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Bakgrund

Denna verksamhetsskildring har kommit till for att vi vill beskriva den verksamhet vi erbjuder
pé Center for sinnesstimulering. Att beskriva verksamheten ar en del i att kunna erbjuda

effektiv och likvardig habilitering.

Center for sinnesstimulering startade sin verksamhet 1992 inom dadvarande Omsorgsndmnden
under namnet Handelseriket och tog da endast emot forskolebarn. Efterfragan blev snabbt stor
och 1995 utvidgades verksamheten till att ocksa ta emot dldre barn, ungdomar och vuxna.
Enheten for ungdomar och vuxna fick namnet Lagunen och enheten for barn fick namnet
Korallen. Samtidigt skedde en stor omorganisation i sjukvardsomradet och enheterna blev en

del av davarande Handikapp och Habilitering.

Center for sinnestimulering ar idag en del av Habilitering och Hilsa i Region Stockholm, vars
uppdrag ar att skapa forutsiattningar for en god hélsa och delaktighet i vardagen for personer
med funktionsnedsittning. I linje med SLSO:s viardegrund stravar vi efter att sdtta patienters
och nirstaendes behov och 6nskemal i fokus. Vi jobbar ocksa for allas lika virde genom att

gora patient och anhoriga delaktiga och bemo6ta dem med omtanke och hiansyn.

Anviandande och utveckling av sinnesstimulerande rum startade i Holland pa 1970-talet.
Rummen anvindes for att erbjuda sinnesstimuli i en kravlés miljo till personer med
flerfunktionsnedsattning. Begreppet Snoezelen borjade anviandas, och ar en kombination av
de tva hollandska orden for att utforska och slappna av.

Syftet var att tillgodose hjarnans behov av sensorisk stimulans, ge mojlighet att sjalv paverka
och styra graden och typen av sinnesstimulans samt att erbjuda avslappning for ett okat
valbefinnande. En utgéngspunkt var att skapa situationer dar motivationen kommer inifrdn

och dér personen sjilv far paverka vad som ska hinda i rummet.

Snoezelen har stegvis utvecklats och finns internationellt inom en rad olika
verksamhetsomraden sdsom demensvard, psykiatri, hjarnskaderehabilitering, habilitering,
smartbehandling samt olika omsorgsverksamheter. De senaste dren har begreppet Multi

Sensory Environment, MSE, ocksa borjat anviandas istéllet for Snoezelen.

Det finns studier inom detta forskningsomrade men som Ivarsson (2016) konstaterar ar det
svart att dra ndgra sakra slutsatser av dessa, utifran heterogeniteten gillande fragestillning,

design, intervention och instrument som anvands i de olika studierna. Ivarsson (2016) pavisar
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samtidigt att utifran ett medfoljarperspektiv ar man mycket positiv till den behandling som ges

pa Center for sinnesstimulering.

Malgrupp

e Barn, ungdomar och vuxna med medelsvar/mycket svar intellektuell
funktionsnedsittning, ofta i kombination med rorelsenedsittning.
e Barn, ungdomar och vuxna med forviarvad hjarnskada med medelsvara/mycket svara

kognitiva svarigheter, ofta i kombination med rorelsenedsittning.

Syfte

e Att erbjuda sinnesstimulering i en anpassad miljo som ger mgjlighet till bade aktivitet
och avslappning.

e Attiden anpassade miljon uppmuntra till samspel och kommunikation.

Mal

Malen for patienten dr individuella och formuleras utifrdn dennes behov tillsammans med

natverket. Exempel pa vad dessa kan vara;

e Att 6ka/bibehélla vakenhetsniva

e Att 6ka/bibehalla fokus pé en aktivitet

e Att 6ka/bibehalla initiativ till aktivitet

e Att oka/bibehalla samspelet mellan patient och medfoljare
e Att slappna av/bli lugnare

e Att minska sjalvdestruktivitet

e Attbli gladare/att fa uppleva gladje
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Vindspelet i Korallens musikrum

Metod

Grundidén i arbetet pa Center for sinnesstimulering kommer fran Snoezelen. Den innebar att
man erbjuder en person sinnestimulering i en anpassad miljo kopplat till ett specifikt
forhallningssatt. Forhallningssittet foretrads av behandlare eller medfoljare, en “enabler”
(mojliggorare). De ska skapa forutsiattningar for patienten att ta initiativ, gora val, utveckla
aktivitet och lek. Behandlare och medfoljare ska ocksa vara uppméirksamma pa patientens
signaler och vara lyhord for det samspel som uppstar. Ett stimuli kan gora en patient lugn och
en annan mer aktiv. Medfoljaren ar en person fran patientens vardag som ocksa ska hjalpa till

att skapa en trygg atmosfar.

Sinnesrummen

P& Center for sinnesstimulering finns i nuliget 10 sinnesrum. En viktig aspekt ar olika former
av anpassningar som mojliggor att aven personer med betydande funktionsnedsattningar kan
styra olika aspekter av omgivningen. Néagra exempel ar vita rummet, musikrummet,

rorelserummet, kanselrummet, batrummet.
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Det taktila rummet pa Korallen med bollbadet i forgrunden.

Rummen ar utformade for att kunna ge olika sorters sinnesstimulans. Hiar kan man pa olika
satt fa uppleva rorelse, titta, lyssna och kdnna. Sinnesrummen ska erbjuda bade aktivitet och
vila, allt utifrén patientens behov. Genom att forstirka eller dimpa stimuli kan man ge en

anpassad sinnesstimulering.

Rummens utformning ska vacka nyfikenhet, ge trygghet, erbjuda val och ge mdgjlighet att
kunna vara aktiv eller slappna av. Detta skapar goda mojligheter for samspel mellan patient

och medfoljare. En plats dar patienten ar i fokus och dar hen kan bli sedd och bekraftad.

For att ge basta forutsattningar for samspel och delaktighet visar vi pd forenklade kognitiva
och kommunikativa stod som kan anviandas i rummen, sdsom bildstod, taktila symboler eller

taktila tecken.

Exempel pa sinnesstimulerande material i de olika rummen

Vattensingen: Vattensingen dr odampad och ger direkt aterkoppling till personens rorelse.
Sangen dr varm och vagrorelserna ger lugn och avslappning eller okar vakenheten. Under
vattensiangen finns bashogtalare som forstarker musikens vibrationer, personer som inte hor
kan uppleva musiken i hela sin kropp. Vibrationerna kan verka lugnande och oka

avslappningen. De kan ocksé vara viackande och aktiverande.

6(20)



Musik: Musiken ar viktig for att skapa stamning och for att hjalpa personen till avslappning

eller aktivitet. Delaktighet vid val av musik/ljud ar viktigt.

Musikinstrument: I niagra av rummen finns instrument som olika typer av trummor,
maracas, synth, stranginstrument etc. Instrumenten ar liatta att greppa och att spela pa, detta

for att oka patientens egen delaktighet och 6ka samspelet med medféljaren.

Musikbiadd/musikpuff/resonanslada: Hiar kan man “lyssna med kroppen”, uppleva
musik dven med vibrationer. Man behover vara uppmirksam pa hur vibrationer paverkar

patienten da de kan ge ett starkt stimuli.

Lagunens musikrum.

Gungor: For att stimulera till rérelseupplevelse finns olika typer av gungor. Gungrorelsen kan

vara bade lugnande och vackande.

Fiberregnet: Ett fiberregn med langa tradar ligger i vattensangen och lockar med sitt ljus och

sina skiftande farger. Tradarna ar latta att greppa och lockar till att utforskas.

Kianselmaterial: Det finns material som kan stimulera kianseln s som bollar med olika

textur, saker som vibrerar, mjuka och harda foremal.

Ljusprickar: En spotlight lyser pa en discokula och skapar ljusprickar i olika firger pa
viaggarna. Genom att satta fart pa discokulan kan ljusprickarna fa fart och rora sig runt i

rummet. En del personer reagerar forst pa ljusprickarna da de sitts i rorelse. Rorelsen kan
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bade ge ett lugn eller verka aktiverande om personen pa grund av sin rorelsenedsittning bara

kan vara aktiv med sin blick.

Bollhavet. Ett av bollhaven har genomskinliga bollar. Bollarna skiftar farg efter musikens
puls, vid klappljud eller da bollarna kommer i rérelse. Detta lockar till aktivitet och samspel.
Bollarnas tryck pa kroppen ger liksom ett tyngdtécke stimuli till kinselsinnet som skapar lugn
och ro. Bollhavets lidtta bollar reagerar ocksa pa personens minsta rorelse och ger dterkoppling

med bade rorelse, kiansel och ljud.

Projektor: Det finns projektorer av olika slag. Exempelvis oljeprojektor som projicerar en
bild som standigt dndrar farg och form pa viaggen. Bilden vicker nyfikenhet och skapar ett
lugn. I flera rum kan man titta pa film, i ett annat rum finns det en stjarnhimmel som sakta ror

sig over taket.

Bubbelror: Bubbelroret med vatten skapar vackra bubblor som skiftar i olika farger.

Bubblornas ljud och rorelse ger en vibrerande upplevelse nar man kdnner pa bubbelroret.

Vita rummet pa Lagunen.

Tyngdticke: I samtliga rum finns det mgjlighet att anvinda tyngdticken av olika sort som
ger mojlighet till 6kad kroppskinnedom, trygghetskinsla och avslappning. Det finns dven

tyngdvastar for de oroliga rorliga patienterna eller knitdcke som kan anvindas niar man sitter.

(G4 aven in pd www.habilitering.se/korallen och titta pa videor for de olika rummen)
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Kompletterande behandlingar/aktiviteter

Slingan/Akkaplattan: P4 Slingan ansvarar arbetsterapeuterna for traning med slingstyrd
Akkaplatta. Akkaplattan ar ett forskrivningsbart hjalpmedel for kommunikation och
forflyttning. Patienter kommer till Slingan for att prova pa och trana att kora Akkaplatta. I
traningen ingar utprovning av ett individuellt styrsitt. Detta kan leda till forskrivning av
Akkaplatta. Akkaplatta kan ocksa anviandas for upplevelsekorning i vara sinnesstimulerande

miljoer.

Hoppolek: Ett aktivitetshjalpmedel som mojliggor hopp, snurr eller vibrationer som

personen kan styra sjalv.

Ogonstyrning: Med hjilp av en Ogonstyrningsdator kan personer med stora

rorelsenedsattningar fa majlighet att prova 6gonstyrda spel.

Tiro: En specialanpassad elrullstol som ger majlighet till egen rorelseupplevelse.

Forhallningssatt/ bemotande

Den anpassade miljon kan anviandas pa flera sitt. Darfor ar det av stor betydelse vilket
forhéllningsatt medfoljaren och behandlaren har gentemot patienten. Forhallningssattet

bygger pa en tilltro till att alla individer har en vilja och forméga att vara delaktiga om ratt
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forutsattningar ges. En grundtanke ar ett salutogent forhéllningssatt, vilket innebar att man

fokuserar pa att se till patientens formagor och resurser.

Viktiga delar i forhallningsattet ar:

Forberedelse

Varje rum har sin bild och en taktil symbol. Vid behov kan patienten fi med dessa bilder
hem. Detta ger mojlighet for patienten att vara forberedd och fa kontroll 6ver det som sker.
Det ar viktigt att d&ven forbereda patienten pa overflyttningar och annat som ska handa. For
patienter med svar intellektuell funktionsnedsattning och/eller syn/horselskada visar vi pa
taktila tecken, TASSEL. Nedan foljer ett exempel pa hur det kan g4 till:

“John har bland annat autism, dr mycket rorlig och har svart att komma till ro.
Han har ett bildschema med foton och pictogrambilder 6ver vad som ska ske
under besoket, fran det att han kommer till Center for sinnesstimulering fram
till bild med taxiresa for att Gka hem. Besoken har alltid samma struktur.
Teckenkommunikation anvdnds under hela besoket. Val av rum, musik och film
kan variera utifran vad som dr ledigt. Efter en tid visar John sjdlv om han inte
vill ha nagot av det film- eller musik-val som han blivit erbjuden, genom att han
visar pa skapen dar filmer och musik finns. Han anvdnder tyngdtdcke vilket
han drar pa sig i rummet innan han sen fokuserar pa filmen eller musiken.
Tyngdtdicke far han sa smaningom forskrivet. Nér besoken dr slut visar han
tecken for taxi. Medfoljare upplever att John kan slappna av i rummet och har

kontroll 6ver situationen.”
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Samspel

Det ar viktigt att vara niarvarande och 6ppen for samspel som uppstar. Vénta in, lyssna, se vad

patienten visar med blick, kroppssprak eller ljud.

“Stina kommer in i Vita rummet med sina assistenter. Hennes assistenter
borjar genast forbereda genom att fixa i sangen och sdtta pa musiken. Stina
tittar tydligt mot bubbelroret men ingen ser det eftersom de dr upptagna med
praktiska forberedelser. Genom att “landa” tillsammans kunde vi uppfattat
Stinas tydliga blick och besvarat det med en bekriiftelse och tolkat att Stina

genast ville sdtta pd bubbelroret.”

"Marie har en svar kognitiv funktionsnedsdttning och rorelsenedsdttning. Hon
har besokt Center for sinnesstimulering med samma medfoljare under en ldng
tid. De har provat olika rum och aktiviteter. Medfoljaren har upplevt att
Marie mar bdst av att fG@ mojlighet att slappna av genom att lyssna och kdnna
resonansen fran musiken i vattenbddden, nagon visuell ljuseffekt att titta pa
samt att halla i resonansormen. En ny medfoljare borjar besoka Lagunen med
Marie. De provar musikrummet dar Marie blir aktiv och utforskar olika
instrument. Detta leder till att Marie varierar rum utifrdn medféljare vilket
innebdr att hon far uppleva och samspela pa olika sdtt. Bada typerna av besok

blir bra.”
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Ge tid

Som medféljare ar det viktigt att ge tid for patienten att ta in upplevelsen, bearbeta och reagera

pa det som sker.

"Stig gungar i Lovgungan, han ser glad ut. Ndr medfoljaren gor en paus och
stannar gungan, kommer skrattet. Hon kan bekrdfta hans glddje och tolkar att

han vill gunga mer”.

Skapa kontinuitet genom upprepning. Boka samma rum flera ganger om patienten tycker om
att vara i rummet. Upprepa girna de aktiviteter patienten tycker om bade under ett besok och
vid kommande besok. Besoken pa Center for sinnesstimulering kan ibland fortsidtta under en

lang period, det finns gott om tid att prova olika upplevelser.

“Lisa har kommit pa besok till Center for sinnesstimulering under flera ar. Lisa
har stort behov av kontinuitet och trygghet och kan ldtt bli frustrerad och”
fastna” om hon blir osdker pa vad som ska hdnda. Lisa kan da ocksa helt
upphora med aktiviteten, det har hon gjort med bl.a. daglig verksamhet. De
forsta aren kom Lisa till samma rum med samma musik varje vecka. Lisa
borjade sa@ smaningom vdlja ny musik med hjdlp av Ipadens musikalternativ.
Lisa visade ocksa att hon ville underséka andra rum. Nu vdljer Lisa att komma

till olika rum, hon gor valen med hjdlp av bilder pa de olika rummen.”

Bejaka och bekrafta egna initiativ och val

Ge patienten mojlighet att sjélv vilja aktivitet, musik eller film. Prova dig fram i rummet for
att se vilka aktiviteter patienten visar intresse for eller viljer. Tolka och bekrifta patientens
initiativ och val. Ibland &r det battre att vinta en stund istéllet for att direkt borja erbjuda olika

saker.

“Per som kommer till musikrummet brukar direkt bli erbjuden att prova olika
instrument tillsammans med sin medfoljare. Denna gdng berdttar medfoljaren
att hon istdllet vantat en stund. Per satt i sin stol, lyssnade pa musik med
ddmpad belysning. Efter en stund tog han sjdlv initiativ till att spela piano och

spelade sedan hela stunden i rummet.”
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Val av rorelseeffekt kan vara att fa vattnet i vattensangen att gunga och sedan vénta och se, om
patienten vill mer eller ej. En annan valsituation for rorelseeffekt ar att dansa-pausa med

aktivitetsselen.

“Jan har bade svar kognitiv funktionsnedsdttning och rérelsenedsdttning. Han
anvdnder aktivitetsselen som gor att han kan komma upp ur sin rullstol och far
strédcka pa sin kropp och nudda golvet med sina fotter. Han dansar till egen
vald dansbandsmusik med sin personal som ger honom mdjlighet att snurra
runt och rora sig fram och tillbaka pa golvet. Jan strécker pa sig och visar med
ansiktsuttryck att han njuter av att rora sig fritt till musiken tillsammans med
personal. Framforallt nar det snurrar och vid en viss lat som medfoljare vet att
han gillar. Medfoljare pratar med Jan och bekrdftar hans ansiktsuttryck och
kroppssprak.”

I Vita rummet kan ett visuellt val vara att ha enbart tva ljuseffekter pa samtidigt och vinta och
se om nagon av dessa fangar intresset mer dn det andra. Bekrifta och stanga av det som inte

verkar intressera for stunden och fokusera pa den valda effekten.

“Sten har en forvdrvad hjarnskada vilket gett honom svdarigheter att
kommunicera och han sitter i rullstol som han sjdlv inte kan kora. Vid sitt forsta
besok visar han ovilja till att ga in i det vita rummet, han ser mycket skeptisk ut
och verkar tycka att det dr ett konstigt stdlle. Behandlare visar pd maojligheten
att sitta under fiberregnet som hédnger fran taket. Medféljare har valt musik
som hon tror passar Sten utifran tidigare intresse. Sten dndrar ansiktsuttryck
och strdcker sig mot fiberregnet. Han far hjdilp att kéra in sin rullstol under
fiberregnet. Han ser forst fundersam ut men dndrar ganska snabbt uttryck och
ser ut att ma bra. Sten visar att han vill sitta kvar. Efter det fortsdtter Sten

besoka Center for sinnesstimulering regelbundet.”

Patienter som har en tendens att alltid vilja samma sak kan behova stod att viga testa nagot

nytt. Uppmuntra och stimulera, vidga utmana men utan krav pa prestation.

Behandlarens roll och kompetens

Pa Center for sinnesstimulering arbetar arbetsterapeuter och specialpedagoger/pedagoger.
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Behandlaren ansvarar for att inhamta information om patientens sociala situation, resurser,
kommunikationssatt och intressen, samt information gillande vad som kan understodja
aktivitet respektive avslappning hos personen. Detta sker genom samtal, frimst med
patientens medfoljare/natverk, och med patienten i den grad det dr mojligt. Behandlaren kan
dven vara med och observera patienten i sinnesrummet. Kartliggningen syftar till att
behandlaren ska ldara kidnna patienten for att kunna anpassa miljon och sinnesstimulansen
utifrdn vem denne ir. En vardplan och en atgirdsplan gors sedan utifran kartlaggningen dar
man formulerar mal med behandlingen. Patientens egen lust, motivation och dagsform styr

innehallet i besoket.

Behandlarens roll under behandlingsbesoket innebar bland annat att:

e Stodja, uppmuntra och bekrifta samspelet mellan patienten och dess medféljare.

e Vara "passivt aktiva” inne i behandlingsrummen. Behandlaren iakttar det som sker och
ger patienten utrymme och tid att sjalv fa ta eget initiativ.

¢ Visa pa mgjligheterna i hur man kan anvinda rummen. De kan anviandas pa olika satt
beroende pa syftet med patientens besok.

e Reflektera och utvirdera besoket i rummet tillsammans med medféljaren. Samtala om
vad som hinde och hur medféljaren tolkade patientens upplevelse och hur man kan ga
vidare.

¢ Kontinuerligt halla utbildning f6r nya medfoljare.

e Underhalla, utveckla och anpassa miljoerna.

Medfoljarens roll

Alla patienter som besoker Center for sinnesstimulering atfoéljs av en medféljare. Det kan vara
personliga assistenter, boendepersonal, anhoriga eller andra som kdnner patienten val. Den
som har medféljarrollen behéver ha kunskap om patientens bakgrund, mojligheter och
begransningar samt vara en person som patienten ar trygg med. For att skapa en bra
behandlingssituation bor det vara ett begransat antal medfoljare som kommer med patienten.
En forutsiattning for att komma med en patient till Center for sinnesstimulering ar att

medfoljaren gar en utbildning vilket de bada enheterna regelbundet tillhandahaller.

Medfoljaren dr med och formulerar och utvarderar mélen f6r behandlingsinsatserna. Malen
foljs upp kontinuerligt i samband med besoken. Medfoljaren fungerar som en mojliggorare
som bistér patienten under hela besoket for att denne ska kunna tillgodogora sig behandlingen.

Hen har siledes ett stort inflytande 6ver patientens besok och skapar forutsittningar kring
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upplevelser och tillganglighet i sinnesrummet. Under besoket ar medfoljaren patientens
samspelspartner som denne upplever besoket tillsammans med. Detta kan mgjliggora positiva

effekter aven efter besoket.
Medfo6ljarutbildning

Medféljarutbildningen ar tva timmar lang och bestar av tva delar;

e En teoretisk del dar bl.a. Snoezelen grunder och syftet beskrivs, hur sinnena fungerar
och hur svarigheter med dessa kan paverkar individen pa olika sitt. Hdr podngteras
medfoljarens viktiga roll som mojliggorare.

e En praktisk del dar medfoljaren far prova pa de olika sinnesstimulerande rummen for
att pa sa vis fa en forstdelse om hur rummen kan upplevas och vilken effekt
behandlingsbesoken kan ge. Medféljare kan ocksa fa inspiration till sinnesstimulans i

patientens vardagsmiljé.

Vardprocessen

Det kravs ingen remiss for att komma till Center for sinnesstimulering. Anmalan sker oftast

per telefon och da enligt blankett ’Anmalningsblankett Korallen/Lagunen (se bilaga).

Nya anmalningar behandlas varje vecka pa enhetsmotet. De patienter som bedoms tillhora
malgruppen kallas skriftligt eller via telefon till en medfoljarutbildning eller (nir det giller

foraldrar framst pa Korallen) till en enskild introduktion.

Vid medféljarutbildningen eller efter senast tre besok gors en vard- och atgiardsplan vilka

utvirderas efter ett ar. I vardplanen anges ocksa utifran vilket ICF-omrade insatsen ges.

Ett behandlingsbesok bokas i 60 minuter. Det ar 6nskvirt med en kontinuitet i beséken, om

mojligt varje eller varannan vecka for att patienten ska na sina mal.

Den framsta patientgruppen ar personer med omfattande flerfunktionsnedsittningar Det
innebar att patienter kan komma till Center for sinnesstimulering under ménga ar for att

behélla befintliga funktioner.
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Utvéardering av behandlingsbesotken

Varje behandlingsbesok utvirderas utifrin medfoljarens och ansvarig behandlares

observationer som skrivs in i journalen.

Vard och atgiardsplaner utviarderas en gang om aret tillsammans med medfoljare enligt

utvarderingsblankett.

Exempel pa spridningseffekter formedlade av patienters

medfdljare:

e Medfoljare uttrycker att de lar kdnna och forsta patienten pa ett nytt satt.

e Medfdljare far mer kunskap om sinnesstimulering och bemétande och kan 6verfora det
till vardagsmiljon.

e For en del patienter blir det lattare att vaga ge sig ut utanfér vardagsmiljon, dvs okad
delaktighet i vardagssituationer.

e Patienter visar forvintan redan innan de kommit till Center for sinnesstimulering.

o Patienter behéller ett lugn dven efter besoket pa Center for sinnesstimulering.

e Patienter far en forbattrad somnkvalitet efter besoket.

e Patienter kan prova att anvianda tyngdtdcken pa Center for sinnesstimulering och
sedan ta kontakt med sitt habiliteringscenter for att ga vidare med forskrivning.

e Fler aktiviteter initieras i vardagen som en f6ljd av inspiration fran besoken pa Center
for sinnesstimulering.

e Behandlare pa enheten fingar upp nir patienten visar intresse for/verkar ma bra av

aktivitet, tipsar och foreslar sedan hur natverket kan ga vidare for att utveckla detta.

Framtid

Behandlingseffekter

En framtidsfraga ar att hitta en anviandbar metod for att tydliggora och se effekter av
behandlingen. Det finns tre nyckelomradden, aktivitet, avslappning och
kommunikation/samspel. Har skulle man behdva definiera vad som kannetecknar dessa

omraden for att sedan kunna méata hur de forandras/bibehalls.
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Ytterligare omraden som skulle kunna undersokas ar hur sjalvdestruktivitet och sémn

paverkas.

Teknik

Ett onskemal infor framtiden ar att utveckla rummen genom att implementera modern
interaktiv teknik. For att det ska vara majligt behovs ett upparbetat samarbete med larosaten
och aktuella institutioner da kunskapen om detta inte finns inom den egna organisationen. Det
skulle vara helt i linje med maélet for behandlingen, att personer som har svart att formedla sin

vilja och sina onskningar om aktivitet ska fa forutsattningar for att gora just detta.

Kultur och héalsa

Vi vill fortsatta att ha kontakt med utévare av olika typer av konstnarlig verksamhet. Ett syfte
ar att se hur det gar att implementera i var befintliga verksamhet. Ytterligare ett syfte ar att vi
delar med oss av kunskap om var malgrupp till kulturutovare som har en vilja och ett intresse
for detta. Kultur har potential att komplettera dagens vard och omsorg som hilsofaktor. Vi vill
vara med och synliggora och se effekter av kulturens betydelse i varden. Vi tror ocksa att kultur

kan anviandas som ett verktyg inom habilitering for att fraimja delaktighet och hilsa.
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