikke et stort pres.” Deltager, kvinde, 47 ar.

”Kultur pa Recept var en god evebane. Sygdommen fylder jo rigtig meget ogsa hos folk omkring én. At komme
ud et sted hvor jeg bare kunne veere mig. Jeg vidste, at de mennesker vidste, at jeg sad der af en drsag, men jeg
skulle ikke seette ord pa det. Det gav mig en ro.” Deltager, kvinde, 42 ar.

”Det har veeret godt at ove mig i at sta op og veere klar. Der har veeret smating, der har kunne veelte min dag.”
Deltager, kvinde, 49 ar.

Opfolgning og overgang til hverdagen efter forigbet

En form for opfglgning efter forlgbet er med til at sikre, at gode vaner, kompeten-
cerne og trivslen bedre kan fastholdes. Det er vigtigt for deltagerne og for betyd-
ningen af forlgbet, at det er fastlagt, hvad der skal ske, nar det enkelte Kultur pd
Recept-forlgb stopper. Det kan fx vaere muligheder for at fortssette med de kultur-
aktiviteter, de er blevet begejstrede for, men ogsd helt generelt fortsaette med at
hgste frugterne af, at deltagerne har faet en hverdagsrytme og blevet motiveret til
at veere i gang. Manglende opfglgning, tilbud og faellesskaber efter projektet ska-
ber tomhed for nogle deltagere, som giver udtryk for, at der kan opsta tomrum,
nar kulturaktiviteterne ophgrer. De er bekymrede for, at de ikke far fastholdt de-
res forbedrede trivsel og handlekraft.

De fire projekter har gjort forsgg med forskellige former for overgange og opfalg-
ning. Nogle aktiviteter har vaeret taenkt ind fra starten, andre er kommet til pd
baggrund af deltagernes efterspgrgsel. Alle projekter har haft eller faet fokus pd
den udfordring, og flere peger pa vaerdien ved tidligt i forlgbet at opfordre delta-
gerne til at opsgge kulturaktiviteter sammen i deres fritid.

Sociale, kulturelle og jobmaessige overgange

Overgange og opfglgning kan overordnet deles op i tre forskellige typer aktivite-
ter; 1. Sociale, 2. Kulturelle og 3. Jobmaessige. Sociale aktiviteter kan fx vaere fa-
cillitering af en Facebookgruppe for deltagerne eller at stille et lokale til radighed,
sa deltagerne kan blive ved med at mg@des. Som eksempler pd kulturelle aktivite-
ter, der er med til at skabe en god overgang, kan naevnes kulturpas til kommu-
nens kulturinstitutioner eller muligheden for at fortsaette til korsang, billedkunst
etc. Deltagerne i Kultur pa Recept i Sverige havde ligeledes stor glaede af Kultur-
passet efterfglgende.?® De jobmaessige aktiviteter er ikke anvendt i ligesd hgj
grad, men kan handle om en samtale med sagsbehandleren i jobcenteret, s der
er klarhed over, hvad der skal ske efter forlgbet, eller muligheder for praktikforlgb
i regi af kulturinstitutionerne, som mange deltagere fatter interesse for, og enkelte
har oplevet at fa efter forlgbet. Samlet set ma den stgrste jobmaessige gevinst ved
forlgbet forventes at vaere den ggede trivsel, som i sig selv bringer deltagere teet-
tere pa at kunne udfylde en plads p& arbejdsmarkedet. To studier fortzeller om ti-
den efter Kultur pd Recept-lignende projekter. Tidligere deltagere har etableret
selvstyrende kunstgrupper for at sikre viderefgrelse af gode rutiner og venskaber.

23 Oxford Research, 2014, "Processutvardering av Kultur pd recept 2.0”, Stockholm.



Deltagere er ogsa begyndt i arbejdspraktik pa kulturinstitutioner, frivilligt arbejde
eller er blevet motiverede til at begynde eller faerdigggre uddannelse?.

“Jeg blev bange, da det stoppede, “Gud, hvad ger jeg nu, seetter jeg mig sa bare i sofaen?” Der var heldigvis et
voksenkor, der fortsatte. Og med kunst abnede hun lokalerne for dem, der matte enske at komme et par timer om

o

ugen. Det gjorde jeg ogsa.” Deltager, kvinde, 61 ar.

”Det er med til at skabe en retning mod arbejdsmarkedet, men ikke nodvendigvis det sidste skridt.” Rekrutte-
ringsansvarlig.

”Jeg blev meettet af kulturelle ting lige i den periode, og det var selvfelgelig ogsa op til jul. Men noget af det vi
snakkede om var "hvad skulle der sa ske?’. Vi havde faet opbygget en hverdag med at komme ud de 3 timer, 3
dage om ugen. Men det var vanskelig ikke at have noget at std op til og fa nogle nye input. Vi oplevede et stort
tomrum da vi stoppede. Pa egen initiativ har vi sa blevet ved med at ses. Der var mange, der var bange for at op-
leve tilbagefald.” Deltager, kvinde, 38 ar.

”Jeg synes, nar jeg sa horer fra de borger, der har veeret igennem, sa har det veeret utrolig positivt og givende for
dem. Og det har ogsa medfert en god proces for dem i relation til, at de ser pa sig selv tilbage pa arbejdsmarkedet.
Jeg kunne godt teenke mig, at der bliver bygget videre pa noget med kultur fremadrettet, fordi det giver noget.”
Rekrutteringsansvarlig.

“Jeg har faktisk lige veeret til mede i kommunen om nogle ideer til opfelgning og fastholdelse. Noget hvor man

stadig skal modes, og man laver noget tilsvarende med henblik pa at fa folk i gang. Ellers [uden opfelgning] har
det bare veeret en god oplevelse, og sa gar folk hjem i deres huler igen. Ligesom man har veeret i byen om lerda-
gen og sa er der nedtur om sendagen. Det er jo det med at fastholde folk til at komme op om morgenen og fast-

holde dem til at mede.” Deltager, mand, 54 ar.

”Man skulle teenke i noget udslusning, en mere fleksibel afslutning. Det kunne veere et frivilligt tilbud, at der var
en hjeelper, en brobygger til naeste skridt.” Deltager, kvinde, 50 ar.

24 se Sgrensen, N., 2016, “Kunst mod ensomhed - p& museum”, Tidsskrift for psykisk helse-
arbeid, Vol 13, no. 4, pp. 364 - 373

Stickley, T., Eades, M., 2013, "Arts on Prescription: a qualitative outcomes study”, Public He-
alth, Vol 127, pp. 727-734
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”Det er jo ikke fordi, det har veeret en mirakelkur, der er stadig dage, hvor jeg bare er der-
hjemme, der er stadig det gamle monster, men der er de her sma afbraek i lobet af ugen, og det

er et keempe skridt for mig. Og det fortseetter — jo mere jeg gor det og selv undersoger ting,

sang og spil — jeg kan neesten kun se, at jeg kan komme til at fa det bedre.”

Deltager, kvinde, 25 ar.




6 Organisering af og samarbejde om forlgbet
I dette kapitel gennemgds projekternes erfaringer vedrgrende organisering af Kul-
tur pa Recept. Kultur pd Recept er som naevnt gennemfgrt i Danmark i fire kom-
muner stgttet af midler fra Sundhedsstyrelsen. Som projekter er de karakterise-
rede ved at vaere en afprgvning af noget nyt, og de har haft en saerlig projektka-
rakter.?®> Projektkarakteren betyder, at rammerne omkring indsatsen skal etable-
res og kraever bade organisering, formidling og handlekraft.

Seerligt veje ind og ud af projektet for den enkelte deltager skal etableres, da der
ikke allerede er eksisterende strukturer at traekke pa. Det kraever nye mader at
rekruttere og opspore deltagere i mlgruppen og pa den anden side af forlgbet et
fokus p& overgangen fra Kultur pd Recept tilbage til hverdagen. Endelig er det vig-
tigt med en stabil projektledelse og -koordinering er et vigtigt element i at sikre
projektets kvalitet.

For at afvikle og tilbyde Kultur p& Recept har alle fire projekter udviklet en organi-
satorisk model for samarbejde mellem kommuners sundhedscentre, kulturinstituti-
oner og jobcentre.

En sundhedsfaglig kommunal forankring

Projektet involverer flere forvaltningsomrader og opleves at ggre en forskel og at
veere nytaenkende. Fzlles for det organisatoriske samarbejde i projekterne er, at
det er forankret i sundhedsomradet i kommunen. Sundhedsomradet opleves som
en meningsfuld bro mellem en beskaeftigelsesindsats og kulturelle tilbud - fordi
formalet med Kultur pd Recept er at forbedre den mentale sundhed og trivsel
blandt deltagerne, og fordi de primaert er rekrutteret via jobcentrene. Figuren ne-
denfor illustrerer projektets parter og deltagere samt forbindelserne mellem disse,
sddan som de har vaeret organiseret.

Styregruppe

: l Kulturkoor- W Rekrutterings-
[}
Deltagere

Figur 17 Projekternes parter og forbindelser mellem dem.

25 T projektperioden har der vaeret stor opmaerksomhed pa Kultur pd Recept. Bdde i medierne
og rundt omkring i andre kommuner og regioner. Fx har DR’s Sundhedsmagasin lavet en ud-
sendelse fra Vordingborg, og Dagbladet Information har haft en serie om kunst og kultur i en
sundhedskontekst. Bade projekterne og NIRAS har oplevet stor interesse for evalueringen og
resultaterne af Kultur pd Recept.
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Projekterne har alle en styregruppe, der er sammensat af repraesentanter fra be-
skaeftigelses-, kultur- og sundhedsomradet. Styregruppen sikrer den institutionelle
opbakning til projektet, og at der afsaettes de forngdne ressourcer til realiseringen
og forankring af projektet. Den tvaerfaglige styregruppe har i projektsammenhaeng
dannet udgangspunktet for etablering af det tvaerfaglige samarbejde.

Kulturkoordinatoren2® har ansvaret for den daglige projektstyring og koordine-
rer samarbejdet med jobcenteret, kulturguider og kulturinstitutioner. Koordinato-
rens rolle bestdr altsd i at vaere en tovholder, der sammensaetter forlgbene og ak-
tiviteterne i dialog med kulturguider og -institutioner, tager kontakt med borgere
efter visitering, stdr for opstarten af forlgbet og er kontaktperson for deltagere s&-
vel som projektets parter. Kulturkoordinator har godt kendskab til aktiviteterne i
projektet og har selv deltaget i varierende grad - fra deltagelse i alle aktiviteter
sammen med deltagerne til enkelte besgg. Kulturkoordinatorerne har en uddan-
nelse inden for kulturomradet eller har en szerlig interesse for kultur.

Kulturguiderne repraesenterer hver sin kulturinstitution og star for at gennem-
fgre de enkelte aktiviteter med deltagerne. De er kulturfaglige personer, der udfg-
rer kulturaktiviteter med deltagerne. Opstar der problematikker med deltagernes
fremmgde, trivsel med mere har kulturguiderne mulighed for at kontakte projekt-
lederen/kulturkoordinatoren. Kulturguiderne er ansat p& biblioteker, museer,
kunstskoler, musikskoler o.lign.

De rekrutteringsansvarlige har primaert vaeret jobcentrenes medarbejdere, som
henviser borgerne, og har yderligere Igbende kontakt vedrgrende jobafklaring. De
har i deres dialog med borgerne vurderet, om de er i malgruppen for Kultur pa Re-
cept. I enkelte tilfselde har laeger og andre fagpersoner faet viden om projektet, og
pa den baggrund henvist borgere videre til projektet i kommunen. Borgere har
0gsa selv sggt deltagelse, fx fordi de er blevet opmaerksomme p& det via medierne
eller deres netvaerk.

Alle projekternes parter giver udtryk for, at samarbejdet mellem kommunens
sundhedsomrdde og kulturinstitutionerne er meningsfuldt og at det har fungeret
godt. At samarbejde pa tvaers af disse to omrader er pa mange mader nyt for
dem, og har kraevet etablering af strukturer og rammer for samarbejdet. Noget af
det, der har f3et samarbejdet til at fungere godt, er en klar rolleafklaring og ram-
mer for, hvad de forskellige parter star for og bidrager med. Kulturinstitutionerne
bidrager med ekspertise inden for kulturfeltet, som de skal formidle til og enga-
gere deltagerne i. I mange henseender har der ogsd veeret et godt samarbejde
mellem sundheds- og beskaeftigelsesomradet, selvom dette samarbejde ogsd har
vaeret udfordret, fordi jobcentrene i perioder har haft vanskeligt ved at rekruttere
tilstraekkeligt antal deltagere. Det skyldes blandt andet, at Kultur p& Recepts form
og indhold p& nogle punkter har kraevet et opggr med eksisterende logikker, sy-
stemer, tilgange og forstdelser af hvad der er gavnligt for borgerne og deres ar-
bejdsmarkedsparathed. Dette uddybes i afsnittet pa den fglgende side.

26 T to af projekterne har der ogsd veeret en projektleder, mens kulturkoordinator i de andre
to projekter har fungeret som projektleder. Det har dog ogsd sendret sig undervejs i projekt-
perioden. Det er kulturkoordinatoren, som vi beskriver her, fordi den er mest betydningsfuld
for den praktiske organisering og realisering af Kultur pd Recept. Den formelle projektleder-
rolle har veeret forbundet med overordnet tilretteleeggelse, ansggning og administration af en
projekt med puljemidler.
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”Jeg har aldrig oplevet noget sa positivt som samarbejdet mellem sundhed og s& de kulturakterer her. Jeg tror, at
det er fordi, der ikke er nogen domeenekonflikter. Der kan veere det, ndr man samarbejder med jobcenter og andre
forvaltninger — kan se hinanden som konkurrenter, fordi vi er under samme organisatoriske tag og det er vel-
feerdsydelser, som kan ligne hinanden.” Projektleder.

”Der var et godt samarbejde med sundhedsafdelingen fra dag et.” Kulturguide.

”Jeg har jo en chef i de to afdelinger, jeg er i, men projektet som sadan har ikke en chef — der er ikke nogen omra-
der, der bestemmer mere end andre. Det er omrader, der har meget forskellige opgaver, de skal forholde sig til.
Arbejdsmarkedsomradet er meget firkantet. Kulturomradet er meget blod. Det handler om, at de skal kunne spille
sammen. Det tror jeg, er vigtigt, at det er det her lige samspil, der skal drive det.” Projektleder.

En tovholder sikrer sammenhang i Kultur pa Recept
Kulturkoordinatoren, som er beskrevet tidligere, har en vigtig tovholderrolle. Eva-
lueringen viser, at det er vigtigt med en tovholder og kontaktperson for en indsats
som Kultur p& Recept. Mange aktgrer og enheders arbejde skal koordineres lige-
som kontakten med deltagerne ogsa skal etableres — og vedligeholdes. I projek-
terne har denne funktion veeret placeret i forvaltningerne, og der bidraget til at
bygget bro mellem sundhed, kultur og beskaeftigelse. Det har projektparterne op-
levet som oplagt, men det har samtidig kreaevet, at kulturkoordinatoren har haft
ansvar for at veere brobygger og formidle projektets vaerdi til mange parter. Alt
dette vidner om, at en kulturkoordinator, der er tovholder ved at have kontakt til
deltagerne og bygge bro mellem henvisning og selve forlgbet, er afggrende for at
sikre, at forlgbene kan afvikles med hgj kvalitet og opleves som en sammenhaan-
gende og veerdifuld indsats af deltagerne.

Projekternes tredrige arbejde har vist, at det er vigtigt at etablere klare kommuni-
kationslinjer og -kanaler mellem bade projektets parter og deltagerne. Hvem der
kontakter hvem og hvorndr er vigtigt at afklare for at sikre, at alle parter far den
rette information. Her har kulturkoordinatoren spillet en vaesentlig rolle.

Det er vigtigt for deltagerne, at de ved, at der er en person, der har ansvar for det
samlede forlgb, og som de kan kontakte, hvis de oplever udfordringer. I projek-
terne har den rolle, som naevnt, vaeret varetaget pa forskellige mader og veeret
mere eller mindre teet pa aktiviteterne og deltagerne. I alle forlgb har kulturkoor-
dinatoren deltaget ved opstart og vaeret kontaktperson for deltagerne samt for-
midler mellem deltagerne og kulturguiderne - fx ved afbud.

Forskellige grader af involvering fra kulturkoordinatoren

Rollen som kulturkoordinator er gennemfgrt med forskellige grader af direkte in-
volvering i aktiviteterne. En kulturkoordinator har fx vaeret en nggleperson, der
folger deltagerne ved hver aktivitet og indgar i det samlede tilbud. Dette er blevet
veerdsat af deltagerne, som giver udtryk for, at de oplever det som en stor kvali-
tet, der bidrager til at sikre deres motivation, fastholdelse pd sveere dag og gen-
nemfgrelsen af forlgbet. I andre projekter, hvor tovholderen ikke har veeret direkte
involveret i gennemfgrelsen af kulturaktiviteterne, er der deltagere, der fremhae-
ver den manglende kommunale “indblanding” i kulturaktiviteterne som en saerlig
kvalitet og noget af det, der ggr forlgbet saerligt veerdifuldt. Evalueringen kan ikke
pege pd, hvor meget tovholderen bgr engagere sig i afviklingen af kulturaktivite-
terne, for at projektet bliver en succes for deltagerne, da der er fordele og ulem-
per ved de forskellige grader af involvering.



Det er vigtigt for forlgbets betydning for deltagerne, at de parter, der driver og til-
byder det, alle har ejerskab til forlgbet. Der har kulturkoordinatoren en vigtig og
afggrende rolle som tovholder, der kan udggre et holdepunkt i alle projekter. Rol-
len som tovholder er et vigtigt holdepunkt for deltagerne, og det har ogsa vist sig,
at det er vigtigt, at der ikke sker mange udskiftninger i bemandingen af denne ar-
bejdsopgave. Det kan virke forstyrrende for rekruttering af deltagere samt for del-
tagernes trivsel og kulturguidernes arbejde.

”Forst om fremmest sé gor det noget, at der er noget ejerskab, og vi er sammen om det. det er rigtig vigtigt. Det
er ogsa det, der nogen gange er gdet skeevt, hvis ikke alle har folt sig lige med.” Projektleder.

”Fra min side kontakter jeg kulturkoordinatoren, hvis jeg fornemmer, at der er noget mere end lige en influ-
enza, sa beder jeg kulturkoordinatoren om at tage kontakt.” Kulturguide.

”Der er ikke meget koordineret i mit arbejde, det er bare [kulturkoordinatoren], der er bindeleddet. Det korer
bare. Vi er sa vant til at drive projekter her, og for os er det rart ‘bare’ at veere leverander. Vi udvikler os ift.
det, der kreeves, og det kan vi godt. Det er rart at blive set som en kulturinstitution og blive brugt til noget
starre. Det er ofte os, der tager kontakt, men det er sa fint, nar det gar den anden vej.” Kulturguide.

Mgdet mellem forskellige systemer og logikker

Projekterne er forankret i sundhedsforvaltningen i kommunerne, men pa grund af
deres karakter og malgrupper kraever Kultur pd Recept som naevnt et fagligt pa
tvaers af institutionerne. Kulturinstitutionerne savel som sundhedsforvaltningen i
kommunen er afhaengig af andre partnere for at rekruttere malgruppen til Kultur
pa Recept. Det har i de fire projekter szerligt vaeret kommunens jobcenter, der har
stdet for rekrutteringen, men borgere er ogsd rekrutteret via laagen, opslag og in-
formation om Kultur pa Recept i medierne eller ved at de selv har henvendt sig.

De forskellige parter, forvaltninger og institutioner er praeget af forskellige logikker
0og systemer, som skal formidles, koordineres og samstemmes som en del af til-
buddet om Kultur p& Recept. Navnlig har der veeret systemlogikker og -regler i be-
skeeftigelsesindsatsen, der giver udfordringer i forbindelse med rekrutteringen til
Kultur p& Recept-forlgb. Sagsbehandlere i jobcentrene skal forholde sig til lovgiv-
ningen pa beskaeftigelsesomradet og til reguleringen af de ydelser, borgeren mod-
tager. Samtidig er jobcentrene sat i verden for at f& borgeren tilbage pa arbejds-
markedet - og gerne hurtigst muligt. Sagsbehandlerne ser det derfor som mest
oplagt at tilbyde borgeren den indsats, de har erfaring med er bedst egnet til for-

mélet, ofte med et fokus pa at fa borgeren i direkte kontakt med arbejdsmarkedet.

Udfordringer mellem hurtig rehabilitering og ti ugers forlgb

En del af deltagerne i Kultur p& Recept er pa sygedagpenge. I fgrste omgang inde-
baerer sygedagpenge et forlgb p8 22 uger, hvor sagen revurderes inden udgangen
af denne periode?’. Set i lyset af denne lovgivningsmaessige ramme giver nogle
sagsbehandlere udtryk for, at det kan veere vanskeligt at afsaette ti uger til et for-
Igb - ti uger, hvor det er vanskeligt at tilbyde andre indsatser. Interview med pro-
jekternes parter tyder p&, at nogle sagsbehandlere fravaelger at tilbyde Kultur pd
Recept, hvis de vurderer, at borgeren hurtigere kan komme tilbage p8 arbejds-
markedet ved en anden indsats.

27 https://www.borger.dk/arbejde-dagpenge-ferie/Dagpenge-kontanthjaelp-og-sygedag-
penge/Sygedagpenge/sygedagpenge-hvis-du-er-ledig
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Evalueringen viser en tendens til, at nogle af de sagsbehandlere, der rekrutterer,
ikke tilbyder Kultur pd Recept-forlgb til alle i malgruppen. Det naevnes af badde pro-
jektledere og repraesentanter fra jobcentrene. Og enkelte deltagere oplever, at de
har mattet keempe for at fa lov til at deltage i forlgbet. Det kan skyldes, at sagsbe-
handlere pa jobcenteret vurderer, at borgeren har potentiale for en hurtigere tilba-
gevending til arbejdsmarkedet end 10 uger. Det kan ogsa skyldes, at de vurderer,
at borgeren ikke har lyst til et forlgb med kulturaktiviteter eller at et andet af kom-
munens tilbud vil vaere mere gavnligt for den pdgaeldende borger. Som en sagsbe-
handler fortzeller, kan det ogsa skyldes egne fordomme om, hvem der har lyst til
at deltage i et forlgb som Kultur pa Recept, hvilket ggr, at hun ikke praesenterer
det for alle. Det ser dermed ud til, at nogle sagsbehandlere pa forhdnd vurderer
nogle borgere er uden for malgruppen, fx ud fra en forventning om, hvem der har
lyst til deltage i kulturaktiviteter.

Udvikling af Kultur pa Recept i taet dialog med de forskellige parter
Ovenstdende udfordringer i logikker og systemer betyder ogs3, at det er vigtigt, at
rammerne og forlgbet udvikles i taet dialog med de mennesker, der skal henvise til
forlgbet. Det handler saerligt om at formidle den trivselsmaessige vaerdi ved Kultur
pa Recept, og om at tilrettelaaggelsen af Kultur p& Recept med fordel kan tilpasses
jobcentrenes rammer, hvilket uddybes i det falgende afsnit. N&r Kultur pd Recept
indgar i en rehabiliteringsindsats i regi af jobcenteret, peger projektparterne p3, at
man med fordel kan arbejde mere med at taenke det ind i de logikker og den lov-
givning, der danner rammen for jobcenterets arbejde. Her er erfaringer fra Kultur
p& Recept pa linje med andre lignende forlgb, som viser, at netop mgdet mellem
forskellige systemer og fagprofessionelle logikker kraever en ekstra formidling af
og eventuelt konkret erfaring med hvordan kulturaktiviteter kan vaere med til at
hjeelpe malgruppen videre. Det kraever indblik i, hvad aktiviteterne indebaerer, og
den betydning det har for deltagerne?s,

”Det er meget lang tid. Med nogle kan det veere godt nok. Men de nyere forleb, ny-sygemeldte, det er alt for
langt (...) Det er fordi vi jo arbejder med, at fa afklaret folk hurtigt. At skille dem fra, der kan komme ud igen.
For os er det det med, at vi kan stoppe folk pa sygedagpenge. Det er lovgivning. Sa teenker vi, at det er bledt de
ting, de har med at gere pa Kultur pa Recept. Vikan se, at det har en betydning, men der er noget med kultur,
der er noget, der clasher med den made, vi normalt arbejder pa: Det med at man skal hurtigt ud igen. Det cla-
sher i vores mindset. 22 uger er jo en deadline fra lovgivningens side.” Rekrutteringsansvarlig.

”Der har slet ikke veeret noget beskeeftigelsesfokus. Som sygemeldt borger i vores system, vil det hele tiden veere
det neeste skridt ift. arbejdsmarkedet, der vil blive droftet. Det gor sig ogsa meget geeldende i vores tilbud. Det
fokus Kultur pa Recept ikke haft. Der kommer ikke noget ind over, “Nu har du malet, hvordan kan du transfor-
mere det til dit fremtidige arbejdsmarked?”. Der har det vaeret oplevelsen i sig selv, man héaber, kan saette noget i
gang i individet. Kultur pa Recept er ikke sa intentionsstyret. Man har forsegt at iscenesaette det til at handle om
oplevelsen.” Rekrutteringsansvarlig.

”Der er maske ogsa nogen, hvor jeg ikke lige far det preesenteret, fordi jeg maske har en fordom om, at de ikke er
egnede til projektet. Der teenker jeg pa deres funktionsniveau, hvor de ikke kan mede op, og om de kunne veeret
interesseret i kultur. I det her system kan vi have en tendens til at undervurdere eller overvurdere, om de kan
magte det, fordi vi ogsa teenker pa empowerment.” Sagsbehandler.

28 Se Jensen, A., 2019, "Interdisciplinary arts and health pratice with an institutional logics
perspective”, Arts & Health, Vol. 11, No. 3, pp. 219-231.

Oren, R., Orkibi, H., Elefant, C., Salomon-Gimmon, M., 2019, "Arts-Based Psychiatric Rehabil-
itation Programs in the Community: Perceptions of Healthcare Professionals”, Psychiatric Re-
habilitation Journal, Vol. 42, No. 1, pp.41-47.

Sapouna, L., Pamer, E., 2016 "The transformative potential of the arts in mental health re-
covery - an Irish research project” Arts and Health, vol 8, no. 1, pp. 1-12.
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”Jeg kan here, rekruttering har veeret et problem. Det ma vaere fordi — det skal maske mere ud til leegerne — ikke
kun jobcenter, det er ikke alle, der har hert det. Der teenkes i kasser pa jobcenteret, de vil ikke have, det er for
mange uger. Der er helt sikkert nogen, der ikke har faet det her tilbud, som skulle have haft det.” Deltager,
kvinde, 50 ar.

”Vi har ogsa spurgt hvorfor de [sagsbehandlerne] ikke henviser, og sa har nogen sagt, at det virker som noget
gak og gogl, og de har maske sveert ved at forsta hele konceptet, mental sundhed.” Kulturkoordinator.

”Det er hensigtsmeessigt at lave rammerne i teet samarbejde med dem, der skal visitere.” Projektleder.

Et nyt og saerligt tilbud, der skal vise sin veerdi

Et godt og forpligtende samarbejde med jobcenteret er afggrende for projektet -
det er afggrende for at have projektdeltagere og for at fa rekrutteret de rette
mennesker til forlgbet. Det opleves som vigtigt og motiverende for alle projektpar-
ter, at de bliver praesenteret for deltagernes oplevelser og forlgbets betydning.

Kultur pd Recept er ikke vaeret et forlgb, som borgeren skulle gennemfgre. Der har
ikke veeret krav om deltagelse fra jobcenterets side. Det har veeret et tilbud til
borgere i malgruppen. Kultur pa Recept er derfor afhaengig af motivation fra delta-
gerne, men ogsa fra de medarbejdere, der henviser til forlgbet. Derfor har det
kreevet en ekstra indsats at forklare projektets veerdi og markedsfgre tilbuddet,
indholdet og tankerne bag. B&de overfor sagsbehandlerne og overfor nogle bor-
gerne.

En vedholdende informationsindsats

Projekterne erfarer, at det kraever en vedholdende informationsindsats overfor
jobcenterets sagsbehandlere. Saerligt fordi der er tale om en ny type indsats, som
der kan veere usikkerhed om betydningen af, har det kraevet et vedvarende fokus
pd at sikre motivation for rekrutteringen. Nogle projekter har gode erfaringer med
at tilbyde sagsbehandlerne en smagsprgve pa Kultur pa Recept for, at de bedre
ved, hvad tilbuddet indebaerer. Derudover er der udarbejdet informationsmateriale
af forskellig art, ligesom medierne ogsa har bragt flere historier om Kultur pa Re-
cept. Kulturkoordinatorerne har fx ogsa deltaget i mgder i jobcentrene for at infor-
mere om projektet for at sikre ,at sagsbehandlerne er motiverede for at rekruttere
til forlgbet.

Kulturkoordinatorer har oplevet, at det bade var ngdvendigt og vaerdifuldt at have
direkte kontakt med medarbejdere pd jobcentrene og forteelle dem om forlgbet
samt hvad deltagerne havde f3et ud af det. Det bliver fremhaevet som inspire-
rende for sagsbehandlerne i jobcentre, nar nogle deltagere selv forteeller en
gruppe af medarbejdere om deres oplevelser. Der er ogsd medarbejdere, der ople-
ver, at Kultur p8 Recept er et tilbud til de borgere, som de kan have sveert ved at
engagere og bringe videre i arbejdslivet p& andre mé&der.

”Det handler jo ogsa meget om salgsarbejde. Delevalueringen dengang blev brugt til fortsat at rekruttere blandt
sagsbehandlere. At hype det i deres hoveder. Her i [kommunen], med det vi fik ud, var, at der var gode resultater
ud fra delevalueringen. Bade pa trivselsindeks — gik fra risiko til ikke at veere i risiko pa indekset. Plus at delta-
gerne fik mere mod pa at veere sammen med andre mennesker. Det brugte vi jo ind i en rekrutteringssammen-
heeng. Det er et sporgsmal om at fange opmarksomheden. At gore sig relevant. Vi er 40-45 sagsbehandlere. Der er
gang i den, der er mange ting man skal. Derfor er det en evigt tilbagevendende problematik at finde nok.” Rekrut-
teringsansvarlig.
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”Dem der udveelger, skal veere opmeerksomme pa, at de skal ville det, ellers traekker det ned pa hele gruppen.”
Kulturguide.

”Vi har haft rigtig mange deltagere, men pa det seneste er deltagerantallet faldet meget. Jobcenteret kender ikke
forlebet — selvom vi havde gode resultater fra midtvejsevalueringen. Det synes jeg har veeret eergerligt. Der er 3-4
deltagere pa holdene ift. 10 i starten — det skaber en bedre gruppedynamik med flere. Ogsa ressourcemaeessigt — det
fylder jo meget for mig.” Kulturguide.

”Vi havde et opsving i henvisninger pa et tidspunkt — vi inviterede sagsbehandlerne pa en kulturdag — det skulle
man have gjort fra starten. Der er ingen tvivl for dem om, hvad det gor. Det med at fd en smagspreve pa, hvad
man sender borgeren ud i. De er heller ikke selv vant til at bruge kulturen i byen. Det havde en keempe stor effekt.
Vihavde ogsa en temadag, mere videnskabeligt. Men kulturdagen syntes de, var langt federe. Vi har ogsa lavet en
reklamefilm. Bade til borgere og sagsbehandlere. Det kan veere sveert at forteelle, hvad Kultur pa Recept kan. Den
har kert pd jobcentrets skeerme til borgere, der sidder og venter. Den har ogsa kert i borgerservice. Det havde en
stor effekt pa bade borgere og sagsbehandlere — vi havde lige pludselig stor opbakning.” Projektleder.

Kultur p& Recept er "omvejen” tilbage til trivsel og ar-
bejde

Kultur p& Recept kan ses som en omvej eller indirekte vej tilbage - til trivsel, til
arbejdsmarkedet, til nye indsatser osv. Med omvej skal forstds, at Kultur pa Re-
cept som tilbud ikke direkte forholder sig til de udfordringer, deltagerne kommer
med eller arbejder m3lrettet pa at f& deltageren direkte tilbage til arbejdsmarke-
det. I modsaetning til andre indsatser og tilbud arbejder deltageren i Kultur pa Re-
cept ikke direkte med de udfordringer, der er &rsag til, at de deltager. Det er selv-
fglgelig en underliggende praemis for deltagelsen, og kulturaktiviteterne tilbydes
som en indirekte vej til at forbedre deltagernes trivsel og arbejdsmarkedspara-
thed.

At Kultur pd Recept arbejder indirekte med deltagernes trivsel og udfordringer op-
leves ogsa at have indflydelse pa rekruttering af deltagere. Nogle sagsbehandlere
giver - selv eller via deres kolleger og ledere - udtryk for, at de oplever andre til-
bud som mere relevante for borgerne. Fx tilbud, hvor der arbejdes mere direkte
med borgerens udfordringer med henblik p& at ggre dem arbejdsmarkedsparate
eller raske (fx via mindfuldness).

Kultur pd Recept er en "omvej” eller en indirekte vej tilbage til trivsel og job, der
fremmer borgernes mestring af dagligdagen, tillid til egne evner og relationskom-
petencer. Her peger nogle sagsbehandlere pd, at det er de borgere, der har brug
for at pusterum, og hvor andre tilbud ikke virker oplagte, der har saerligt gavn af
forlgbet. Det giver sagsbehandlere en mulighed til de borgere, som har sveert ved
at engagere sig i andre indsatser, fordi de ikke ser sig selv som jobcenterets klien-
ter eller de, der har gavn af en periode uden store krav til preestation og udvikling.

”Om det lige preecis skal veere de her tre diagnoser er ligegyldigt. Vi har jo haft nogle inde, der havde andre
ting oveni. Men feelles for dem alle er en mangel pa sociale relationer og at veere udenfor arbejdsmarkedet. De
har trukket sig og veeret meget derhjemme.” Projektpart.

”Jeg synes pa sin vis, det har veeret sergerligt at malgruppen har veeret isoleret til psykiske diagnoser. For hvad
er det grundleeggende, Kultur pa Recept kan? Give andre og gode oplevelser og give feellesskab. Det er et leen-
gerevarende forleb, og uanset om man har angst, depression eller en kronisk smertetilstand, sa er man pa
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mange mader udfordret. Hvad kan veere godt, nar man er usikker pa fremtiden? Feellesskab. Jeg tror, proces-
sen kunne veere ligesa velegnet til andre malgrupper. Der er mange ligheder mellem depression og kronisk
smertetilstand, som man sagtens kunne veere feelles om.” Rekrutteringsansvarlig.

”Vi far positive henvendelser fra jobcenteret, fordi tilbuddet kan bruges til en specifik gruppe. De har et andet
tilbud til dem, der har brug for at fa en pause. Deltagerne i [Kultur pa Recept] har netop brug for at komme ud.
De har sveert ved at fa borgerne i gang med noget, og borgerne har brug for en pause fra presset om at skulle
preestere og igennem pa jobcenteret. Det er borgere, de ikke ved, hvad de ellers skal gore ved. [Kultur pa Re-
cept]er med til at bygge bro til uddannelse eller jobtreening eller praktik” —” Den skepsis der var hos jobcente-
ret i starten, var nok fordi, det var ukendt og uvist om det virker. Men nu kan de se, at det gor det for nogen, vi
ellers aldrig har kunne flytte. Personen, der kommer tilbage pa jobcenteret efter [Kultur pa Recept], er en helt
anden. Maske er de ikke klar til arbejdsmarkedet endnu, men de er teettere pa.” Projektpart.

Kulturguidernes rolle som indgang til en anden verden
Der har veeret tilknyttet flere kulturguider til hver projekt - typisk en guide til hver
type aktivitet. Kulturguiderne er de personer, som har gennemfgrt de enkelte kul-
turaktiviteter, borgerne deltager i. De arbejder for en raekke forskellige kulturinsti-
tutioner og har forskellige faglige baggrunde. Fx har musikleerere, kunstmalere,
bibliotekarer og museumsguider stdet for at gennemfgre kulturaktiviteter. Kultur-
guiderne har en betydningsfuld rolle for Kultur p& Recept, fordi de som undervi-
sere og vejvisere ind i kulturens verden er vigtige for forlgbet. Kultur p8 Recept
ikke kan gennemfgres uden kulturguider til at formidle deres viden og felt, der
seetter gang i refleksioner og samtaler med og imellem deltagerne.

Kulturguidernes rolle i Kultur p& Recept koordineres fra centralt hold; hvornar akti-
viteten gennemfgres, hvor mange gange, hvilke deltagere, der forventes at mgde
op o.lign. Selve indholdet i aktiviteten er i hgj grad praeget af, at kulturinstitutio-
nerne og kulturguiderne har budt ind med de kompetencer og muligheder, de har.
Ansvar for form og indhold i kulturaktiviteter hos de kulturprofessionelle skaber
ejerskab for samarbejdet. Og det har fungeret szerligt godt, nar de forskellige par-
ter har haft klare roller og har fiet ansvar og ejerskab inden for deres faglige felt.
Deltagerne far de mest positive oplevelser med forlgbet, ndr de mgdes af kompe-
tente kulturguider, der braender for at arbejde med og kan formidle deres fag og
de emner, de oplever som relevante og interessante.

En ny malgruppe for kulturguiderne

De fleste kulturguide oplever, at de i Kultur p& Recept f&r en ny mélgruppe at ar-
bejde med og formidle til. Nogle af deltagerne giver udtryk for, at de aldrig fgr har
interesseret sig for denne type kulturaktiviteter, mens andre i forvejen er kreative
inden for et eller flere omrader. At malgruppen mgdes som enhver anden gruppe
borgere, og at deres udfordringer ikke er en del af aktiviteten fremhaeves igen og
igen af deltagere, tovholdere og kulturguider som styrken ved Kultur pa Recept.
Malgruppens sdrbarheder og udfordringer “behandles” sjaeldent direkte i kulturak-
tiviteter, medmindre deltagerne selv bringer det pa banen. Det kan dog ske, og
guiderne kan derfor komme i en situation, hvor de star overfor en deltager, som
frivilligt eller ufrivilligt lader sine udfordringer fylde under aktiviteten. De fleste
guider har oplevet, at det ikke var noget problem at tackle de personlige udfor-
dringer og giver udtryk for, at det har veeret veerdifuldt at mgde en ny malgruppe.
Guidernes interaktion med deltagerne kan dog ngdvendigggre, at der er adgang til
dialog med kulturkoordinatoren eller direkte faglig sparring og stgtte til at hand-
tere visse situationer. Selvom kulturguiderne hverken er eller skal vaere terapeu-
ter, kan mgdet med denne malgruppe kraeve, at de form8r at hndtere de ting,
der matte opsta. Der er lignende erfaringer med behov for stgtte/uddannelse af
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kulturformidlere i andre tilsvarende projekter.2° Som eksempel pa en god forbere-
delse til iveerksaettelse af Kultur pd Recept, har en kommunes kulturguider veeret
pa et seminar for at fa viden om deltagernes diagnoser, de situationer de kunne
risikere at mgde og redskaber til at handtere nogle af de reaktioner, de kunne
mgde hos deltagerne. Det fremhaeves af en kulturguide i det pdgaeldende projekt
som relevant viden at fa, inden man skal have med denne malgruppe at gore.

”Det med at have faste grundting er det, der gor den storste forskel for borgerne. Det er det, der ger, at de tor
komme til de enkelte aktiviteter. Kontinuitet er rigtig vigtigt. Hvis det kun var de enkeltstdende ting, ville de ikke
turde komme.” Projektleder.

”Der var kurser i starten. Psykologisk ferstehjeelp. Ligesom psykologer, der selv snakker med psykologer. Jeg var
ikke lige klar pa selvmordstanker. Hvad skal jeg gore med det? Der var bl.a. et to-dages-kursus om grundprincip-
perne i stress, angst og depression — om hvordan folk reagerer. Jeg har haft nogle, der har haft angstanfald. Det
leerte vi at handtere.” Kulturguide.

”Vi havde et mgde med kulturguiderne — de kan se, de gor en forskel for de mennesker. Feedbacken fra delta-
gerne betyder noget for guiderne” — “Foreningslivet generelt har i arevis fortalt, at kultur virker — sikrer sociale
relationer osv. Det her projekt var muligheden for dem for at vise det: “Det jeg har sagt i sa mange ar, det virker
faktisk”. Det ligger sa dybt i dem.” Projektparter.

"Der er ikke meget koordineret i mit arbejde, det er bare [kulturkoordinator], der er bindeleddet. Det korer bare.
Vi er sd vant til at drive projekter her, og for os er det rart ‘bare” at veere leverander. Vi udvikler os ift. det, der
kraeves, og det kan vi godt. Det er rart at blive set som en kulturinstitution og blive brugt til noget storre. Det er
ofte os, der tager kontakt, men det er sa fint, nar det gdr den anden vej.” Kulturguide.

29 Se fx: Jensen, A., 2019, "Interdisciplinary arts and health pratice with an institutional logics
perspective”, Arts & Health, Vol. 11, No. 3, pp. 219-231.

Froggett, L., Farrier, A., Poursanidou, K., Hacking, S., Sagan, O., 2011, “Who Cares? Muse-
ums, Health and Wellbeing Research Project. A Study of the Renaissance North West Pro-
gramme”, University of Central Lancashire.
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”Kultur pa Recept har veeret med til at udvikle mig. Det har helt klart veeret med til at gore tin-
gene nemmere i dag. Det har veeret en lang proces, men Kultur pa Recept var i min allersveere-
ste periode, og det var med til, at man ikke gjorde noget rigtig dumt. Den betydning var, at jeg
havde noget at se frem til. Jeg havde en folelse af at veere tilpas. Iseer ndr man ellers folte sig
utilpas hele tiden. Jeg havde det sjovt, selvom jeg ikke havde det sjovt resten af tiden.”

Deltager, mand, 25 ar.




7 En model for Kultur p3 Recept

P& baggrund af evalueringens resultater skitseres i dette afsnit et forslag til en
fremtidig model for Kultur pa Recept. Modellen tager afszet i de fire projekters or-
ganisering af Kultur pa Recept, og specificerer de rammer og aktgrer, der er ngd-
vendige for Kultur p& Recept. Modellen giver en ramme og nogle opmaerksom-
hedspunkter, som kan fungere som inspiration til tilrettelaeggelsen af kommende
indsatser. Dette kapitel indeholder eksempler pa, hvordan kulturelle aktiviteter
kan indgd i kommunale forlgb, herunder pejlemaerker og ideer til, hvordan disse
forlgb kan bidrage til at forbedre deltagernes mental sundhed og trivsel af bor-
gere.

Kulturaktiviteter i lokale kommunale forlgb

Evalueringen viser, at sdvel deltagere som de forskellige grupper af medarbejdere
er positive overfor kulturaktiviteter som tilbud til borgere med let til moderat
stress, depression og angst. Deltagerne giver pa forskellige mader udtryk for, at
Kultur p@ Recept har en positiv betydning for deres trivsel. For deltagerne er den
lokale forankring af aktiviteterne afggrende for deltagelsen i forlgbet. Det handler
om, hvor langt deltagerne kan overkomme at transportere sig til aktiviteten. Og
det handler ikke mindst om, at en vaesentlig trivselsfremmende dimension ved for-
lgbet er, at deltagerne opbygger en relation til lokale kulturinstitutioner, lokalom-
radet og et lokalt socialt netvaerk. Denne lokale forankring er et vaesentligt ele-
ment i Kultur pd Recepts veerdi.

For at kunne tilbyde malgruppen - borgere uden for arbejdsmarkedet med let til
moderat stress, angst og depression - Kultur pd Recept, kraever det, at man invol-
verer en raekke aktgrer samt sammensaetter kulturaktiviteter i et forlgb. Modellen i
Figur 7.1 illustrerer de aktgrer og roller, som er centrale for gennemfgrelsen af
Kultur pd Recept. Selvom forskellige fagligheder og systemlogikker kan udfordre
forlgbene, er der en oplevelse af, at Kultur p& Recept er et meningsfuldt og unikt
tilbud, det er godt at kunne tilbyde borgere i malgruppen.

Modellen skitserer rammen for en indsats, hvis store veerdi er, at den er lokalt for-
ankret og involverer en raekke lokale aktgrer og institutioner. At der er tilfgjet re-
gioner sammen med kommuner i modellens yderste ring skyldes, at det er oplagt,
at henvisningen af deltagere foregdr via sdvel kommunalt som regionalt foran-
krede aktgrer som fx jobcentrenes sagsbehandlere, praktiserende lzeger, psykolo-
ger og psykiatere. P& de folgende sider beskrives modellens aktgrer, deres roller
og saerlige opmaerksomhedspunkter ved hver rolle.
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Figur 7.1 En model for Kultur p8 Recept. Kultur p8 Recepts ramme er kulturinstitutioner
og andre rum for kulturelle aktiviteter. I dette rum arbejder kulturguider med delta-
gerne, som er rekrutteret til forlgbet af fx jobcenter, lage eller lign. Kulturkoordinato-
rer sikrer koordinering mellem alle parterne.

Deltagere

I midten af Kultur p8 Recept star deltagerne. De tilbydes et for-
Isb med en raekke kulturaktiviteter, som foregdr pa kulturinsti-
tutioner eller andre steder i deres lokalomrade. Formalet er at
forbedre deres trivsel og mentale helbred. Evalueringen viser,
at de deltagere, som har taget imod dette tilbud og har deltaget
i forlgbet, oplever gennemsnitligt en gget trivsel. Deltagelsen
har for nogens vedkommende ogsa bragt dem naermere en af-
klaring af hvilken rolle, de kan spille pd arbejdsmarkedet.

Deltagere

N&r det gzelder rekruttering af relevante deltagere er det afggrende at vaere op-
maerksom p& dels en afklaring af, hvem malgruppen er, og dels, at der er tale om
en form for tilbud, der kraever, at deltagerne er motiverede for at deltage. Mang-
lende motivation eller oplevelse af, at indsatsen ikke giver mening, kan f& negativ
indflydelse p& Kultur p& Recepts betydning for deltagerne.

Kultur pd Recept er et oplagt tilbud til borgere med let til moderat stress, depres-
sion og angst, som har en interesse for kultur og kreativitet. Men forlgbet har ogsd
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vist sig at ggre en positiv forskel for borgere, som ikke er kulturforbrugere og har
erfaring med kreativitet. Det afggrende er, at borgere er motiverede og indstillet
pa at deltage og flytte sig. Deltagelse i forlgbet og aktiviteternes karakter kraever,
at deltagerne er motiverede for at udfolde sig og tage livtag med forskellige for-
mer for kulturaktiviteter. Denne motivation for selv at bidrage og tage ansvar er
vigtig at kommunikere, ndr man praesenterer tilbuddet for borgerne.

Overvejelser om deltagerne

Projektlederne peger p&, at det kan vaere oplagt at udvide malgruppen og tilbyde
forlgbet til borgere, der har andre diagnoser og star uden for arbejdsmarkedet pa
baggrund af andre trivselsmaessige udfordringer sdsom mild PTSD, ADHD, forskel-
lige psykosomatiske udfordringer, kroniske smerter, eller som en del af recovery
efter blodpropper o.lign. Erfaringerne tyder pd, at mange af disse malgrupper kan
deltage sammen i samme type forlgb. Men erfaringerne tyder ogsd pa, at det kan
veere veerdifuldt at lave forlgb designet til saerlige malgrupper - ikke mindst saer-
lige grupper til maend. En projektleder peger pd, at andre indsatser ikke ngdven-
digvis appellerer til denne gruppe. Dette understgttes af et studie, der peger p3, at
maend generelt er underrepraesenteret, ndr det gaelder deltagelse i kulturaktivite-
ter30,

Kulturguider
Kulturaktiviteterne gennemfgres af kulturguider. Kulturguiden

K er en fagperson, der formidler og faciliterer aktiviteterne. Kul-

TN turguiden er en nggleaktgr for at gennemfgre hver sit saerlige
bidrag til forlgbet, ndr de stiller op med en kulturfaglige bag-

Kulturguider grund inden for eksempelvis musik og sang, maleri og tegning,

laesning, dramatik og teater, kulturhistorie med mere. Et godt
forlgb spaender over forskellige former for kulturtilbud, sa del-
tagerne far mulighed for sammen at involvere sig i forskellige former for kulturelle
aktiviteter. For hver af aktiviteterne gaelder det, at de var nogens favoritter og en-
gagerede de fleste af deltagerne, mens enkelte holdt sig betragtende i baggrun-
den. Deltagerne skiftede ofte roller fra aktivitet til aktivitet. "Stomp” - som er en
form for rytmisk aktivitet, som ggr brug af forskellige slagredskaber til at skabe
lyd og musik- er eneste kulturaktivitet, som blev taget helt af programmet, fordi
den var for udfordrende for hovedparten af deltagerne.

Overvejelser om kulturguiderne

Det szerlige ved forlgbet er, at kulturguiderne via deres kulturfaglighed pd aktivite-
terne pa Kultur pa Recept-forlgbene bidrager til forbedret trivsel hos deltagerne.
Det afggrende er, at der ikke er tale om en behandling af borgernes diagnoser og
symptomer, men at kulturguiderne ved netop at engagere borgerne i noget andet
end deres diagnoser og symptomer viser en anden vej til forbedret trivsel.

Denne evalueringen giver viden om, hvad der virker for deltagerne og hvordan.
Der er tale om en raekke sociale og kulturelle mekanismer, som vidner om, hvor-
dan deltagelsen i Kultur pd Recept pavirker deltagernes trivsel og mestringsevner.
Disse mekanismer kan kommende kulturguider med fordel blive introduceret til in-
den forlgbet, s& de kan veaere opmaerksomme p& dem og understgtte dem, nar det
bliver relevant. Det gaelder fx viden om, at kulturaktiviteter giver pusterum for ud-
fordringer, virker ndr det er et sted uden krav og har brug for rammer, hvor det
sociale ogsa kan udspille sig. Det centrale er dog, at kulturguiderne holder fokus

30 Fancourt, D., Steptoe, A., 2019, "Cultural engagement and mental health: Does socio-eco-
nomic status explain the association?”, Social Science & Medicine, Vol. 236.
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pa tilrettelaeggelse, gennemfgrelse og facilitering af de kulturaktiviteter, som er
deres helt centrale bidrag til forlgbet og deltagernes trivsel.

Kulturkoordinator
Kulturkoordinatoren har en vaesentlig opgave som tovholder og
er et helt afggrende bindeled for indsatsen. Tovholderfunktio-
nen er en forudsaetning for, at der kan holdes sammen pa et
@ forlgb, der kan omfatte flere forskellige kulturinstitutioner, eks-
Kultur- terne parter og kommunale forvaltninger og offentlige instituti-
koordinator oner, som skal forholde sig til nye malgrupper og helt nye til-
bud til disse malgrupper.

Overvejelser om kulturkoordinatoren

Kulturkoordinatoren og dermed tovholderfunktionen i de fire projekter har veeret
forankret i en kommunal sundhedsafdeling, men kan ogsd veere placeret et andet
sted kommunerne. Det er blot vigtigt, at denne person er indstillet pa at agere
bindeled mellem dem der rekrutterer, deltagere og de kulturguider, der gennemfg-
rer forlgbet. Denne tovholderrolle er bade vigtig, nar forlgbet skal tilrettelaegges
og ikke mindst, ndr forlgbet skal drives frem og gennemfgres. Kulturkoordinatoren
star for introduktion til og opstart af forlgbet og er den kontaktperson, som delta-
gere og kulturguide kan henvende sig til ved afbud og forskellige former for udfor-
dringer med deltagelse pd og gennemfgrelse af et Kultur p& Recept forlgb.

Rekruttering

)

Ngglepersoner i rekrutteringen er de personer og institutioner,
der henviser borgerne i malgruppen til et Kultur pd Recept-for-
Igb. Uden en passende rekruttering, ingen deltagere. For at
kunne ggre dette har den, der henviser, brug for viden om for-
Igbets veerdi og betydning for malgruppen. Det er en vigtig op-
gave for kulturkoordinatoren at formidle denne vaerdi til den,
der rekrutterer. I nogle tilfeelde er henvisningen sket efter selv
er mgdt op med et gnske om at deltage i forlgbet, som de har hgrt om via medier,
kampagner pa kulturinstitutioner eller deres eget netveerk.

Rekruttering

Overvejelser om rekruttering og henvisning

Dem, der henviser, har ogsa brug for at kunne henvende sig til kulturkoordinato-
ren, og sende borgerne videre til denne. Det har i projekterne primeert vaeret job-
centrene, men det er ogsa oplagt, at rekrutteringen sker via eller i samarbejde
med praktiserende lzeger, psykologer og relevante institutioner, der er i kontakt
med malgrupperne. For at sikre de rigtige og motiverede deltagere til forlgbet er
det vigtigt at have en klar og effektiv procedure for rekruttering af deltagerne.

Pejlemaerker for forlgb og sammensaetning

P& baggrund af evalueringen anbefales det, at forlgbet med kulturaktiviteter sam-
mensattes af flere forskellige kulturaktiviteter for at favne deltagerne og hgjne
sandsynligheden for et godt udbytte. Kulturaktiviteterne bgr sammensaettes i taet
dialog med de institutioner, hvor de skal foregd.

Evalueringens resultater er opndet gennem forlgb, der forlgber over ti uger og
rummer 2-3 kulturaktiviteter om ugen. Dette har givet et forlgb, der var tilstraek-
keligt intensivt til, at deltagerne kunne opleve en forandring, men det skgnnes
ogsa muligt at forkorte forlgbet med et par uger eller pd andre mader tilpasse det
andre institutionelle rammer i fx jobcentrene. Dog skal man vaere opmaerksom pa,
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at et kortere forlgb end 10 uger ogsd kan udfordre deltagernes mulighed for at
skabe netvaerk og fa succesoplevelser.

Overvejelser om gruppen og overgange

Et vellykket forlgb skal gerne have 10-12 deltagere, s8 gruppesammenhold og -
dynamik kan opretholdes, hvis der kommer frafald og sygemeldinger, der typisk
vil ramme malgruppen. Projekterne har sommetider gennemfgrt hold med f& antal
deltagere, hvilket ikke giver den samme mulighed for at skabe dynamik og relatio-
ner blandt deltagerne. Der har veeret overvejelser om Igbende optag af deltagere
for at kunne tilbyde Kultur p& Recept til den enkelte deltager, nar det passer i de-
res forlgb, og de er motiverede. Hvis man ggr det, er det vigtigt at ggre en saerlig
indsats for at skabe gruppedynamik og et sammenhold, som er en central dimen-
sion i forhold til at forbedre deltagernes trivsel.

N&r forlgbet planlaegges, er det vigtigt ogsa at have fokus p& den tid, der kommer
efter et Kultur pd Recept-forlgb. Det kan fx vaere mgdesteder, sociale netvaerk og
aktiviteter, som kan introduceres for deltagerne som en mulighed eller et tilbud for
at fortsaette aktiviteterne og vedligeholde relationer, sa der er en vis sandsynlig-
hed for, at den trivsel og de ressourcer, der opbygges i forlgbet, far varig veerdi for
deltagerne.
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"Jeg synes pa sin vis, det har veeret aergerligt at malgruppen har veeret isoleret til psykiske di-
agnoser. For hvad er det grundleeggende, Kultur pa Recept kan? Give andre og gode oplevel-
ser og give feellesskab. Det er et leengerevarende forleb, og uanset om man har angst, depres-
sion eller en kronisk smertetilstand, sa er man pa mange mader udfordret. Hvad kan veere

godt, ndr man er usikker pa fremtiden? Feellesskab. Jeg tror, processen kunne veere ligesa vel-
egnet til andre malgrupper. Der er mange ligheder mellem depression og kronisk smertetil-

stand, som man sagtens kunne vaere feelles om”

Rekrutteringsansvarlig




8 Metode og datagrundlag

Denne evaluering baserer sig pa en raekke forskellige typer data, bade kvalitative
og kvantitative. Den metodiske tilgang har bidraget med en forstaelse af projek-
tets virke samt dets udvikling fra start til slut. Tilgangen har givet indsigt i projek-
tet fra bade projektparternes og projektdeltagernes perspektiv. Der ggres op-
maerksom pa&, at der ikke er tale om et forskningsprojekt, og at data derfor ikke
skal tillzegges stgrre vaerdi end at udggre indikationer og pejlemaerker for forlgbets
betydning for deltagerne.

Spgrgeskemaer, udfyldt af deltagerne ved forlgbets start og afslutning, har gjort
det muligt at undersgge betydningen af projektet pd deltagernes selvvurderede
trivsel og kortlaegge deltagernes oplevelse af forlgbet. I interview med bade delta-
gere og projektparter har det vaeret muligt at fa dybdegdende indsigt i, hvad der
virker godt og mindre godt pd et strukturelt og organisatorisk plan samt i forhold
til at styrke trivslen og derigennem arbejdsparatheden blandt deltagerne.

Data fra deltagernes spgrgeskemaer er indsamlet Igbende i hele projektets forlgb.
Desuden er der gennemfgrt indledende telefoninterview med projektledere samt
casebesgg hos de fire kommuner midtvejs og afslutningsvist i forlgbet. Ved case-
besggene blev der gennemfgrt dybdeinterview med projektparter samt dybdeinter-
view og situationsinterview med tidligere og nuvaerende deltagere. Der blev desu-
den foretaget observationer af nogle af projekternes aktiviteter. I de fglgende af-
snit uddybes evalueringens datagrundlag.

Indberetningsskemaer fra deltagerne

Hver deltager blev bedt om at udfylde to spgrgeskemaer; et ved start og et ved
afslutning af deres forlgb. Skemaerne blev derefter indberettet af en registrerings-
ansvarlig i hver af kommunerne, der ogsd indberettede eventuelt frafald af delta-
gere og information om manglende afslutningsskemaer. Deltagerne blev bedt om
at svare pd spgrgsmal om deres baggrund, deres selvvurderede trivsel gennem
WHO-5 trivselsindekset, samt evaluerende spgrgsmal om selve forlgbet i det af-
sluttende spgrgeskema. Spgrgsmalene omhandlede blandt andet selve aktivite-
terne, deltagernes oplevelse af kulturguiderne, forlgbet generelt, samt dets betyd-
ninger for deltageren. Spgrgeskemaerne blev indsamlet under fortrolighed, og del-
tagerne har vaeret anonyme overfor evaluator.

Der er gennemfgrt en kvalitetssikring og rens af de indsamlede data. Data er
blandt andet renset for fejlindtastninger, herunder testbesvarelser, dobbeltindtast-
ninger samt dbenlyse fejlindtastninger i holdnavne og fodselsdatoer. En analyse og
sammenligning af data peger p8, at projektlederne ikke konsekvent har indberet-
tet frafald af deltagere og information om dette, hvorfor disse data skal laeses med
et vist forbehold.

WHO-5 trivselsindeks

Deltagerne er blevet bedt om at vurdere deres trivsel ved start og slut af forlgbet
ved at svare pa fem spgrgsmal. Spgrgsmalene handler om, hvordan de har fglt sig
tilpas de seneste to uger og udggr tilsammen WHO-5 trivselsindekset. Indekset
méler graden af positive oplevelser, og bruges her til at undersgge udviklingen i
deltagernes trivsel.

WHO-5 er et mal for selvvurderet trivsel. WHO-5 er udviklet af professor Peter
Bech for WHO, og blev praesenteret for fgrste gang af WHO Regional Office in Eu-
rope ved et WHO-mgde i Stockholm i 1998. Siden er WHO-5 blevet valideret og
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Tabel 8.1: WHO-5 trivselsin-
deks, indikatorer.

Kilde: Sundhedsstyrelsen:
Guide til trivselsindekset:
WHO-5 (https://www.region-
sjaelland.dk/Kampagner/broen-
til-bedre-sundhed/Materia-
ler/PublishingIma-
ges/WHO5%20skema.pdf

Figur 8.1: WHO-5 trivselsin-
deks, betydning af pointtal.

Kilde: Sundhedsstyrelsen:
Guide til trivselsindekset:
WHO-5 (https://www.region-
sjaelland.dk/Kampag-
ner/broen-til-bedre-sund-
hed/Materialer/PublishingIma-
ges/WHO5%20skema.pdf

anvendt i en lang reekke studier, b&de med hensyn til klinisk og psykometrisk vali-
ditet.3!

Nedenst8ende Tabel 8.1 viser de fem spgrgsmal, der udger WHO-5 trivselsindek-
set. Pointtallet beregnes ved at summere tallene for svarene pa hvert spgrgsmal,
som herefter ganges med fire. Der fas et tal mellem 0 og 100. Jo flere point, jo
hgjere trivsel Hvis der tages udgangspunkt i de fremhaevede tal bliver scoren
(3+4+2+3+1)x4 = 52.

I de sidste 2 uger ... Hele Det Lidt Lidt Lidt af P&in-
tiden meste mere min- tiden tet
af ti- end dre tids-
den halv- end punkt
delen halv-
af ti- delen
den af ti-
den
1 ... har jeg veeret 5 4 3 2 1 0
glad og i godt hu-
mgar
2 ... har jeg fglt mig 5 4 3 2 1 0
rolig og afslappet
3 ... har jeg fglt mig 5 4 3 2 1 0
aktiv og energisk
4 .. erjeg vagnet 5 4 3 2 1 0
frisk og udhvilet
5 ... har min daglig- 5 4 3 2 1 0

dag veeret fyldt
med ting, der in-
teresserer mig

Figuren nedenfor viser, hvordan de forskellige scorer skal tolkes.

WHO-5 trivselsindeks

Pointtal mellem 0-35: Der kan veere stor risiko for depression eller stressbe-
lastning

Pointtal mellem 36-50: Der kan vaere risiko for depression eller stressbelast-
ning

Pointtal over 50: Der er ikke umiddelbart risiko for depression eller stressbe-
lastning

Gennemsnittet for befolkningen som helhed er 68 pointtal

31 Se fx https://www.psykiatri-regionh.dk/who-5/about-the-who-5/Pages/default.aspx,

Bech, P., Olsen, L. R., Kjoller, M., Rasmussen, N.K., 2003, "Measuring well-being rather than
the absence of distress symptoms: a comparison of the SF-36 Mental Health subscale and the
WHO-Five Well-Being Scale”, International Journal of Methods in Psychiatric Research, vol.
12, no. 2, pp. 85 - 91.
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Tabel 8.2 Oversigt
over interview ifm.

med casebesgg

Datakvalitet og validitet
I interviewene med projektparter samt undervejs i projektet er data og datakvali-
teten fra spgrgeskemaerne drgftet.

Projekterne har selv veeret ansvarlige for at indsamle spgrgeskemaer fra delta-
gerne ved forlgbenes start og afslutning. Evaluator har derfor ikke indsigt i, hvor-
dan det helt konkret er foregdet, ligesom det ikke er muligt at vide, om deltagerne
har fiet fyldestggrende information om evalueringen. Deltagere, der er startet se-
nere i forlgbet, har ikke ngdvendigvis udfyldt skemaet ved start, ligesom de delta-
gere der er faldet fra ikke har udfyldt det afsluttende skema.

Nogle deltagere har sagt til projektlederne, at de ikke gnskede at tage stilling til,
hvordan de egentlig havde det (og dermed svare pd WHOS5), og det strider da
o0gsa til en vis grad imod forlgbets praemis, idet det ikke handler om sygdom eller
udfordringer. Nogle deltagere har ogsa overfor projektets parter udtrykt bekym-
ring for, om et positivt svar ved afslutning blev givet videre til sagsbehandleren i
jobcenteret, og kunne fa den konsekvens, at de skulle i arbejde, selvom de ikke
folte sig klar. Det kan have faet nogle deltagere til at undlade at svare, ligesom
det kan have motiveret nogle til ikke at give en eerlig besvarelse. P8 den anden
side giver deltagerne udtryk for stor tilfredshed med forlgbet i spgrgeskemaet og i
interview, hvilket kan have motiveret nogle deltagere til at give meget positive be-
svarelser.

Indledende telefoninterview

I begyndelsen af 2017 gennemfgrte evaluator indledende semistrukturerede, kva-
litative telefoninterview med hver af de fire projekters projektledere og kulturkoor-
dinatorer. Formalet var at blive fgrt ind i hvert projekt og hgre om deres indle-
dende tanker og forventninger til forlgbet.

Casebesgg

I begyndelsen af 2018 som en del af midtvejsevalueringen samt i sommeren 2019
som en del af slutevalueringen besggte evaluator de fire projekter. Formalet med
disse casebes@g var, gennem observationer og semistrukturerede interview, var at
komme taettere pa projektets rammer, aktgrer, malgrupper og erfaringer. Der blev
i forbindelse med casebesggene foretaget fglgende dataindsamling:

e Semistrukturerede dybdeinterview med projektledere og andre aktgrer, herun-
der kulturguider, sagsbehandlere m.fl.

e Semistrukturerede dybdeinterview med tidligere og nuvaerende deltagere

e Situationsinterview med nuvarende deltagere

e Observation af de udvalgte aktiviteter i alle fire projekter

Nedenstdende tabel viser det samlede antal interview fra de otte casebesgg.

Informanttype Antal interview
Projektparter 23

Deltagere 61 (heraf 17 tidligere deltagere)
Ialt 84
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Dybdeinterview med projektparter

Ved casebesggene blev der gennemfgrt interview med projektets parter. Evaluator
gennemfgrte interview med 23 forskellige projektparter (projektledere, kulturkoor-
dinatorer, kulturguider, rekrutteringsansvarlige, sagsbehandlere etc.), hvoraf
nogle af disse blev interviewet bdde i forbindelse med midtvejs- og slutevaluerin-
gen. I interview med projektparter var der primaert fokus pa:

e Rekruttering

e Malgruppen

e Aktiviteternes virkning

e Samarbejdet mellem projektparterne

Da disse interview blev foretaget midtvejs og i projektets afsluttende fase var det
muligt at f& en overordnet vurdering af projektet, de bedste erfaringer, de stgrste
udfordringer samt fglge op pa nogle af de erfaringer og udfordringer, der blev
nzevnt tidligere i projektet ved indledende telefoninterview og casebesgg ifm.
midtvejsevaluering.

Dybdeinterview med tidligere og nuvaerende deltagere

Ved casebesggene blev der ogsd gennemfsrt dybdeinterview med tidligere og en-
kelte nuveaerende deltagere. Der var tale om pa forhdnd aftalte interview af ca. en
halv til en hel times varighed. Interviewpersonerne var udvalgt af projektets par-
ter, som ligeledes planlagde interviewene. Her var der primaert fokus pa:

e Deres indgang til projektet
e Selve forlgbet
e Hvilken betydning projektet har haft for dem

Situationsinterview med nuvaerende deltagere

Under observation af aktiviteter ved casebesggene blev der gennemfgrt korte situ-
ationsinterview med nuvaerende deltagere. Situationsinterviewene fandt sted, da
der var en naturlig mulighed for at stille deltagere et par spgrgsmal, der primaert
fokuserede pd deltagerens oplevelse af den pageeldende aktivitet, men ogsa af for-
lgbet som helhed.

Observation af udvalgte aktiviteter i alle fire projekter

Formalet med observationerne var at fa indblik i nogle af de aktiviteter, der blev
gennemfgrt som et led i Kultur p& Recept, og dermed f3 indtryk af den dagligdag
bdde deltagere og projektparter er en del af. Der blev foretaget observationer og
evaluator deltog i udvalgte af projekternes aktiviteter, herunder kunsthold, sang-
undervisning, hgijtlaesning og museumsbesgg.
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